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2015: 0 ano dos

meédicos dentistas?

No inicio do ano, o U.S. News &
World Report deu a conhecer o seu
ranking das 100 melhores profissaes
para 2015. Para espanto de muitos
dentistas portugueses, a profissao de
médico dentista foi apontada como

a melhor nos EUA em 2015, com

uma previsao de aumento de taxa de
empregabilidade, uma baixa taxa de
desemprego e o melhor balango entre a
vida profissional e pessoal. Sera?

A situac¢do em Portugal estd longe
deste cendrio e s3o muitos os

médicos dentistas que continuam a
procurar oportunidades de trabalho
no estrangeiro, para fazer face a
auséncia de trabalho ou condicoes de
empregabilidade precérias no pais.
Enquanto as ondas do efeito borboleta
nao atingem o nosso pais, por ca

o inicio do ano comeg¢a com uma
esperanca renovada, com a saida da
trotka e com um ligeiro otimismo nos
consumidores, que apostam cada vez
mais nos tratamentos estéticos para
melhorar a sua imagem. Por certo que
a medicina dentdria ird aproveitar esta
tendéncia para aliar cada vez mais a

parte clinica a d4rea da estética.

Como ji deve ter reparado pela capa, a
Satde Oral comemora o seu centésimo
nimero e para assinalar o feito
conviddmos vdrias figuras de relevo
da medicina dentaria em Portugal
para nos deixarem uma mensagem.
Além disso, e com a preciosa ajuda de
Jodo Carvalho, publicamos uma série
de fotografias da primeira turma de
licenciados em Medicina Dentdria,
além das primeiras salas de aula,
numa clara viagem aos primérdios

da profissao. Esta viagem inclui uma
entrevista com Manuel Fontes de
Carvalho, o primeiro bastondrio da
Ordem dos Médicos Dentistas e que
esteve em destaque, também com

uma entrevista, na primeira edi¢ao da
Saide Oral, em 1998. Passados 16 ano
fomos encontrar o professor na reitoria
da Universidade do Porto a bragos com
um projeto ligado ao Observatério do
Emprego, e que pode vir a modificar o
panorama do ensino universitdrio.
Boas leituras e um bom ano!

Entrevista
Manuel Fontes de Carvalho,
primeiro bastonario da OMD

XXIII Congresso OMD
Os melhores momentos
e os numeros do Baréometro
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0S PRIMEIROS LICENCIADOS EM MEDICINA DENTARIA

VIAGEM NO TEMPO

Na edi¢do niimero 100 recordamos os primordios da medicina dentdria em Portugal, nomeadamente a primeira turma de licenciados em
medicina dentdria, de 1978, as primeiras clinicas dentdrias e as salas de aula de ortodontia, em 1979. Uma verdadeira viagem no tempo.

Fotos: CEDIDAS POR JOAD CARVALHO

° 1978 ALUNOS DO 1° CURSO DA ESCOLA SUPERIOR MEDICINA DENTARIA DO PORTO
De pé da esquerda para a direita: Fernando Rui Ribeiro Gomes da Costa, Rui Alberto Barros Magalhaes,
Antonio Manuel Guerra Capelas, Joao Fernando Costa Carvalho, José Antonio Macedo Carvalho Capelas,
Carlos Alberto Falcao Candrio e Melo (falecido), Carlos Lima (falecido), Jorge Manuel Bateira Almeida
Santos, Manuel José Fontes Carvalho, Maria Isabel Lobo Pereira, Jorge Manuel Gongalves Pacheco, Ana
Paula Coelho Macedo Augusto, Manuel Augusto Amorim Simé&es da Silva, Fernando Paiva Vieira
Ajoelbados da esquerda para a direita: Maria Teresa SanBento Cabido Pontes, Fernando Jorge Morais Branco,
Antonio Carlos Nogueira Couto Soares (Falecido), Serafim Reis Vieira, Manuel Pedro Fonseca Paulo, Joao
Luis Pinho Freitas, Jose Manuel Oliveira Lobo

v

Sala de aula pratica de Ortodontia / Equipamento
RITTER

° DIA DA INAUGURACAO DA ESMDP ° DIA DA INAUGURACI&O DA ESMDP
20 de Novembro 1976, 2 esquerda em pé Prof. Prof. Amilcar de Oliveira, a direita Prof. A
Campos Neves, orador Dr Esteves Pereira Fernando Peres, a esquerda do representante do | . .
Diretor da ESMDP e Diretor do Servico de Bispo do Porto Prof Campos Neves PS: A Saide Oral agradece a colahoragao de Jodo
Estomatologia do H. S. Joao Carvalho a cedéncia e identificacao das fotografias.
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PARABENS A SAUDE ORAL

Algumas das figuras mais importantes da medicina dentdria em Portugal assinalam a edicio 100 da SAUDE OR AL e deixam uma

mensagem de parabéns.

ORLANDO MONTEIRO DA SILVA
Bastonario da OMD

Antes de mais: Parabéns! 100 edic¢des
sdo, de facto, um marco digno de
registo, mas também de reflexio.
Digno de registo... pelo histérico de
informacio produzida, pelas estérias
contadas, pelo companheirismo entre
colegas, pelos momentos de tensio,
pela ansiedade dos prazos a “queimar”,
pelos lagos criados com as fontes,
pelas relacdes estabelecidas com os
leitores...

Mas também de reflexio... Num
quotidiano em que, muitas vezes,

nio sobra muito tempo para pensar

e nos questionarmos sobre aspetos
basicos da existéncia das organizac¢bes
onde nos inserimos ou com quem
lidamos. Deixo duas dessas questées.
Sera que a Saude Oral tem feito

bem o seu trabalho? Serd que faz
sentido continuar a existir? Estou
convencido que sim. Primeiro.

E um 6rgio de informagio vivo,

que informa sobre o presente, que
antecipa tendéncias, que mostra a
diversidade, que divulga solidamente
atécnica e a tecnologia, sempre
valorizando os rostos que estio por
tras dessa evolugio, os efetivos atores
da dessa mesma evolu¢iao. Quanto a
sua razao de ser e de continuar a ser
uma leitura obrigatéria para todos

os que trabalham no sector. Hoje,

mais do nunca, é uma publicagio
necessdria. O volume de informacgio
existente ¢ esmagador e s6 um critério
avisado como o da Saude Oral permite
uma sele¢do de temas equilibrado,
disponibilizando aos seus leitores um
produto jornalistico consistente, com
a informacgao essencial acessivel. Nao
hesito em afirmar que a SO é uma
arma fundamental, dando corpo ao
axioma que afirma que informagio
tratada é poder, para o crescimento
profissional de qualquer MD. Por
isso... venham mais roo!

/._‘

=N )) L
ANTONIO VASCONCELOS TAVARES
Presidente do Conselho de Escola da
Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lishoa e Membro do
Conselho Editorial da Satde Oral
Quando uma Revista como a Satde
Oral, que os Médicos Dentistas

e Estomatologistas — mais jovens
ou menos jovens bem conhecem

— publica o seu 100° nimero, é
inevitavel recordar o seu nimero
inicial. Ainda hoje me recordo da
agradavel surpresa que senti, no
fim do Verao de 1998 ao ler, com
curiosidade e expectativa, o primeiro
numero da nova revista Saude Oral.
Fora apresentada como uma revista
com algumas especificidades, que
a distinguiam das ja existentes.
Devia a sua origem a necessidade de
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informar melhor os profissionais da
area da Medicina Dentdria, nao sé
sob a vertente cientifica, mas também
social. Era especialmente destinada a
fortalecer os elos de ligagio entre os
diferentes profissionais de Satide que
trabalhavam na cavidade oral.

Lembro-me que o primeiro nimero
continha, entre outras noticias
e artigos, uma entrevista muito
interessante, excelentemente tratada
em termos jornalisticos, feita ao
Presidente da APMD (Associa¢do
Profissional dos Médicos Dentistas),
Prof. Dr. Manuel Fontes de Carvalho
e dois artigos que retiveram a minha
aten¢do, um sobre Implantologia e
outro abordando o Laser.

A revista surpreendeu-me e tenho
razoes para acreditar que nao foi s
a mim, pela sua qualidade cientifica,
iconogréfica, de crénica social e de
cidadania, niao deixando de abordar
todos os temas importantes da
atualidade. Como em quase tudo na
vida, sobretudo no mundo atual, a
competéncia dos profissionais, a sua
cultura e conhecimentos técnicos
sdo fundamentais. Julgo que terd
sido um dos fatores de éxito o facto
de os jornalistas, encarregues de
desenvolverem este projeto serem
pessoas inteligentes, sensatas e
de elevada qualidade profissional,
nio hesitando no pertinente
aconselhamento técnico, com médicos
de referéncia, quando tal é necessario.
Hoje, estou convicto que para além da
qualidade cientifica foi o seu critério
jornalistico, inovador entre nés, a
fornecer um importante contributo
para o sucesso obtido.

Desde o Processo de Bolonha até
aos problemas socioprofissionais,
passando por interessantissimos



artigos e entrevistas com destacadas
personalidades, toda a atualidade tem
sido abordada de uma forma clara e
pedagégica contribuindo, de modo
notdvel, para o esclarecimento cabal
dos profissionais e da sociedade.

Nesta data especial felicito o Grupo
Editorial, a Diretora Dr.* Sénia
Ramalho e os seus Colaboradores
pelo excelente trabalho realizado.
Termino com uma mensagem de
esperanca de um futuro melhor, em
que sinceramente acredito. Um porvir
onde as dificuldades que obrigaram
varios colegas a exercer fora do Pais
estario ultrapassadas, permitindo que
o seu regresso venha valorizar o nosso
convivio.

FATIMA DUARTE

Presidente da Associac@o Porfuguesa de
Higienistas Orais e Membro do Conselho
Editorial da Saade Oral

A revista Satde Oral é um suporte
importante na promog¢io da saude
oral. Nao sé pelo impacto dos seus
conteudos, como pelo compromisso
de ser um dos canais media nesta drea
onde se envolvem todos os grupos de
profissionais e toda a pluralidade que
atinge a medicina dentaria/higiene
oral. Nao sendo uma revista de cariz
estritamente cientifico oferece aos
seus leitores uma oportunidade
holistica dos “saberes” da drea por
contemplar nas suas edi¢bes um
leque variado de informagao precisa
e necessdria e que nio se esgota pela
passagem unica da leitura. Haver uma
edi¢do 100 s6 justifica e corrobora a
sua existéncia na drea.

Da revista Satude Oral faz parte
um conjunto de profissionais que
estdo sensiveis a drea, que conseguem

EDICAO 100

debitar informagao correta,
atualizada e consciente, que envolvem
os varios profissionais com igual
atenc¢do e que se esfor¢am para atingir
o mais alto nivel de profissionalismo.
E aqui tenho de destacar a sua
diretora pela sua exceléncia em
relacbes publicas que é.

H4 ainda que salientar o interesse
que a revista sempre mostrou em fazer
o0 apoio a nossa classe de higienistas e
a forma como tem vindo a promover
esta profissdo e o grupo profissional,
quer através das jd varias entrevistas
nalgumas edi¢bes, quer como pioneira
na atribui¢do dos prémios de saide
oral a elementos da classe.

A Saide Oral desejo que o futuro
continue a ser promissor, € que
a equipa se mantenha coesa para
que todos nds possamos continuar
a beneficiar do vosso apoio na
divulgacdo da medicina dentdria e
higiene oral. E que este beneficio seja
reciproco.

JOAO CARAMES

Diretor do Instituto de Implantologia e
Membro do Conselho Editorial da Sadde Oral
A Satde Oral, cujo Conselho Editorial
tenho o privilégio de integrar,

comemora a sua centésima edigao!
Esta longevidade resulta da qualidade
e seriedade presentes em todo o
trabalho desenvolvido! Trata-se de
uma revista que constitui uma valiosa
ferramenta na comunicag¢ao entre

os profissionais de saide oral em
Portugal, designadamente em

termos clinicos, cientificos e
socioprofissionais. Recebam os meus
sinceros votos das maiores felicidades
para os projetos futuros ao servigo da
Medicina Dentéria!
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JOAO PIMENTA

Membro do Conselho Editorial da Saide
Oral

Quando penso na revista Saude

Oral o0 que me vem a cabeca? Rigor,
pluralidade, profissionalismo,
liberdade, amor. E uma revista de
referéncia do mundo dentério, que
merece ser acarinhada, para continuar
a ser uma luz numa medicina dentaria
que alguns tentam levar para a
indignidade e para o nio respeito pelos
outros (e também por eles préprios).
Parabéns a Satude Oral!

LUiS coSTA
Presidente da APTPD

E com enorme satisfacdo que aqui

deixo, em nome da APTPD (Associagao
Portuguesa de Técnicos de Prétese
Dentéria) e meu pessoal, uma palavra de
congratulagio e parabéns a revista Saude
Oral pela sua edi¢do n° 100.

100 edicoes a divulgar a melhor
informac¢ao da atualidade dentéria e do
que mais relevante se faz e acontece na
area da saude oral, premiar a exceléncia
e promover a partilha de conhecimento
entre os profissionais da saide dentdria
é um sério contributo para elevar
as competéncias dos que servem os
portugueses no que 4 saude oral diz
respeito. E sem sombra de davida um
bonito nimero e o confirmar de uma



maturidade que me apraz realcar e
da qual os profissionais que fizeram
arevista se devem orgulhar, estendo
os parabéns a todos o que de uma
forma ou outra contribuiram neste
ciclo para o sucesso da Satide Oral.
Gostaria de aproveitar a data e deixar
um desafio para o futuro, uma aposta
de promoc¢io da equipe de saude oral
como maximizag¢io e otimiza¢ao do
trabalho dos profissionais de saude
oral no seu objetivo de servir o melhor
possivel os Portugueses e nessa equipe
cada profissional tem o seu papel, lugar
e competéncia, sendo que obviamente o
Meédico Dentista € o seu lider natural.
Sentidos Parabéns! Votos de muitas
mais e boas edi¢bes, sempre com o foco
em procurar fazer mais e melhor.

PAULO MALO

Presidente da Malo Clinic Health & Wellness
e Membro do Conselho Editorial da Saude
Oral

A Revista Satude Oral é hoje uma

importante ferramenta de informagio
para profissionais de Medicina Dentaria
em Portugal. Para além da cobertura
dos principais temas da atualidade, a
revista promove a discussdo de assuntos
relevantes através de dossiers tematicos
em que colaboram diversos profissionais,
procurando que os leitores, através da
pluralidade de opini6es, tenham acesso
auma informacio isenta, abrangente

e enriquecedora. A revista Saude

Oral tem acompanhado a dinimica

da comunicacio e o atual desafio dos
conteudos digitais, modernizando o

seu grafismo e a qualidade das imagens
publicadas. Por tudo isto e enquanto
leitor e membro do Conselho Editorial
da revista, espero que esta publicagio
comemore outras tantas edi¢des!

EDICAO 100
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PAULO MONTEIRO
Médico Dentista e Membro do Conselho
Editorial da Saude Oral
Passadas 100 edi¢bes da revista
Saude Oral podemos constatar a sua
importéincia na divulgac¢io e promogio
da saide oral em Portugal. Sendo
a revista nio cientifica com maior
impacto entre a classe e estando
presente nos maiores eventos da
medicina Dentdria em Portugal, tem
proporcionado aos profissionais de
saude oral uma constante atualizacio.
Nio nos podemos esquecer da
atribui¢ao dos Prémios Satude Oral, que
tém anualmente homenageado os pares
que mais se tém distinguido nas vérias
vertentes da nossa drea.

Esperamos agora pela edi¢do nimero
200.

Parabéns a Saude Oral.

PEDRO MESQUITA
Presidente SPEMD
Felicito o Grupo IFE pela publicacio

do 100° nimero da Revista “Saade
Oral”. Nos tempos atuais, editar

e publicar uma revista nio é facil
tornando-se ainda mais dificil,
particularmente numa drea como a da
Medicina Dentéria/Estomatologia onde
a concorréncia é muito significativa,
publici-la de forma periédica. O

Grupo IFE, ao consegui-lo, esta de
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parabéns. Cem nimeros constituem um
marco digno de registo e confirmam

a maturidade de um projeto. Para

além deste aspeto deve ser destacado
que no caso da Revista “Saude Oral”
trata-se de um projeto ji perfeitamente
consolidado e que soube conquistar o
seu espa¢o. Constitui uma referéncia
na irea das publicac¢oes de saude oral,
nio cientificas, assumindo-se como
uma revista importante na divulgacio
de diferentes temas transversais a
Medicina Dentaria/Estomatologia.
Divulga personalidades, eventos,
novidades e noticias na drea dos
materiais e equipamentos dentdrios,
projetos pessoais e coletivos, muitos
deles de cariz soliddrio, entre outros.
Nesta era de forte concorréncia e de
globalizagio sdo importantes projetos
editoriais como este pois ajudam

a divulgar a Medicina Dentaria/
Estomatologia nas suas diversas
componentes aproximado os varios
setores e profissionais que gravitam em
torno da satide oral. Refor¢o os meus
parabéns ao Grupo IFE e fago votos
para que continuem com este projeto de
sucesso.

J
‘\ h

CARLOS FALCAO

Médico dentista e Membro do Conselho
Editorial da Satde Oral

Os meus parabéns a Saude Oral e a toda

a sua equipa pela edi¢do n°100! Sem
davida que a Satde Oral tem sido um

dos principais veiculos de divulgagao

da Medicina Dentédria em Portugal, de
uma forma séria e positiva. E um prazer
poder colaborar com uma publica¢io
que ja faz parte do nosso dia-a-dia e que
seguramente continuara a exercer o seu
papel de informar e divulgar as diversas
atividades e eventos técnico-cientificos,



assim como as diferentes opinides que cada um nés
tem sobre os diversos assuntos relevantes para a nossa
atividade profissional, de uma forma livre e aberta. A
Medicina Dentéria portuguesa tem tido uma evolugio
enorme nos ultimos anos, € a Saide Oral tem sido um
instrumento precioso na divulga¢io do que melhor se
faz em Portugal!

vOCO

OS DENTALISTAS

PEDRO VILELA

VOCO Gerente de Area Portugal

No panorama da Medicina Dentiria em que a VOCO
GmbH estd inserida é deveras importante e relevante
o que a Satide Oral exerce. Neste &mbito agradecemos
o destaque que nos dio, aliado a divulgacdo dos
nossos Produtos “Made in Germany”, na propaganda
dos novos materiais (como por ex: IonoStar Molar e
Futurabond M+), casos clinicos e também na difusiao
de Eventos onde a VOCO GmbH est e estara. E
muito importante este apoio no nosso trabalho, visto
que sem ele, com certeza nio chegariamos a todos

os cantos de Portugal. Mais uma vez agradecemos o
auxilio e esperdmos contar com esta parceria durante
longos anos...

FILIPA MENESES

GSK Consumer Health

A Saude Oral é uma revista com a boa reputacao,

de destacar o bom trabalho feito no nosso pais na

area da medicina dentdria e comunicar as novidades
mais relevantes, com especial preocupacgio pela
credibilidade e qualidade das suas reportagens, artigos
e noticias. Na sua centésima edi¢io nio podiamos
deixar de dirigir uma palavra de apreco e felicitacao

a Saude Oral e a sua equipa, com quem temos tido o
prazer de colaborar, com votos de fortalecimento da
parceria entre a revista e a GSK. Desejamos mais 100
numeros a dar oportunidade a todos os profissionais
que exercem neste sector de reconhecerem e

serem reconhecidos pelo seu trabalho, vincando a
importéincia da inovag¢ao e investigag¢io cientifica para
a pratica clinica do dia-a-dia.
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CICLO CURTO

ESTERILIZADOR LINA
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CURSO DE
FORMACAQ

Para o pessoal da
clinica, ao comprar um
esterilizador W&H

W&H Ibérica ATENGAO AO CLIENTE
& SERVICO TECNICO PREMIUM

Ciutat de Melilla, 3 E-46017 Valencia Espanha

t+34 96 353 20 20 oficinas.es@wh.com
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CLINICA

CLINICA DE IMPLANTOLOGIA AVANCADA HUGO MADEIRA

“SOMOS UMA FAMILIA
E UMA EQUIPA MUITO SOLIDA”

Os tiltimos anos foram bastante intensos para Hugo Madeira. Entre os vdrios acontecimentos que marcaram este periodo, de destacar a
mudanga da clinica da LxFactory para o Saldanha, em Lisboa. Na Clinica de Implantologia Avan¢ada Hugo Madeira a inovagio é a cultura
e “0 futuro é promissor. Tenbo a melhor equipa do mundo ao meu lado e isso permite-me sonbar cada vez mais alto”.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

Os ultimos trés anos foram bastante
intensos para o médico dentista Hugo
Madeira: “desde marcas a quererem
apostar em mim até ao abragar da
minha formacao internacional, que veio
aumentar a minha rede na Industria e
fazer-me perceber que era necessario
melhorar ao nivel dos equipamentos,
processos e da experiéncia do paciente na
clinica”.

Face a esta realidade, a clinica
dentaria que detinha na Lxfactory, em
Lisboa, comecava a apresentar algumas
limitagoes. “O espago na Lxfactory ja
nio tinha disponibilidade fisica para
crescermos”, salienta. Dai que tenha
comegado a ponderar uma hipétese de
mudanga. “Ao considerarmos um espago

maior, consideramos também uma nova
localizagio em Lisboa e o Saldanha

¢ uma zona da cidade que sempre me
cativou, sobretudo para construir o novo
conceito”.

Os anos passados na LxFactory,
espago caracterizado por uma “dinidmica
multicultural, onde reina a industria
criativa”, vao deixar saudades. Neste
sentido, Hugo Madeira ressalva que
“apesar de para muitos nao fazer
sentido uma clinica dentaria num
espaco assim, faco um balanco de
grande aprendizagem, principalmente
porque foi um espago onde conheci
pessoas fantasticas, criativos, artistas
e consultores que de certa forma me
ajudaram a construir a minha marca”.
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“TRABALHAR

PARA O POSSIVEL

E O IMPOSSIVEL”

Para Hugo Madeira, o futuro passa

“por cada um de nos e por aquilo

que podemos acrescentar a nossa
profissao e a partilha de conhecimento”.
Essencialmente, para o médico dentista,
“o futuro passa por nao desistirmos”. 0
que mais tem aprendido ao longo do seu
percurso profissional € que “nao existem
‘gurus’, mas quem faz primeiro, e a seguir
os que fazem bem. Tudo se faz passo
apasso porque ganha-se e perde-se
todos os dias”. Dai declarar que “procuro
nao fazer apenas o bom, mas trabalhar
para o possivel e o impossivel”. Quando
se fala em conhecimento e experiéncia
“nao podemos ser radicais porque cada
caso € um caso”. Assim sendo, para
Hugo Madeira “neste vaivém de tempos
e formas de trabalho, procuro sempre
retirar o melhor de cada um, sem julgar e
criticar os meus colegas, porque juntos
somos mais fortes”.

O conforto de todos

Hoje em dia, a Clinica de Implantologia
Avangada Hugo Madeira, no Saldanha,
é fruto de todo este caminho de
experiéncias e aprendizagens. Ao
idealizar o conceito, a principal
motiva¢ao do médico dentista foi
“construir um espago onde a inova¢io
fosse a nossa cultura”. N2o apenas
inovagao tecnoldgica, “ao nivel de
todos os equipamentos que usamos,



mas também a inova¢io que permita

o conforto de todos”. Assim sendo, a
clinica prima por ser uma area onde
desde o paciente 4 equipa médica e
técnica “todos se sentem confortiveis”.
Na pritica, a busca por este bem-estar
traduz-se, por exemplo, na preocupacgio
em “criar um espaco zen, por haver

um equilibrio entre a nossa sala de
espera e um terrago, onde as pessoas
possam descontrair e no facto de os
trés gabinetes estarem equipados,
interligados e terem bastante luz
natural”.

Para Hugo Madeira, estes aspetos
contribuem igualmente para a
diferenciagio do novo espago em relagio
a0 antigo, mas nao sio os unicos. Outra
das inovag¢oes da clinica atual foi a criacao
de um estudio fotografico, “que é uma das
coisas que acredito que todas as clinicas
no espaco de cinco anos deveriam ter, se
querem acompanhar a Inddastria”. Porém,
o facto de a clinica se situar no centro de
Lisboa também se revelou uma mais-
valia, na medida em que “acaba por ser
uma ajuda muito grande para quem se
desloca de transportes”.

Sonhar mais alto

Para Hugo Madeira um bom ambiente de
trabalho é fundamental e, por isso, “posso
dizer que somos uma familia e uma
equipa muito sélida, que aposta imenso

CLINICA

na inovacao, tecnologia e comunica¢io”.
Em termos de servigos, oferecem “o
Digital Smile Design, impressoes em 3D,
sedagdo consciente e regenera¢io através
de fatores de crescimento”.

Ter uma equipa unida e na vanguarda
da tecnologia é ‘meio caminho andado’
para lidar com os desafios do dia-a-dia.
Atualmente, segundo Hugo Madeira, um
dos desafios didrios que enfrenta é um
medo que ainda estd bastante enraizado
na nossa cultura. “Todos os dias lidamos
com a ansiedade dos pacientes, sendo que
a questio do ‘medo do dentista’ ainda é
algo muito presente na nossa sociedade e
nds estamos a estudar nesta drea”, revela.
No entanto, a gestao das expetativas dos
pacientes é igualmente uma realidade
narotina de uma clinica dentdria
e, presentemente, “temos de gerir
expectativas de pacientes super-exigéntes
no que toca a estética”.

Mas o ‘poder de equipa’ nio se esgota
na resolucio dos desafios didrios. “Se
fizer uma analise, o futuro é promissor
porque tenho a melhor equipa do mundo
ao meu lado e isso permite-me sonhar
cada vez mais alto e a verdade é que ainda
vao ouvir falar muito de nés”, salienta
Hugo Madeira, confidenciando que “a
minha equipa costuma brincar comigo
quando falo em projetos futuros, dado
que segundo eles tenho uma ideia nova
todos os dias”.
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“SOU O QUE SEMPRE
QUIS SER MESMO
ANTES DE O SABER”
Quando se questiona Hugo Madeira
sobre arazao que o levou a enveredar
pela profissao de médico dentista, este
confidencia: “sou o que sempre quis

ser mesmo antes de o saber””. 0 médico
dentista tem vindo a especializar-se

nas areas da reabilitagdo oral estética

e cirurgia oral porque “desde os tempos
de faculdade que sempre foram areas
que me suscitavam mais atengao. Com o
passar dos anos fui tendo cada vez mais
interesse em trabalhar nelas”.

Hugo Madeira licenciou-se em Medicina
Dentaria em 2007 no Instituto Superior
de Ciéncias da Satde Egas Moniz
(ISCSEM), onde foi convidado para ser
monitor de reabilitagao oral. Foi neste
mesmo instituto que concluiu o Mestrado
em Medicina Dentaria, em 2010, e fez
ainda parte do Mestrado em Reabilitagao
Oral no Instituto Superior de Ciéncias da
Saiide-Norte (ISCS-N).

Tendo uma carreira muito ativa até ao
momento, tendo participado em diversos
cursos intensivos e especializagoes,
principalmente em implantologia,
cirurgia oral avancada e prétese fixa, na
América do Sul, tendo estudado em Sao
Paulo (Brasil), Havana (Cuba), Bogota
(Colémbia), Buenos Aires (Argentina).






ENTREVISTA

MANUEL FONTES DE CARVALHO, PRIMEIRO BASTONARIO DA OMD

“E PRECISO DIGNIFICAR

A PROFISSAQ...”

Em 1998, na primeira edigdo da SA UDE ORAL, entrevistamos Manuel Fontes de Carvalbo, que viria a tornar-se o primeiro Bastondrio
da Ordem dos Médicos Dentista. Na altura, a entrevista foi publicada com o titulo “E preciso dignificar a profissio”. Passados 16 anos fomos
encontrar o professor na reitoria da Universidade do Porto a bragos com um projeto ligado ao Observatdrio do Emprego, que pode vir a
modificar o panorama do ensino universitdrio. Numa conversa fluida, voltamos a perguntar se ainda é preciso dignificar a profissdo. Manuel
Fontes de Carvalho deu-nos um conselbo: “Eu voltava a fazer o mesmo titulo. Mas punba-lhe umas reticéncias porque hoje a situagio é muito
pior. Mas muito pior, nido tenbo diivida absolutamente nenbuma’”. Assim seja.

Texto: SUSANAMARVAO Fotos: RICARDO MEIRELES

Foi dos primeiros 20 licenciados em
Medicina Dentaria... E foi o grande
entrevistado no primeiro nimero da
SAUDE ORAL, em 1998.

Fui. Integrei o primeiro curso que
terminou em 1979. A minha vida, nesse
sentido, tem tido algumas coincidéncias
engracadas. O curso de Medicina
Dentéria do Porto, que abriu em 1976,
nasceu de uma necessidade grande de
drenar excesso de estudantes que havia
nas Faculdades de Medicina.

Porque havia excesso? Estavamos em
que ano, 1975?

Sim, mais ou menos, foi na altura em
que nio havia selec¢ao, todos os cursos
ficaram abertos. Medicina tinha mais
de mil alunos no primeiro ano e havia
necessidade de criar uma forma de
drenar este nimero. Curiosamente,

eu era o representante dos estudantes
no Conselho Diretivo da Faculdade
de Medicina do Porto. E foi durante
esse periodo que foi criada a Medicina
Dentaria.

Estava nos seus projetos ser médico
dentista?
Naio! Nao tenho qualquer ascendente ou

mesmo descendente nesta profissio. Sou
completamente “isento”.

Mas o legado da familia nessas
faculdades era grande, nao era? Bem,
hoje continua a ser...

Sim, hoje também. Se fizer um inquérito
na Faculdade de Medicina Dentdria ha
pais, filhos e netos.

Porque foi entao para medicina
dentaria?

Diria que foi a pensar no futuro
profissional. Como tinha acesso as
perspetivas do que seria o curso de
medicina nos anos seguintes — é curioso
que a histéria da voltas, hoje estamos
quase No Mesmo ponto — e com essa
avalanche de estudantes na Faculdade
de Medicina ia necessariamente haver
um periodo de grande dificuldade de
emprego para os médicos, sobretudo nas
areas de especialidade. E foi exatamente
isso que aconteceu. Na altura colegas
meus s6 conseguiram entrar numa
especialidade seis anos depois de
terminar o curso de Medicina.

E entretanto faziam estdgios?
Era o que na altura se chamava os
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estdgios de policlinica, percorrendo o
pais em vdrios sitios, chegando a estar
seis anos nesta situa¢ao. Hoje chama-
se Ano Comum. Esse ‘Ano’ Comum na
altura eram seis anos...

Nao queria isso para si?

Achei que isso ia acontecer e ndo estava
muito disposto a adiar o meu futuro mais
seis anos. E ainda para mais nem sequer
tinha pensado que especialidade queria,
jd que na altura estava mais dedicado a
vida associativa e a faculdade. Apareceu
Medicina Dentiria, foi criado o curso

e comecei a pensar. Sendo um tiro no
escuro, era melhor do que a realidade que
tinha pela frente. Na altura fui muito
criticado pelos colegas de curso, apesar
de mais tarde alguns deles até se terem
tornado estomatologistas.

Hoje, se nao tivéssemos um médico
dentista iamos ter um Manuel Fontes
de Carvalho qué?

Provavelmente ortopedista. Nio tinha
propriamente definido.

E Medicina estava programado ha
muito tempo?
Desde middo. E nao era programado



como hoje os miudos sdo, aten¢io! Hoje
estdo a ser formatados, algo que vai
acabar no préximo ano porque muito
provavelmente o pais vai ter os primeiros
500 desempregados em medicina. Estes
nameros estdo, hoje, a ser camuflados
pela emigracdo, mas mesmo assim vai
haver desemprego. Além de que nio se
sabe o nimero de médicos portugueses
formados no estrangeiro que vai voltar
para Portugal.

Que se formam onde?
Na Republica Checa, em Franga, em

Espanha. Mas a Republica Checa é onde
ha o maior contingente de portugueses
em medicina.

Porque é mais facil entrar?

Sabe que depois do desmembramento dos
paises de Leste houve muitos paises que
ficaram com excesso de universidades,
pois funcionavam em rede. Passaram
entio a ter dificuldade em angariar
alunos no seu préprio pais e abriram ao
exterior. Alids, a ja referida Republica
Checa tem faculdades de medicina que s6
formam alunos para o estrangeiro.
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Estamos a falar de Medicina em
geral, mas e a Dentaria? Hoje como
a podemos classificar? O cenario é
mau?

Eu iria mais longe.

Caético?

Catastrofico. Alids, se ler o que escrevi
nessa altura nas revistas da entio
APMD e depois da Ordem ja havia essa
percecio. E nio era dificil adivinhar.
Porque tinhamos a evidéncia da
situa¢io da Europa. Depois, mesmo

na época ji tinhamos a evidéncia da



“CONSIDERO

QUE ESTAMOS MESMO
PERANTE UMA SITUACAOQ
DE CATASTROFE. E QUE
0S NOSSOS COLEGAS
NAO TEM PERSPETIVAS
DE FUTURO
PROFISSIONAL

NO NOSSO PAIS.

NAO TEM!”

situacdo em Portugal e do que seria o
futuro de uma profissao de um curso
de banda estreita. Além de que houve
um aumento do nimero de faculdades
que nio conseguimos, de forma alguma,
impedir. Embora tenhamos fortemente
lutado, ndo conseguimos convencer os
politicos que Portugal nio precisava

de mais de duas faculdades. Alids, hoje
diria que uma faculdade chega. Depois,
uma questao que se veio a agravar nos
ultimos anos de forma dramdtica é a
demanda do dentista pela populagio.
Nio conseguimos compensar de uma
forma eficaz a falta de cultura da saude
oral em Portugal.

Qual era o objetivo?

Era que as pessoas passassem a ver

a sua saude oral como uma primeira
necessidade. E verdade que isso
melhorou com a existéncia dos médicos
dentistas, hoje o que acontecia na época
ja faz parte da histéria. Mas havia

outro problema além do nimero de
faculdades: o numerus clausus dentro
das faculdades. Nao s6 das privadas,
como das publicas. A Faculdade de
Medicina Dentaria do Porto devia ter
35 alunos e tem mais de 100. Nio era
por isso muito dificil de perceber que
irfamos atingir a plétora. O nimero que
a Organizacao Mundial de Satde ja na
época apontava para Portugal era um
dentista para dois mil habitantes como
situagio 6tima. Essa perspetiva de um
para dois mil era com o pressuposto que
a demanda do dentista pela popula¢io
iria aumentar substancialmente. E que

ENTREVISTA

teriamos a possibilidade de ter acesso
dos médicos dentista ao sistema de satde
publico. O que nio aconteceu, nem vai
acontecer. Sustentado nisto, realmente a
situacdo neste momento, agravada com a
crise econémica...

“A crise so veio foi antecipar
a tal catastrofe”

Nao podemos entao culpar sé a crise.
Claro que nio. A crise s6 agravou

o problema, que nio haja qualquer
duavida. A crise s6 veio foi antecipar

a tal catastrofe. Ha dias classifiquei a
situagdo precisamente como catastrofica
em frente ao nosso Bastondrio e ele ndo
gostou de ouvir. Mas considero que
estamos mesmo perante uma situacao de
catastrofe. E que os nossos colegas nio
tém perspetivas de futuro profissional
no nosso pais. Nao tém!

S6 emigrando?
S6. Mas até a emigragao tem limites. E jd
estd perto.

E entao?

Ha uma necessidade absoluta das
pessoas que hoje sdo responsaveis pelo
ensino de repensarem muito seriamente
aquilo que vai ser o futuro.

Pessoalmente, e porque teve uma
influéncia direta na histéria da
Medicina Dentaria em Portugal,
teria mudado alguma coisa na sua
estratégia? Naquilo a que teve acesso?
Sinto uma grande frustragio naquilo que
pensava que poderiamos ter na Medicina
Dentaria em Portugal e no que realmente
tivemos. Mas tenho consciéncia de

que o que foi feito na altura, com os
meios que tinhamos, ndo podia ter sido
feito mais. Tinhamos consciéncia do

que ia realmente acontecer, tinhamos
consciéncia do que devia ser feito. E nio
foi conseguido por duas razdes: lobbies
muito fortes e poderosos, sobretudo
lobbies econémicos que insistiram na
criacio de faculdades privadas e depois,

a parte dos politicos colheu muito essa
influéncia... Sabe que na altura prevalecia
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uma politica de expansio do ensino
universitario pois tinhamos de responder
perante a Europa, a qual tinhamos
aderido ha pouco tempo. A qualquer
preco. Alids, o entao ministro Roberto
Carneiro ji o disse mais do que uma vez.
A qualquer prego tinhamos de formar
pessoas. Tinhamos de dar formacgao
superior aos jovens, independentemente
de ser ou nio vidvel no futuro. E a
Medicina Dentdria em Portugal foi
vitima disso.

E hoje ainda é?

E. Porque ainda hoje nio se percebeu
que temos faculdades a mais. E, por
isso, hd necessidade absoluta de duas
coisas. Primeiro de encerrar faculdades.
Depois aquelas — ou aquela — que forem
consideradas suscetiveis de aumentarem
de qualidade e sobretudo terem uma
voz ativa na formagao indiferenciada,
tém de ser suficientemente racionais
para reduzir a formacio, a graduagio

e investir fortemente numa coisa que

é muito importante e que, na minha
opinido, ainda é a Ginica faixa de mercado
que existe: as dreas de especializa¢io.

E essas dreas de especializa¢do nao
terdo de ser necessariamente ditadas
pelos conselhos cientificos ou pelas
faculdades, mas antes pelo mercado.

Pelas necessidades do mercado?
Claro. Hoje podemos ter uma
necessidade especializacdo em
endodontia e a universidade tem que
suprir essas caréncias. Amanha pode ser
na periodontologia ou na implantologia.

Um ensino mais dindmico e
inteligente?

Absolutamente. Alids, penso que isto

¢ transversal no ensino em Portugal,
nomeadamente nos cursos de banda
estreita. E esta equipa reitoral tem
uma iniciativa — que me calhou a

mim, concretamente — que creio vai
dar uma grande ajuda nesse sentido,
que é o Observatério de Emprego da
Universidade do Porto, que ji existe e vai
ser alargado a uma drea completamente
diferente e que acreditamos pode criar



uma dinidmica de verdade dentro das
universidades. Tem dois objetivos:
primeiro é dar a sociedade uma
informagao mais préxima daquilo

que ¢ a realidade do emprego nos
diversos cursos que s3o ministrados
na Universidade do Porto. Segundo,
aqueles cursos que forem percebidos
como suscetiveis de no terem saidas
profissionais no imediato serdo
necessariamente obrigados a mudar o
seu rumo e os seus planos curriculares
no sentido de se adaptarem as situagdes.

E que mecanismos tém para fazer
isso?

Essa é que é a novidade. Vamos ter um
conselho consultivo no Observatério do
Emprego que vai ter a participacao das
associagbes e das ordens profissionais,
do Instituto do Emprego, do Instituto
Nacional de Estatistica... De maneira
a que possamos cruzar os dados que
existem em cada uma das areas de
formacao, de todos os cursos, € nao
apenas dar os nimeros que eram os

da universidade, ou seja, os nimeros
gerados pelas faculdades. Isso vai
gerar uma situa¢ao muito semelhante
a que aconteceu este ano — e que nio se
esperava — com engenharia civil.

Como assim?

Engenharia Civil era um dos tops

no pais, mais concretamente na
Universidade do Porto e no Técnico.
Ha4 dois anos, ainda foram as duas
universidades que conseguiram
preencher todas as vagas neste curso,
mas bastou a sociedade perceber o que é
que se passa no mercado de engenharia
civil para que os cursos passassem

a ter vagas. E hoje as faculdades de
engenharia com certeza esto a repensar
a forma de lecionar, de dar seguimento
aquele curso. E claro que o facto de
termos a evidéncia de desemprego em
medicina ndo vai ter reflexos diretos
nos cursos de medicina. Vai ter, isso
sim, reflexo nos cursos subsidiirios de
medicina. No dia em que se perceber
que, afinal, a medicina deixou de ser

o curso que empregava toda a gente,
aqueles que nio conseguiam entrar, mas

ENTREVISTA

que optando por medicina dentdria, por
exemplo, tinham a esperanca de acesso
a medicina através de transferéncias vai
acabar. Ou melhor, jd acabou, mas as
pessoas ainda mantém essa esperanca.
Terminado isso, ndo é medicina que vai
ter dificuldades em recrutar estudantes.
Quem vai ter dificuldades sao os outros
cursos. Nomeadamente os da privada.

Sim, no meio de tudo isto, onde fica o
ensino privado?

O ensino privado reger-se por regras
préprias, rege-se pela oferta e pela
procura. Alids, o ensino privado tem
uma coisa que o piiblico no tem. E que
fruto das circunstincias e da necessidade
de sobreviver a qualquer preco é capaz
de se reajustar mais rapidamente. Ja

os cursos publicos sofrem de uma
letargia muito grande. Nomeadamente

a minha faculdade, que no evoluiu
absolutamente nada, em termos de plano
de estudos, de programagio e objetivos,
nos ultimos anos.

Como é que um profissional como o
professor vé o conceito de Bolonha
entrar numa Faculdade de Medicina
Dentéria? Todos sabemos que um
aluno atualmente pode terminar o
curso tendo apenas ter feito uma
extracao...

Fui o responsavel pela adaptacio

de Bolonha nos cursos de Medicina
Dentdéria. Alids, uma das razoes

pelas quais hoje estou na reitoria

foi precisamente ter feito parte do
grupo de peritos de Bolonha na area
de Medicina Dentdria, onde conheci

o nosso atual reitor [Sebastido Feyo

de Azevedol. Acho que Bolonha teve

e tem responsabilidades naquilo que
diz respeito a menor formagio que é
dada nas faculdades. Porque nés nio
soubemos adaptarmo-nos a Bolonha.
Nés adaptamo-nos a Bolonha de

uma forma muito simples: pura e
simplesmente transformamos as
cadeiras que eram anuais em semestrais.
Partindo ao meio estas cadeiras,
adaptamo-nos ao sistema semestral

de funcionamento, o que significa que
as cadeiras s30 as mesmas, mas com
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menos horas disponiveis e com hiatos
de funcionamento muito maiores.

Se faldssemos apenas neste aspeto —
Bolonha é muito mais do que isto — ndo
fomos capazes de colmatar aquilo que
Bolonha nos tirou em termos de horas
de contacto com o aumento da carga de
contacto com os doentes. Tem toda a
razdo no que diz. Ha realmente alunos
—mais em algumas privados do que nas
publicas — que tem um diploma tendo
feito uma extra¢do. Ou nenhuma.

Mas o problema de Bolonha resume-
se a isso?

Nio. Paralelamente, neste periodo —e
nio tendo qualquer ligagao — houve um
aumento brutal do nimero de estudantes
em cada uma das faculdades. E no caso
da Medicina Dentdria no Porto ainda
mais. E isso hi-de ser explicado pela
histéria, nao quero entrar por ai porque
¢ um aspeto muito delicado.

Como assim?

Alguém ha-de explicar um dia o facto

de ter havido um corte com o protocolo
com a Faculdade de Medicina para o
ensino do primeiro ciclo. O facto de
terem ido buscar as cadeiras basicas a
Faculdade de Medicina e as terem trazido
para a Medicina Dentéria no Porto no
teve nenhuma vantagem em termos de
qualidade de formagao das pessoas.

Defende entio um “tronco” comum
de Medicina.

Inevitavel. Ainda hoje falava com

o reitor que, independentemente

do que venha a acontecer, acho que
concretamente na Universidade

do Porto, a Faculdade de Medicina
Dentéria e outros cursos da drea

da saide nio tém alternativa de
subsisténcia nos préximos anos se nao
se juntarem dentro do grande grupo
da saide. Por exemplo, na férmula

que atualmente existe em Coimbra,
onde o curso de Medicina Dentaria,
sendo um curso independente, é um
curso da Faculdade de Medicina.

Isso seria uma hipétese. Nutri¢ao e
Alimentacio, aqui no Porto, é 0o mesmo
caso. Terd sobrevivéncia se estiver



ligado a medicina. Isto dd-nos uma
flexibilidade muito grande em termos
de funcionamento. Permite a redugio
do nimero de estudantes, a manuten¢ao
do atual corpo docente e um aumento
de qualidade substancial nas cadeiras
do primeiro ciclo, que diminuiu quando
a Faculdade de Medicina Dentéria foi
buscar essas cadeiras. E permite ainda
uma maior flexibiliza¢4o naquilo que diz
respeito ao desenvolvimento de novas
especialidades.

Mas entao o que falta para que isso
aconteca? Porque é que aconteceu

se todos os profissionais a quem
levantamos essa questao concordam
com esse tal tronco comum...

Por isso é que acho que um dia a histéria
nos vai dar essa resposta. Porque

houve alguém, ou ‘alguéns’, que em
determinada altura teve muito interesse
em que isso acontecesse. E neste
momento ainda n2o estio criadas as
condi¢bes para a situagio se reverta.

A Faculdade de Medicina Dentaria
do Porto é sustentavel?

Por alguma razio, nos tltimos anos, de
uma forma mais ou menos marcada, era
atnica faculdade da Universidade do
Porto com resultados negativos. Porque
nio ¢ sustentdvel. E repare: gera receitas
préprias, com a clinica. Uma fonte de
rendimento que outras faculdades nao
tém...

Tudo isto, nomeadamente o facto

dos jovens profissionais virem para o
mercado com menos preparagao, veio
responsabilizar a Ordem dos Médicos
Dentistas no sentido da criagdo de
um estdgio profissional?

Esse é um aspeto que teria de ser muito
trabalhado e estudado. Porque se as
faculdades até determinada altura
conferiam uma qualificacio suficiente
para que o individuo pudesse exercer

no dia seguinte, hoje nio é possivel.
Haverd um ou outro caso especial,

mas de uma maneira geral nio estdo
preparados para tal. Isto significa que

a Ordem tem de encarar a sério, e nao

o tem feito, a necessidade do estdgio

ENTREVISTA

“NO DIA EM QUE SE PERCEBER QUE, AFINAL,
A MEDICINA DEIXOU DE SER 0 CURSO QUE
EMPREGAVA TODA A GENTE, AQUELES QUE NAO
CONSEGUIAM ENTRAR, MAS QUE OPTANDO POR
MEDICINA DENTARIA, POR EXEMPLO, TINHAM A
ESPERANCA DE ACESSO A MEDICINA ATRAVES DE
TRANSFERENCIAS VAI ACABAR”.

profissional obrigatério. No meu tempo
essa questdo jd estava a ser equacionada.
Eu préprio, no tltimo mandato, pensei
na forma como poderiamos fazer isso.

E 6bvio que, em Portugal, isto é uma
situac¢do muito complicada. Porque no
nosso pais Medicina Dentdria é um
curso de exercicio livre. Acontece que
as faculdades nio tém condi¢des nem
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instalagdes para, sob tutela da Ordem,
conferir a possibilidade dos estagios.

A Ordem podia optar por certificar
clinicas privadas, mas isto é um processo
muito complicado e sobretudo que abre
portas para que as pessoas sejam ainda
mais exploradas do que sio hoje. Na
Alemanha, um pais conhecido pela sua
rigidez, isso acontecia.



"0S NOSSOS COLEGAS
MAIS NOVOS, 0S
POUCOS QUE TEM
EMPREGO, HOJE SAO
CARNE PARA CANHAO A
CUSTA DOS ESTAGIOS
PROFISSIONAIS
SUBSIDIADOS PELA
SEGURANGA SOCIAL.
0S EMPREGADOS
ESTAO COM ELES UM
ANO, AO FINAL DO ANO
VAO EMBORA E VEM
OUTROS. E E POR ISSO
QUE AINDA HA QUEM
DIGA QUE EXISTE
EMPREGO NA MEDICINA
DENTARIA”

A exploragao?

Claro, os grandes grupos come¢aram
aviver as custas dos estdgios e dos
estagidrios que eram carne para canhio.
Alids, deixe-me dizer-lhe que os nossos
colegas mais novos, os poucos que tém
emprego, hoje sio carne para canhio

a custa dos estagios profissionais
subsidiados pela Seguranca Social. Os
empregados estdo com eles um ano, ao
final do ano vdao embora e vém outros.
E é por isso que ainda hd quem diga que
existe emprego na Medicina Dentadria.
Ha colegas a ganharem dois e trés euros
ahora.

O titulo da entrevista que lhe fizemos
em 1998 foi: “E preciso dignificar a
profissao”. Ja esta dignificada? Ou sera
melhor colocar novamente este titulo?
Euvoltava a fazer o mesmo titulo, mas
punha-lhe umas reticéncias porque hoje
a situagao é muito pior do que nessa
altura. Mas muito pior, nio tenho davida
absolutamente nenhuma. Sabe que
quando estamos fora muito facilmente
apontamos pistolas aquele e aqueloutro.
Também quando estamos por dentro
das questoes temos uma sensibilidade

ENTREVISTA

diferente para as dificuldades que

encontramos para resolver os problemas.
E eu, neste momento, se cedesse a essa
tentacdo de apontar pistolas, acho que

a Ordem nio estd a corresponder aquilo
que é o seu papel. Digo isto com muita
convic¢ao e com muita tristeza. Mas
também reconheco que os meus colegas
que atualmente sio dirigentes da Ordem
devem sentir uma grande angustia

por nio conseguir fazer mais. Porque
acredito que quisessem. Hd vontade, nao
ha meios. E depois hd uma tentagio, uma
tendéncia natural para camuflar essa
situagio e para se defenderem. Claro que
depois hd medidas avulso...

O cheque-dentista?

Sim, claramente. Tudo isso sao “tiradas”
politicas sem consequéncias e que de
certa maneira servem para deitar areia
aos olhos das pessoas.

Tinhamos aqui conversa para dias...
Seguramente.

Em todo este processo e apesar de
certas frustragoes, voltaria a fazer o
mesmo percurso?

A minha vida tem sido ditada pelos
acontecimentos. Hoje estou numa
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situacdo completamente diferente.
Nunca imaginei vir parar a Reitoria
de uma universidade. Sobretudo da
Universidade do Porto. Por isso hoje
vejo a minha profissdo, de médico
dentista, de uma maneira diferente,
embora mantenha o meu consultério.
Mas vejo a Medicina Dentéria
integrada num conjunto de cursos que,
de certa maneira, sofrem o mesmo
tipo de problemas. Isto dilui a tal
frustracdo que lhe falava, porque é
comum a muitos cursos. Na verdade,
nio faz muito sentido haver uma
Faculdade de Medicina Dentdria, uma
Faculdade de Nutrigao que siao mais
pequenas do que o departamento mais
pequeno da Faculdade de Engenharia.
Temos de ser muita aten¢ao a tudo
isto. No futuro tem de haver um olhar
diferente sobre o ensino e o futuro,

no caso das profissoes de banda
estreita, como Medicina Dentdria,
tem muito a ver com a restruturacao
da universidade. E essa reestruturacao
vai acontecer necessariamente, e de
forma positiva, fruto da crise que temos
neste momento. E comum dizer-se que
as grandes inovag¢6es decorrem das
grandes crises. Acho que aqui também
vai acontecer isso.

Daqui a cinco anos o ensino sera
diferente?

Vamos estar completamente diferentes.
E nao me espanta muito que a Medicina
Dentdria venha a ser um curso de
exemplo na reestruturagio. E, se assim
for, conseguiriamos reduzir de uma
forma muito clara e positiva aquilo

que ¢ hoje, e vou usar um termo a
Porto, uma bandalheira. Nio temos
condi¢es para termos sete faculdades
de Medicina Dentdria. E também nao
temos condi¢Oes para que existam

essas faculdades e que continuem a

ter muitos alunos, que s6 servem para
sustentar os professores que 14 existem.
Os estudantes que estdo nas faculdades
de Medicina Dentdria s6 estdo a servir
como sustentagio da existéncia daquelas
estruturas. E isso é uma coisa que me dé6i
muito. E eu seria uma vitima. Mas nao
faz sentido. Simplesmente nio faz.
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Implementar
Qualidade para Certificar?
e/ou Acreditar?

Texto: ARTIGO DA RESPONSABILIDADE DA MEDSUPPORT

E facilmente aceite que a qualidade é um
beneficio para a organizagio e para os
utentes, pelo que a decisao de melhorar
a qualidade da clinica de medicina
dentdria é particularmente decisiva e
estruturante. Em relagio aos custos
da qualidade sdo sempre inferiores aos
custos da “nio qualidade”, acontecendo
recorrentemente que estes ultimos estio
muitas vezes escondidos.

Sobre a acreditacio e a certifica¢ao
da qualidade, historicamente
podemos citar a intervengao de Jorge
Simées, presidente do Conselho de
Administra¢io da Entidade Reguladora
da Saade (ERS) aquando do seu
quarto férum, dedicado a Acreditacio
e Certifica¢ao em Sadde - como
elemento inerente a regulagio da saude
portuguesa, a qualidade é agora, ainda
mais pelos novos estatutos, um tema
central da atividade da ERS. Diz Jorge
Simées que a qualidade “inicia-se no
licenciamento que é fundamental
para garantir os niveis minimos”. A
MedSUPPORT salienta este como o
ponto basilar, além de que deve ser o
ponto de partida de qualquer unidade
de saide que pretenda implementar
procedimentos e/ou ambicionar uma
certificagdo. Cada organizagio possui
carateristicas individuais e deve, por
isso, analisar o seu funcionamento e
especificidades antes de tomar qualquer
decisdo neste Ambito. Por isso vejamos
ponto a ponto o que envolve a qualidade.

0 que é a qualidade?

‘Qualidade’ é o conjunto de atributos

e carateristicas de uma entidade ou
produto que determinam a aptidio para

satisfazer necessidades e expectativas da
sociedade. No Decreto-Lei n.’ 140/2004
de 8 de Junho pode entender-se que é
um conjunto de atributos e carateristicas
padrio reunidas sob a forma de um
modelo e tem frequentemente a
denominagio de norma (ou norma
técnica) ou até da palavra inglesa:
Standard. Uma norma é, portanto,

um documento estabelecido por
consenso e aprovado por um organismo
reconhecido, que fornece regras,

linhas diretrizes ou carateristicas para
determinadas atividades e/ou respetivos
resultados, garantindo um nivel de
ordem 6timo num dado contexto.

A qualidade em saude

A qualidade em saide tem a partida
dois grandes campos de atuacio: a
qualidade clinica, inerente ao ato médico
praticado e a qualidade organizacional
que ¢ relativa ao funcionamento global
da unidade prestadora de cuidados de
saude.

Parece portanto importante que
qualquer modelo a ser implementado
numa organizagio prestadora de
cuidados de saide tenha como principal
foco a qualidade clinica ou a qualidade
organizacional ou ambas, dependendo
da decisao e da expectativa de resultados
por parte da gestdo da referida unidade.
Se um modelo de qualidade relativo a
qualidade clinica é implementado, ndo
ha garantias de qualidade organizacional
e vice-versa. E premente para uma
unidade de saide, ao iniciar um
processo de implementag¢io de modelo
de qualidade, conhecer o modelo em
questdo e garantir que é adequado as
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suas expectativas. Dizia Jorge Marques
dos Santos, presidente do Conselho de
Administra¢io do Instituto Portugués
da Qualidade (IPQ), no IV F6rum ERS,
que “a qualidade nio deve ser imposta,
mas sim sentida e compreendida”.
Indicou também que sdo ja cerca de
cinco mil as empresas certificadas pela
ISO 9001, 0 que demonstra que “sim,
deve fazer-se bem, mas quando se é
reconhecido, faz-se melhor”.
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Uma das normas mais conhecidas é a
ISO 9oo1, emitida pela International
Organization for Standardization.
Quando uma determinada norma
apresenta a denominagao EN European
Standard significa que foi adotada

por pelo menos uma organizagio de
“standarizac¢do” europeia; se contiver
amengio NP significa Norma
Portuguesa.

Esta norma especifica requisitos para
um sistema de gestdo da qualidade e foi
até ao momento adotada por mais de 750
mil organizag¢bes em cerca de 170 paises.
Ela define o padrio nio sé para sistemas
da qualidade, mas também para sistemas
de gestdao em geral.

A norma NP EN ISO 9oo01:2008
estd baseada em oito principios de
gestdo da qualidade: focalizagio no
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cliente, liderancga, envolvimento das
pessoas, abordagem por processos,
abordagem a gestdo através de um
sistema, melhoria continua, abordagem
a tomada de decisoes baseada em factos,
relacbes mutuamente benéficas com
fornecedores.

Outros modelos da qualidade

Joint Commission

International

Joint Commission International
E alider mundial em certificacio

de organizag¢bes na drea da saude.
Criada em 1994, a Joint Commission
International (JCI) marca hoje presenca
em mais de 9o paises, nos quais se
inclui Portugal. A JCI trabalha com
organizagdes de cuidados de saude,
governos e defensores internacionais
na promog¢io de padroes rigorosos de
cuidados e oferece soluges para atingir
o maximo desempenho, assentes em
trés preceitos: acreditac¢io, educagio e
servigos de consultoria. De notar que
a ERS faz publico que usa indicadores
de avaliagdo desenvolvidos pela

Joint Commission International em
alguns projetos, nomeadamente no
Sistema Nacional de Avaliagdo em
Sadde - SINAS. Questionava Ann
Jacobson da JCI no I'V Férum ERS,
como ¢é que uma unidade de satude sabe
que estd a melhorar: tem de medir,
filtrar e melhorar continuamente os
procedimentos.

@ CIKS

better healthc

CHKS

A CHKS (Comparative Health
Knowledge Systems) foi criada em 1989
e desenvolveu o primeiro benchmarking
hospitalar do Reino Unido, cresceu
rapidamente a partir da sua sede no
King's Fund de onde se mudou para
nova sede em Alcester em 1991. Em
margo de 2002 atribui a sua primeira

GESTAO

acredita¢dao em Portugal ao Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca.

A CHKS é um modelo de gestio da
qualidade que geralmente abrange toda a
organizagio. O programa de acreditacio
do CHKS ¢ baseado no facto de que

uma boa qualidade no cuidado do utente
depende da monitorizagio regular e
forte dos sistemas e processos de uma
organizagao.

Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia

v

ACREDITACION AVANZADA
D

il ol CONSEJERIA DE SALUD

0 Modelo de Acreditacao ACSA,
também conhecido por Modelo
Andaluzia

Foi aprovado pelo Despacho n.° 69/2009,
de 31 de Agosto, como modelo oficial

e nacional de acredita¢ido em saude, de
opg¢ao voluntaria. Para a concretizagio
do referido despacho foi celebrado um
protocolo de colaboragao e cooperagao
entre a Dire¢ao-Geral da Satde (DGS)

e a Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA), para assegurar a
implementag¢io do modelo em Portugal,
mediante o qual a DGS adquiriu o
direito exclusivo de utiliza¢ao do
Modelo ACSA em todo o territério
nacional, e o seu futuro desenvolvimento
e melhoria em conjunto.

Implementar

um modelo de qualidad

Escolhido o modelo passa-se a fase

de implementar os procedimentos.
Deve ser indicado um responsavel pelo
processo, que serd o motivador para a
(re)organizagio das praticas e paraa
planificagdo das ac6es, contudo toda a
equipa e todos os departamentos devem
ser envolvidos. Este é o passo mais
sensivel e trabalhoso porque envolve
ajustes ao funcionamento da prépria
organizagio, a sua cultura e “mexer” nos
habitos instituidos.
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Certificar ou acreditar?
Quando todos os processos estao
implementados é chegado o momento
de fazer prova disso mesmo e receber
o respetivo documento que comprova
que a organizac¢io adotou completa
e corretamente os procedimentos
propostos pelo standard de qualidade.
Nessa altura é chamada uma
organizacio certificadora — empresa
autorizada para prestar este servico.
Dependendo do modelo selecionado,
esta auditoria externa pode atribuir
uma acreditacao ou uma certificagcao
da qualidade. Em suma, e como diria
Charles D. Shaw, investigador e
consultor independente que se dedica
ha varios anos as questoes da qualidade,
“a guerra do melhor modelo equipara-se
a guerra da melhor médquina de lavar:
todas lavam, s6 que com diferentes
programas e a diferentes temperaturas”.
A MedSUPPORT salienta que a
adogio de um sistema de qualidade
deve ser uma decisio estratégica e
voluntiria da clinica de medicina
dentéria. Esta pode implementar um
sistema de qualidade para melhoria
interna e estar, ou nio, interessada no
reconhecimento externo. Contudo,
quando se implementa um sistema da
qualidade héd quase sempre interesse
na certifica¢io ou acreditagio por
uma entidade externa e independente,
de que a clinica apresenta qualidade
clinica e processual e cumpre as
exigéncias legais e regulamentares.
Outros intervenientes do I'V Férum
ERS, eles préprios protagonistas da
implementagio de um sistema de
gestdo da qualidade, enalteceram as
mais-valias, ouviu-se: “o processo de
acreditagdo é, por si, um processo
virtuoso em termos de desenvolvimento
organizacional”; “se achamos que a
qualidade é cara imagine-se a ndo
qualidade, tal como se a satde é cara,
imagine-se a doenga”. A qualidade
constitui-se hoje como uma filosofia
de atuagio nas empresas. A boa
implementacio de metodologias da
qualidade pode garantir o acesso aos
mercados, que se tornam cada vez mais
exigentes e competitivos.
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XXIII Congresso OMD
Bastonario apresenta Barometro

da Saude Oral com dados
da populacao portuguesa

Este ano, a cerimdnia oficial de abertura do XXIII Congresso da OMD, que decorreu na Exponor de 6 a 8 de novembro, ficou
marcada pela divulgacio dos resultados do Barometro Nacional da Saiide Oral. O inguérito feito a populacdo permitiu conbecer
com maior exatiddo os hdbitos dos portugueses relativamente a medicina dentdria e vao permitir a8 OMD fazer lobi junto das

entidades oficiais.

Texto: SONIARAMALHO  Fozos: RICARDO MEIRELES

“E fundamental para a OMD ser fonte
de informacio credivel e nunca se
tinha feito um estudo sobre a opinido
dos portugueses relativamente a saide
oral”, revelou em exclusivo a SAUDE
ORAL Orlando Monteiro da Silva. O

bastondrio da OMD ficou surpreendido
com alguns resultados do Baré6metro
Nacional da Satde Oral, nomeadamente
a percentagem de pessoas que diz
escovar os dentes (97,3%), embora o
mesmo nio se verifique com hibitos
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de uso de fio dentdrio ou elixires.

“Estes inquéritos sdo uteis quer para a
sociedade, quer para a prépria inddstria.
Temos muitas pessoas com falta de
dentes e uma grande iliteracia a nivel

da satude oral. Ainda hd muitas pessoas



que nio vao ao dentista e quase 30%
acha que nio precisam. Ou seja, s6
vao quando sentem dor. Estes dados
mostram que muito ja foi feito, mas que
ainda hd muito para fazer”.

Orlando Monteiro da Silva apresentou
os resultados do primeiro Bar6metro
da Satide Oral durante a sessao de
abertura do XXIII Congresso da OMD,
que decorreu no inicio de novembro
e que juntou na Exponor mais de
3100 congressistas, segundo dados
divulgados pela organizag¢io. O resumo
dos resultados do Barémetro pode ser
consultado em https://www.omd.pt/
noticias/2014/11/barometrosumario.
pdf e releva que 70% dos portugueses
tém falta de dentes naturais, mais
de 20% tém falta de pelo menos dez
dentes, sendo que 7% da populagio nio
tem qualquer dente natural. O estudo
mostra que 48,8% dos inquiridos afirma
realizar um check-up dentirio menos
de uma vez por ano e 29,5% nio vao
ao médico dentista ou apenas vao em
caso de urgéncia ou dor. Entre os que
responderam ao questiondrio, 20,9%
diminuiu o nimero de visitas ao médico
dentista no ultimo ano, sendo que a
questdo monetaria é o principal motivo
evocado para nio ir ao dentista. 8,3%
admite mesmo que nunca foram a uma
consulta de medicina dentdria. O estudo
revela que §6,1% dos portugueses que
tém falta de dentes naturais nio tém

EVENTO

° Sobrinho Simées, diretor do IPATIMUP, foi uma das figuras de destaque da ceriménia de abertura do

Congresso OMD

nada a substitui-los. Apenas 7,7% tém

dentes substitutos fixos, sendo que

os restantes 36,2% possuem protese.
Metade dos inquiridos admite que

ja sentiu dificuldades em comer e/ou
beber devido a problemas na boca e nos
dentes e 18% confessa que jd se sentiu
envergonhado por causa da aparéncia
dos seus dentes.

Elo de confianca é fundamental
Para o bastondrio da OMD, os
resultados do inquérito mostram
que “muito ja foi feito, mas ainda
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ha muito a fazer” e sublinhou a
importincia do elemento confianga
como “elo fundamental de ligacdo
do médico dentista na sociedade. £
o que os inquiridos referem como o
mais importante: é preciso confiar no
médico dentista e as pessoas valoriza o
profissional, sendo que o ‘boca a boca,
o passa a palavra funciona muito na
altura de recomendar um profissional de
medicina dentdria”.

E foram mais de trés mil os médicos
dentistas que marcaram presenga
no XXIII Congresso da OMD, que



1% H{ENRY SCEH

contou com a presenca de alguns
nomes sonantes da medicina dentéria,
caso de Ueli Grunder que abordou a
‘Regeneragio 6ssea e tecidular para
alcancar resultados previsiveis na
estética implantar’ ou Paddy Fleming
na sala de Odontopediatria, que
defendeu que a primeira consulta de
medicina dentdria deverd acontecer no
primeiro ano de vida da crianga, para
ajudar a prevenir o desenvolvimento
de caries precoces da infincia. A
sala da Oclusdo também se encheu
para ouvir André Mariz de Almeira
abordar o Diagnéstico das disfungoes
temporomandibulares e Ricardo
Dias, que falou sobre Bruxismo e as
implica¢6es na reabilitagdo implanto-
suportada, conseguindo garantir a
atencio dos presentes ao apresentar
varios casos clinicos cuja solu¢ao
deixava ao critério da plateia, que devia
votar na op¢ao mais indicada com
bandeiras de varias cores.

Ao mesmo tempo que decorriam
as palestras nas mais variadas dreas,
a organizacao incluiu no programa
duas mesas redondas em que
convidou os participantes a discutir
temas socioprofissionais, como a
Regulamenta¢ao em Medicina Dentdria
e outra mesa redonda em que foi feito
um ponto de situagio sobre a realidade
da Medicina Dentdria na Europa.
Nesta ultima estiveram presentes
representantes do Reino Unido, Franca
e Espanha, para fazer a comparacao
entre os vérios paises da Europa. “E
visivel que os paises do sul da Europa,
sem sistemas publicos de acesso a
satde oral, tém mais dificuldades”,

EINS

EVENTO

MUDANCAS

NO LICENCIAMENTO
DAS CLINICAS
DENTARIAS

A MedSupport marcou presenca em
mais uma edi¢ao da Expo-Dentaria
e aproveitou para esclarecer os
visitantes sobre as novas regras

do licenciamento das clinicas
dentarias. Mas afinal o que vai
mudar? Sonia Santos, sdcia gerente
e fundadora da MedSupport da
algumas luzes.

Ha uma nova entidade responsavel pelo
licenciamento de clinicas dentarias?

Sim, foi publicada uma alteragao a Lei

de Bases da Saude, que foi reformulada
como ja estava previsto, e que apresentou
alteragdes ao regime juridico do
licenciamento. A Entidade Reguladora da
Saude (ERS) ficou com novos estatutos e
que trouxeram algumas novidades, entre
as quais a de maior relevo é que a ERS
passou a ser a entidade responsavel pelo
licenciamento, enquanto no passado eram
as ARS territorialmente competentes.

Mas o que isso muda na pratica?
0 que muda € que o dever de licenciar

saiu das maos das cinco ARS e passou
para a ERS, a quem também cabe
amissao de fazer as inspecdes. Na
pratica, o sitio informatico onde se
pediam as licengas € o mesmo, mas

na realidade quem emite a licenga vai
passar a ser a ERS. 0 anterior regime
juridico chamava-lhe, para a medicina
dentaria, o regime simplificado. Agora
passa a designar-se regime simplificado
por mera comunicagao prévia, mas 0s
moldes sao os mesmos.

Quais as maiores alteragdes de relevo?
Na generalidade, os requisitos
técnicos sao os mesmos, mas ha
algumas alteragdes do ponto de vista
do procedimento administrativo e
documental que carecem de alguma
atengdo. Quem ja estava licenciado ao
abrigo do regime juridico anterior, agora
renovado, dispoe de cinco anos para se
adaptar a estas alteragoes. O dossier
de apoio deve ser revisto com algum
cuidado. Desde 2009 que sabemos
que a mudanga veio para ficar e vai ser
permanente. Este espirito de melhoria
continua, que € um projeto para o

pais em termos de unidades de saude,
vai ser continuo e a mudanca vai ser
permanente.
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Sensodyne Repair & Protect é diferente. A sua
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referiu Orlando Monteiro da Silva.

“A mesa redonda permitiu mostrar
outras realidades e verificar que nada
é perfeito. A Europa estd a passar uma
grande crise e a discussio permite
analisar o que estd a ser feito noutros
paises e o que podemos adaptar ao
nosso caso. Face a rede que temos
instalada parece-me mais razoavel
apostar na rede existente e contratar o
SNS com a rede existente de servigos
de medicina dentdria. Temos de ir

por caminhos de conven¢io, outras
hipéteses sao mais dificeis”. O
bastonario mostrou-se satisfeito com
arealizagdo das mesas redondas e com
o debate que se seguiu, garantindo que
serd uma iniciativa a repetir no futuro.

Otimismo renovado na edi¢ao
deste ano da Expo-Dentaria
“A feira correu muito bem, o balan¢o
é muito positivo e as pessoas estiao
avoltar a fazer perguntas, a mostrar
interesse, algo que nio via ha muito
tempo”. A afirmacio é de Anténio
Moutinho, diretor ibérico da Nobel
Biocare, que sublinhou o “otimismo
renovado dos médicos dentistas
nesta OMD?”. Apesar do arranque
da Expo-Dentaria ter sido marcado,
como habitualmente, por um grande
nimero de estudantes, os restantes
dois dias contaram com a presenga de
muitos de profissionais de medicina
dentiria interessados em conhecer as
novidades apresentadas pelas empresas
presentes na irea de exposi¢ao da
Expo-Dentdria. Segundo dados da
organizacio, a Expo-Dentéria recebeu
7250 visitantes, com 130 empresas
presentes e 347 stands ocupados. “Estou
aver os clientes a voltar a perguntar por
melhores negécios, por mais volume.
Nos dltimos trés anos comprava-se
o minimo possivel, nio havia stocks,
havia ceticismo e incerteza. O que noto
nesta Expo-Detaria é mais audécia nas
pessoas, que sorriem mais”, revelou a
SAUDE ORAL Anténio Moutinho. “E
um sentimento positivo que gostaria de
deixar, uma retoma que finalmente se
sente”.

A DentaLeader classifica a sua

EVENTO

participagdo em mais um congresso da

OMD com “grande éxito e afluéncia ao
nosso stand”. A marca quis aproveitar o
evento para apresentar ao mercado todo
o seu potencial “com um stand onde
deu a conhecer todas as vertentes da
empresa —a solu¢aio CAD-CAM Lyra

e implantes Euroteknika. Tivemos o
apoio constante dos grandes fabricantes
da atualidade (Carestream, Fona,
Fedesa, entre muitos outros”.

A Orthosmile faz igualmente um
balanco positivo da participac¢do na
Expo-Dentéria e Beatriz Barros refere
mesmo que se notou “alguma retoma
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nas compras de material durante a
exposicao, interesse em produtos novos
e aposta em materiais de qualidade”.

A empresa optou por dar destaque aos
“nossos brackets autoligados Empower
e o corretor de classe II Powerscope,
uma novidade langcada em 2014 no
congresso americano”. Beatriz Barros
sublinha a importancia de marcar
presencga no evento da OMD pois é
uma forma “mais tranquila apresentar
aos dentistas os novos produtos fora da
clinica, atender as diversas duvidas e
pedidos de muitos clientes em trés dias
de congresso. £ uma mais-valia para
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Introducao

Apesar do desenvolvimento de
tecnologias computorizadas, como a
tomografia computorizada de feixe
cénico (TCFC), os sistemas de CAD/
CAM e aevolugio dos materiais
dentérios, o médico dentista ainda
nio conseguiu ultrapassar os métodos
tradicionais de avalia¢do da oclusao
dentdria — o papel/filme de articulagio,
o “feedback” do paciente acerca do
nivel de conforto da sua mordidae a
resisténcia a remocao do papel entre
dentes ocluidos.!

A interpretagio subjetiva de marcas
de papel de articulagao é o método
mais comumente usado pelos médicos
dentistas para selecionar contactos
dentdrios para terapia oclusal e assenta
num principio amplamente divulgado
pelos livros de Oclusio>? de que as
caracteristicas das marcas de papel
(tamanho, intensidade da cor, forma)
resultantes da oclusdo de dentes
adjacentes s3o indicativas da relativa
forga oclusal nesse contacto.’s Por outras
palavras, o clinico frequentemente
assume que marcas largas e escuras
indicam a presenca de uma carga oclusal
elevada e que marcas pequenas e claras
indicam a presenca de cargas oclusais
mais reduzidas.

Até a data nenhum estudo foi
publicado que ilustrasse que o médico
dentista consegue determinar com
precisdo a for¢a oclusal relativa contida
num contacto dentdrio utilizando
marcas de papel de articulagio.
Adicionalmente estdo ja publicados
estudos que refutam a relagio entre
tamanho da marca de papel e a forga
oclusal relativa contida nesse contacto

dentario®?, bem como estudos que
ilustram uma baixa fiabilidade e
reprodutibilidade aquando do uso do
papel de articulag¢do na avaliacido da
oclusio dentdria do paciente.”™

Além do supramencionado, a avaliagdo
da oclusio dentdria com papel/filme de
articulagio é influenciado por fatores
do paciente, do material e do operador
(Tabela 1), motivos pelo qual se sugere
que a interpretagio destas marcas seja
feita com cuidado.>s %16

A determinagio precisa dos contactos
dentdrios através da avaliacao do
numero de contactos intermaxilares,
sua intensidade e localiza¢io durante os
movimentos funcionais da mandibula
¢é de primordial importincia para que o
clinico verifique a presenga/auséncia de
estabilidade oclusal - factor critico no
sucesso a longo prazo de um tratamento
restaurador, de uma reabilitagao
protética e de terapia oclusal.>57
Desta forma, surgiu a necessidade de
desenvolver indicadores oclusais que
permitissem uma avaliacdo quantitativa
da oclusao dentdria eliminando,
assim, a falta de uma visao dindmica
dos movimentos mandibulares e a
subjetividade do operador.? 7>

O sistema T-scan (T-Scan®I Tekscan
Inc., Boston, USA) foi descrito

FATORES DO PACIENTE FATORES DO MATERIAL

¢ Padrao Muasculo-esquelético

* Morfologia Dentaria

* Mobilidade Dentaria

* Rugosidade das superficies
dentérias (substrato)

* Desprogramagao Prévia

* Presenca de saliva

* Espessura

* Rigidez e Elasticidade
* Substrato da “tinta”
* Facilidade de uso

primeiramente em 1987 por Maness

et al», com o desenvolvimento de um
dispositivo para avaliagio e registo

dos contactos oclusais através de

uma andlise computorizada de dados
provenientes de um sensor sensivel a
pressao. Este sistema utiliza um sensor
em formato de “U”, com 6oum de
espessura incorporado com uma rede

de tinta condutora de eletricidade cuja
resisténcia elétrica aumenta com a carga
aplicada.s-9-2>242¢ Além da carga oclusal,
este sistema fornece dados acerca do
tempo de oclusdo/desoclusio, sequéncia,
localizagao e drea dos contactos oclusais,
permitindo, assim, a identifica¢ao de
contactos prematuros e de interferéncias
oclusais.

Objetivo

Os objetivos especificos desta
investiga¢4o foram: a) determinar se o
método de interpretaciao subjetiva de
marcas de papel de articulagio é um
método exato para o médico dentista
implementar na determinag¢io da forga
oclusal relativa e sequéncia de contactos;
b) testar a competéncia clinica de trés
classes de profissionais; c) avaliar a
influéncia da formacao académica e
experiéncia profissional. Este artigo
foi extraido de um trabalho ainda mais

FATORES DO OPERADOR

« Experiéncia clinica

* Curva de aprendizagem

* Interpretagdo subjetiva

* Uso de acordo com instrugdes
do fabricante

@ Tabelar-Tabela descritiva de alguns dos fatores que influem durante o uso de papel/filme de
articula¢do na avaliagio da oclusdo dentaria de um paciente. (adaptado de Carcavilla et al, 2011)
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Dentes Naturais vs. Dentes Naturais
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o Figura 1 — Exemplo de uma das questdes do inquérito online

abrangente e visa sumariar algumas das
suas observagoes e conclusoes.

Materiais e Métodos
Foi construido um inquérito online com
dez questdes contendo a fotografia de
superficies oclusais oponentes marcadas
com papel de articulagio (Arti-Foil
Metallic Black/Red Articulating Film,
Bausch Dental KG, Koln, Germany),
mimetizando diversos conjuntos
de dentes/reabilitacbes protéticas e
variados movimentos mandibulares,
as quais era apresentado uma grelha
para que os inquiridos fizessem
corresponder aos contactos numerados
(1 a 5) aquele que determinariam ser o
contacto “mais forte”, o “mais fraco”
e o “primeiro contacto” (Figura 1),
através da implementa¢do do método de
interpreta¢io subjetiva como o fazem na
pratica clinica didria.

Todos os pacientes aos quais a

marcagio dos contactos com papel foi
executada foram de seguida, submetidos
auma andlise oclusal com o sistema
T-Scan® III HD que resultou na

folha das respostas para as questoes
efetuadas. 416 Médicos Dentistas,
Estomatologistas e Estudantes foram
convidados a participar anonimamente
no estudo, tendo sido recolhidos 171
inquéritos completos. Os restantes nao
consentiram participar no estudo ou
executaram o inquérito parcialmente, o
que resultou na sua exclusao.

Resultados e Discussao

A maioria dos participantes eram
médicos dentistas, tinham menos de
cinco anos de pritica clinica e, na maior
parte dos casos tinham participado

em menos de trés cursos de Oclusao/
Prostodontia, sem predominéncia de
pratica clinica na drea de Prostodontia/
Implantologia/Oclusio (Grafico 1).
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@ Grifico 1-Representagdo em gréfico de barras
da tabela de frequéncias dos participantes
agrupados por categoria profissional,
nimero de anos de pritica clinica, cursos
de Prostodontia/Oclusio e pratica clinica
predominante.

A soma total de respostas corretas

foi de 1264 (em 5130 respostas dos 171
inquéritos) indicando uma percentagem
de 24,6% de respostas corretas, a maior
parte das quais relacionadas com o
“Contacto Mais Forte” (Tabela 2).

Com base no niimero de respostas
possiveis (1 em 5) calculou-se que 20%
das respostas estariam corretas se
escolhidas aleatoriamente, pelo que se
determina que os participantes tiveram
um desempenho apenas 4,6% melhor
que a “sorte” ou 0 “acaso”. A maior
percentagem de respostas corretas
relacionada com a determinagio da
forga oclusal em comparagio com
a determinagio da sequéncia de
contactos é da melhor evidéncia de que
o papel/filme de articulagio tem uma
deformacao plastica limitada e pode ser
mais rigido que o desejavel para o registo
de eventos dindmicos.’> %

Na Figura 2 pode-se verificar como,
num conjunto oclusal de dentes
naturais podem figurar marcas de
papel de articulagdo com diferentes
caracteristicas e, como duas marcas
vizinhas e distintamente diferentes em
tamanho e saturagio da cor (marcas1e
2) estdo relacionadas inversamente com
o conceito de que o seu tamanho ilustra
a forca oclusal relativa presente nesse
contacto dentdrio.

Este fenémeno pode ser explicado por
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o Figura 1 — Exemplo de uma das questdes do inquérito online

CONTACTO MAIS FORTE ~ CONTACTO MAIS FRACO  PRIMEIRO CONTACTO TOTAL
Soma 709 319 236 1264
% de respostas corretas 41,5% 18,7% 13,8% 24,6%

@ Tabela 2 - Representacdo da frequéncia e percentagem de respostas corretas pelos 3 tipos de perguntas

realizadas.
MEDICOS
ESTUDANTES DENTISTAS ESTOMATOLOGISTAS TOTAL SIG. ANOVA
N 32 132 7 171
0,617
Média 716 7,42 8,0 7,39 (p>0,05)
Desvio-padréo 2,316 2,122 1,633 2,138

@ Tabela3-Representacdo da média de respostas corretas e respetivo desvio-padrio por categoria
profissional. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

uma férmula matemadtica fisica em que
a Pressio exercida é tanto uma medida
da Forga aplicada como da Area de
aplicagdo dessa forga (pressa= 22”2 Desta
forma, em analogia com o que acontece
no sapato “stiletto” em que a pressio
exercida pelo salto numa superficie seja
maior do que, por exemplo, a pressio
exercida por um ténis desportivo, ao
longo de uma maior drea de superficie.
A classificagido média dos 171 inquéritos
foi de 7,39 respostas corretas em 30
possiveis (Tabela 4), ndo se tendo
verificado diferencgas estatisticamente

significativas entre as trés categorias
profissionais (apds aplicac¢do da anilise
post-hoc Tukey HSD para comparacoes
multiplas).

Relativamente aos anos de pritica
clinica, ao nimero de cursos em
Prostodontia/Oclusio ou a existéncia
de pritica clinica predominante em
Prostodontia/Implantologia/Oclusio,
também se verificou a inexisténcia
de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos,
sugerindo que, ao contririo do que é
defendido pelos livros de Oclusao >
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3, ainterpretagio subjetiva de marcas
de papel de articulagio nio tem uma
curva de aprendizagem e, como tal, ndo
melhora com a experiéncia clinica ou
com a formagio académica do clinico.
Para a determinagao da validade de
um teste diagnéstico (neste caso, o
método de interpretacao subjetiva)
é necessario avaliar a capacidade do
mesmo identificar corretamente aqueles
que sofrem de uma “doenga” (neste caso,
o contacto mais forte) comparando com
os restantes membros da populagio
que nio sofrem da “doenga” (isto ¢, os
contactos restantes) — a sua sensibilidade
e especificidade.

Desta forma estimou-se uma
sensibilidade e especificidade de 34%
e 24%, respetivamente, e um valor
preditivo positivo de 42% e valor
preditivo negativo de 19%, sugerindo
um racio de Falsos Positivos e Negativos
mais elevado do que o desejado. Por
outras palavras, a implementagio deste
método pelos clinicos levou a que estes
escolhessem erradamente o contacto
forte, pelo menos 58% das vezes.

Relevancia Clinica

A potencial relevincia clinica desta
investigacdo é que os clinicos que usam
o método de Interpretagio Subjetiva de
marcas de papel/filme de articulagio

na sua pratica clinica didria, muito
provavelmente estardo a cometer

erros de diagnéstico aquando da
determinag¢io dalocalizag¢do do contacto
com for¢a oclusal excessiva para ajuste
oclusal. Adicionalmente, a coordenagio
deste método com o nivel de conforto
do paciente aquando dos movimentos
mandibulares ou da resisténcia do papel
de articulag¢io entre dentes ocluidos
revelam-se métodos igualmente
subjetivos mas dio a aparéncia iluséria
de que aumentam o processo de tomada
de decisao pelo clinico.

De salientar ainda que nio existe
um indicador oclusal ideal, mas s3o
conhecidas algumas precaugbes que
o clinico deve tomar aquando da sua
escolha e manuseamento. Uma maior
espessura do papel estd diretamente
relacionado com a necessidade de



forga oclusal excessiva para produzir
contactos dentdrios, podendo causar
uma deflexdo mecénica da mandibula
ou, pela ativa¢do da musculatura reflexa
protetora do paciente, levar o paciente a
alterar o posicionamento mandibular de
forma a se desviar dessa interferéncia.3>
3* Desta forma, deve ser escolhido o
papel/filme com a menor espessura
possivel, tendo sido verificado que

o limiar para ativagio do sistema de
propriocecio do paciente é de §8um.™

7 Também a baixa capacidade de
marcacio do papel/filme de articulagao
em superficies extremamente polidas

é reconhecida pelos fabricantes de
indicadores oclusais que recomendam

o uso de vaselina ou estdo a desenvolver
e incorporar agentes emulsionantes e
outros que melhorem a molhabilidade
da superficie do papel e, assim,
melhorem a capacidade do mesmo
colorir o substrato dentario.

As potenciais complicagoes
resultantes da sele¢io errada de
contactos dentdrios para ajuste
oclusal sdo variadas tais como a
remogio extensa de estrutura dentdria
resultante num enfraquecimento do
esmalte e maior propensio a fratura
e aparecimento de sensibilidade
dentaria; Diminuic¢io da espessura
oclusal em préteses dentdrias
podendo levar a uma falha precoce
do material e uma diminui¢ao do
tempo de vida util esperado para essa
reabilita¢do prostodontica e potencial
desestabilizac¢do da oclusio dentaria
do paciente podendo precipitar uma
instabilidade oclusal e desadaptacio
do sistema estomatogndtico com
aparecimento subito de sintomas de
Disfun¢ao Temporomandibular.

Consideragoes Finais

Os resultados desta investigag¢do
indicam que a interpretacio subjetiva
das marcas de papel de articulagio nao é
um método preciso para a identifica¢do
da for¢a oclusal num contacto dentério.
O mau desempenho obtido pelos
clinicos ilustra a sua incapacidade de
diferenciar a for¢a oclusal relativa

de um contacto dentirio apenas pelo
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escrutinio das suas caracteristicas
(forma, tamanho e cor). A capacidade
discriminatéria parece também nio
melhorar com a formagao académica
nem com a experiéncia clinica e, como
tal, a implementacdo deste método deve
ser complementado com uma anilise ndo
subjetiva, quantificivel e fidvel tal como

o sistema T-Scan. Assim, a sele¢ao de
contactos para terapia oclusal baseados
numa informagio mais compreensiva

e com base em evidéncia cientifica
sustentada levard a uma diminuicao de
complica¢bes de tratamentos oclusais e
numa maior longevidade de reabilitacoes
prostodonticas.
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Introducao

Durante muitos anos, a reabilitacao de
maxilares atréficos constituiu um de-
safio para a Implantologia . Progres-
sivamente foram sendo desenvolvidas
técnicas cirdrgicas e protéticas para
contornar a falta de disponibilidade
6ssea; de entre as vdrias técnicas, 0s
implantes extra-curtos surgiram pela
primeira vez em 1979 introduzidos por
Brinemark como uma alternativa em
casos clinicos com reabsor¢oes Gsseas
severas 3,

A grande vantagem deste tipo de
implantes é permitir realizar uma
reabilita¢do, evitando procedimentos
de regeneracoes major tecnicamente
complexas e economicamente dispen-
diosas, tornando a reabilitacao destes
casos mais conservadora, mais simples
€ menos invasiva a0 mesmo tempo que
se reduzem os tempos e os custos do
tratamento 4,

No planeamento de um tratamento com
implantes extra-curtos existem dois
parimetros fundamentais a considerar:
o didmetro do implante, que devera ser
o maior possivel de acordo com a dis-
ponibilidade 6ssea existente de forma
amaximizar a superficie de contacto
osso-implante; e a feruliza¢o dos
implantes, que é obrigatéria de forma a
contornar a despropor¢io corono-radic-
ular 591, Pierrisnard et 2/ demonstraram
que as tensdes maximas transmitidas
aos implantes sdo independentes do
comprimento dos mesmos, assim sendo,
a distribui¢ao de forgas sobre implantes
extra-curtos é similar & que ocorre em
implantes de comprimento standart ®

7. Nos inimeros estudos publicados na
literatura, as taxas de sucesso deste tipo
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de implantes variam entre os 83,7% e os

100% ©1. O presente artigo descreve um

caso clinico de reabilitacao total de uma
arcada mandibular com atrofia severa.

Descrigao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, §9 anos,
edéntula total no maxilar superior e in-
ferior hé cerca de 30 anos. Portadora de
proteses totais acrilicas, refere dificul-
dade no suporte e retengio da prétese
inferior, que lhe impede de mastigar e
falar corretamente (Figuras 1,2 e 3).
Ap6s estudo do caso em BTI Scan®

e perante a extensa reabsor¢ao ssea
mandibular, o plano de tratamento
selecionado foi a colocagio de quatro
implantes extra-curtos BTi® de 4x7,5
plataforma universal e conexao interna
na zona anterior, entre as emergéncias
do nervo mentoniano, visto na zona
posterior a distincia ao nervo alveo-
lar inferior ser inferior a §mm, o que
impossibilitou a colocagao de implantes
aesse nivel. A densidade dssea média
era superior a 500 Hounsfield, o que
viabilizou a colocag¢io de uma prétese
implatossuportada em carga imediata,
nas 48 horas seguintes a cirurgia (Figu-
rass).

Iniciou-se a reabilitagdo pela confecao
de uma nova prétese total superior. No
planeamento da cirurgia recorreu-se ao
software BTI Scan® e realizou-se uma
guia radiografica, com a marcagio dos
locais dos implantes selecionados e dos
foramen mentonianos (Figura 7).

Conclusao

Os estudos comprovam que a re-
abilitagdo total em carga imediata de
mandibulas atréficas apresenta taxas



de sobrevivéncia aos 8 anos de 99,5%
8O uso de implantes extra-curtos
em reabsor¢des severas mandibulares
¢ uma opg¢ao de tratamento com prog-
néstico previsivel. A utilizacdo destes
implantes face as técnicas de regen-
eracio reduz drasticamente o risco de
complicagbes e de desconforto para o
paciente a0 mesmo tempo que reduz
o tempo e custo do tratamento ¥ A
reabilitagdo total com apenas quatro
implantes, colocados simetricamente
entre 0s NErvos mentonianos permitiu
em apenas 48h restabelecer a fun¢io
mastigatdria, a estética e a fonética da
paciente.
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FIG. I: Ortopantomografia inicial.

FIG. 2 (A): Ortopantomografia inicial.

FIG. 2 (A): Fotografia extra-oral inicial de perfil evidenciando a dimensio vertical
reduzida

FIG.2 (A): Fotografia intra-oral inicial do maxilar superior e inferior edéntulo.
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FIG. 4 Planificacdo no software Bti Scan® - Corte panoramico do maxilar FIG. 5: Densitometria fora e dentro do implante no local do 32,34, 42 € 44
inferior com implantes Bti® selecionados 4x7,5 interna PU

FIG.7 (A): A partir da planificagdo em BTi Scan®, os dados obtidos foram
convertidos para uma Guia radiografico-cirirgica com marcagio do local dos
implantes 42, 44, 32 € 34 ¢ a regiao dos foramen mentonianos foi marca com
amdlgama

FIG. 6: Imagem tridimensional de implante §x5,smm interna Plus no local do 36
e suarelacdo com o nervo alveolar inferior, evidenciando a impossibilidade da
sua colocagio.

FIG.7 (B): Ortopantomografia com guia, de notar a comprovag¢io da emergéncia FIG. 8 (A): Intervencdo cirtrgica: preparacio dos leitos implantares
dos nervos mentonianos no local assinalado.
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FIG.8 (B): Multi-IMs de 4mm e transferes para impressao definitiva com técnica FIG.8 (C): Impressdo definitiva com silicone Putty Super Soft e Regular Body
de moldeira aberta;

FIG.9 (A): Fotografia extra-oral final de perfil comprovando o restabelecimento da FIG.9 (B): Fotografia intra-oral final com prétese total superior acrilica removivel
dimensao vertical e protese total inferior proviséria implatossuportada metalo-acrilica em carga
imediata, colocada 48h apés a cirurgia de implantes

FIG.9 (C): Fotografia extra-oral final de sorriso FIG 10: Ortopantomografia final com implantes colocados entre os foramen
mentonianos
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Resumo

O edentulismo total é uma condi¢ao
que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo. O recurso a uma prétese
convencional é a op¢ao mais fre-
quente, uma vez que é menos dispen-
diosa. Contudo, estudos revelam que
os portadores deste tipo de prétese,
com o passar do tempo, revelam algum
desconforto principalmente pela sua
perda e capacidade e capacidade de
retencdo, causando um mal-estar fisico
e psicolégico no paciente que se reper-
cute na saude em geral.

Com a descoberta da osteointegra-
¢do e utilizagdo de alguns implantes
dentérios na substitui¢iao de dentes
ausentes, a possibilidade de utilizag¢do
de implantes associada a uma prétese
convencional com sistema de encaixe
(sobredentadura), permitiu a resolugéo
de grande parte dos inconvenientes
de uma prétese convencional, pos-
sibilitando restitui¢ao da fung¢io
mastigatéria e melhoria no conforto e
auto-estima, refletindo-se na satide em
geral. ®34

Introducao

O recurso a sobredentaduras para a
reabilita¢do de maxilares edentulos
encontra-se descrita como um pro-
cedimento credivel e financeiramente
acessivel, comparativamente a uma re-
abilitac¢ao totalmente fixa.®+¥ Embora
autilizacdo de préteses convencionais
na reabilitacdo de um paciente desden-
tado total seja um procedimento bas-
tante comum, por ser economicamente
mais acessivel, encontra-se associada

a alguns inconvenientes, dos quais se
salienta a reabsor¢io das cristas 6sseas
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alveolares com consequentemente
perda da reten¢do da prétese com o
passar do tempo.5®

Assim, a conjugac¢io de impantes a
uma prétese convencional, conhecida
de sobredentadura, surgiu numa tenta-
tiva de se obter o melhor de cada opgao.
Isto é, aliar a possibilidade de uma
reabilitagdo com implantes, possibili-
tando uma maior estabilidade e adapta-
¢ao da prétese, bem como uma melhor
distribui¢io das for¢as mastigatérias
ao longo do maxilar (menor reabsor¢ao
6ssea), a um custo mais acessivel. 49
Quando se opta por uma reabilitagao
com uma sobredentadura sao virios os
aspetos protéticos que podem condi-
cionar o éxito da reabilita¢ao, sendo
0 mais comum a sua biomecanica. Ou
seja, o nimero de implantes necessarios
ao suporte da prétese e a sua distri-
buigio pela arcada, classificando-se
numa reabilita¢cdo implantomucossu-
portada ou implantossuportada’

Idealmente, o tratamento reabil-
itador devera ser baseado na melhor
evidéncia clinica. No entanto, sendo
o fator econémico o principal entrave
na hora de optar pela melhor solugio
reabilitadora, é necessirio fundamen-
tar a nossa op¢ao relativamente ao
nimero de implantes a colocar para
retenc¢io da sobredentadura, estando
esta decisdo dependente das caracter-
isticas clinicas e anatémicas presentes
das quais se destaca: volume e quali-
dade 6ssea, grau de atrofia maxilar
e morfologia facial. Nao existe um
consenso quanto ao nimero exato de
implantes a colocar numa sobreden-
tadura, tanto para o maxilar superior
como para o inferior. @



De acordo com a bibliografia
consultada verifica-se que a nivel
mandibular o nimero de implantes
a colocar poderd variar entre dois a
quatro implantes (localizados a nivel
interforamidal), sendo esta opg¢ao
dependente do tipo de arcada (em V
ou U) e volume 6sseos presente. Em-
bora defendida durante varios anos?,

a colocagio de trés implantes num
maxilar em V encontra-se atualmente
desaconselhada, uma vez que podera
dificultar o procedimento caso seja
necessirio optar por uma barra para
estabilizagdo protética’. Sempre que
exista disponibilidade éssea sufici-
ente a colocagao de quatro implantes
deverd ser a escolha preferencial, pois
permite uma distribui¢ao mais eficaz
das for¢as mastigatérias sobre teci-
dos peri-implantares, no entanto esta
situagao ainda gera alguma controvér-
sia entre os virios autores. ®+7

A nivel do maxilar superior nio ex-
istem estudos comparativos suficientes
que permitam inferir sobre o nimero
de implantes ideal, pelo que o “state of
the art” consiste na adogao do principio
biomecénico das reabilitagoes fixas,
estando assim descrita a colocagio
entre quatro a seis implantes, sendo a
ultima opg¢ao considerada de ideal. Nao
estando aconselhada a reabilitagao com
um ndamero inferior a quatro implantes,
salvo em casos muito excecionais. Esta
diferenca, relativamente 2 mandibula,
encontra-se relacionada com o tipo
de osso existente (menor qualidade)

e com a presenga de determinadas
caracteristicas anatémicas, como o seio
maxilar. 47

Quanto a reten¢ao, as sobredenta-
duras podem ter dois tipos de : bola ou
similares e barra/ Clip, estando o seu
uso indicado para diferentes situagdes
clinicas. Atualmente, a op¢ao de mais
facil reabilita¢ao sao os attachemts
do tipo Locator, ja que permitem a
reabilita¢ao sobre implantes com um
certo grau de inclinagao (divergéncia
entre implantes até 40°), facilitando o
trabalho do médico e do laboratoério,
jd que se encontram disponiveis em
diferentes alturas, permitindo a
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criacdo de solugdes protéticas variadas
e compativel com vérios sistemas de
implantes, permitindo reduzir custos
de material e trabalho de laboratério. 5

No que respeita ao tipo de carga,
segundo o consenso da ITI 2014, por
carga imediata entende-se qualquer
restauragao que seja colocada em
fungdo até sete dias apés a interven-
¢do cirtrgica de colocacdo implantar;
carga precoce, como a carga funcional
colocada entre o0 7° dia e a 8” semana
apOs a cirurgia e por fim a carga con-
vencional, toda a colocada apés as 8
semanas da cirurgia implantar.?

A carga precoce encontra-se bem
documentada, apresentando a nivel
mandibular uma taxa de sobrevivéncia
implantar, nos primeiros dois anos de
97,1% a 100% e taxa de sobrevivéncia
relativamente a reabilitagdo protética
de 82,6%-100%, podendo ser apenas
utilizados dois implantes entre a zona
interforamidal, nao sendo necessirio
a sua ferulizacdo. Jd na maxila, a taxa
de sobrevivéncia implantar é ligei-
ramente inferior, variando entre os
87,2%-95,6%, nao se encontrando
documentados valores de sobre-
vivéncia da reabilitagdo. Apesar de
documentados alguns estudos, onde a
colocagio de implantes a nivel maxi-
lar, sem necessidade de ferulizagio,
tenha sido documentada com taxas de
sucesso elevadas, nio existem estudos
suficientes para validar a sua utilizacao
isolada, comparativamente ao recurso
a ferulizagao dos implantes, procedi-
mento mais previsivel a seguir.?

Relativamente a carga imediata,
encontra-se descrito que a nivel
mandibular se apresenta um procedi-
mento vidvel e previsivel, com taxas de
sobrevivéncia implantar (entre 1° e 2°
anos) que variam entre 0s 96% -100%
e valores entre 88,3%-100% para taxa
de sobrevivéncia para a reabilitacao,
nio se verificando diferengas, quanto
a taxa de sobrevivéncia implantar,
entre reabilita¢cdes com dois ou quatro
implantes, sendo os valores inde-
pendentes da presenca ou auséncia
de ferulizacdo. No que diz respeito
a maxila, alguns estudos de carga
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imediata, onde a colocagio de quatro
implantes e posterior ferulizacio,
encontra-se documentada. Contudo,
as evidéncias nio sdo suficientes para
que esta seja considerada como um
procedimento previsivel.8 No presente
artigo pretende-se apresentar dois
casos distintos de reabilitagdo com
sobredentaura, recorrendo a técnica de
carga precoce.

Caso |
Reabilitagao de mandibula edentula,
com recurso a 4 implantes. Paciente do
sexo masculino de 56 anos, portador
de reabilitacao removivel inferior. A
sua principal queixa era a falta de re-
tencao da proétese inferior. Pelo exame
clinico observou-se que o paciente
apresentava um rebordo alveolar, em-
bora com ligeira absor¢ao, de didmetro
e volume suficientes para a colocagio
de quatro implantes inferiores de
didmetro 4.0 mm e comprimentos de
12 mm.

Durante as primeiras seis semanas,
o paciente foi reabilitado com pré-
tese removivel convencional (prétese
antiga adaptada), evitando-se carga
sobre os implantes. A carga precoce foi
realizada as 8 semanas, com a reabili-
tagdo definitiva, de uma sobredenta-
dura sobre quatro implantes.

Caso 2 - Reabilitacao Maxilar
superior e inferior com sobreden-
tadura sobre cinco implantes
Paciente do sexo masculino, 49 anos,
sauddvel e fumador. No que respeita a
histéria médico-dentéria era portador
de uma prétese removivel total a nivel
do maxilar superior e prétese esquelé-
tica inferior de oito dentes. Compa-
receu a consulta de medicina dentédria
referindo como principais queixas a
falta de reten¢do da prétese removivel
superior e inferior.

Apés avaliacdo caso e, visto que a
zona de maior disponibilidade éssea
no maxilar inferior se encontrar entre
mentonianos, procedemos a exodontia
dos seis dentes 33 a 43 e optou-se por
realizar uma sobredentadura superior
e inferior, jd que a nio extragio de



alguns dentes inferiores levaria a uma
dificuldade na reabilitagio dos dois
maxilares, comprometendo nio s6 a
funcio como também a estética. Fez-
se a reabilitacdo do maxilar superior e
inferior com cinco implantes Klock-
ner KL, tendo a reabilitagao mandibu-
lar com implantes decorrido no mesmo
tempo cirdrgico das extragoes.

Durante o primeiro més e meio, o
paciente foi reabilitado com prétese
removivel tanto superior (prétese an-
tiga) como inferior, sujeitas a rebasa-
mento mole. Tendo sido realizada as 8
semanas, carga precoce com sobreden-
tadura superior e inferior sobre cinco
implantes.

Discussao/Conclusao

A opgiao por uma sobredentadura

é sem sobra de davida um tipo de
reabilitagao que veio contribuir para
o aumento da qualidade de vida e
bem-estar dos pacientes desdentados
totais, aliando a possibilidade de uma
retencdo fixa (através de implantes) a
uma prétese convencional, sem con-
tudo aumentar os custos ao nivel de
uma reabilitagio totalmente fixa. Nos

CASO CLINICO

dois casos apresentados observou-se
condig¢bes Gssea ideais, quer em termos
de quantidade e volume, que possibili-
taram a reabilitac@o, no primeiro caso
com quatro implantes mandibulares,
distribuidos uniformemente numa
mandibula em U. No segundo caso,
areabilitacao mandibular foi feita
com cinco implantes ji que o rebordo
alveolar apresentava osso de volume
suficiente para uma reabilita¢ao fixa
implanto suportada, mas que por mo-
tivos econémicos nio foi possivel.
Assim tentou-se com o recurso a
mais um implante tentar impedir a re-
absor¢ao do rebordo maxilar inferior.
A nivel maxilar, a reabilita¢ao com
quatro implantes esteve de acordo com
os critérios estabelecidos pelo ITI,
para o nimero minimo de implantes
necessdrio a reabilita¢cao maxilar
superior. Nos dois casos, realizou-
se carga precoce as § semanas, com
vista a impedir uma interferéncia na
osteointegracio, sem contudo limitar
por longos periodos de tempo a fungdo
e estética do paciente através do uso
de uma reabilita¢ao removivel conven-
cional.
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FIG.2: Vista oclusal dos implantes e estado de cicatriza¢io dos tecidos 12 semanas

ap6s a cirurgia de colocagdo de implantes
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FIG. 4: Sobredentadura inferior (vista frontal)
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FIG. I: Pilares de impressao para toma de impressao definitiva

obredentadura inferior, sobre 4 implantes, em

mplantares
antes, vista frontal.

FIG. I: Pilares em bola e estado de cicatrizagao dos tecidos peri- FIG. I: Pilares em bola e estado de cicatrizag
implantares 8 semanas ap6s cirurgia de implantes, vista lateral direita semanas apoés cirurgia de implantes, vista lateral esqu
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redentadura superior sobre § implantes, vista oclusa FIG. 14: Sobredentadura mandibular sobre 5 implantes, vista oclusal.

a frontal o frontal

antes, visao frontal Sobredentadura maxilar superior e inferior sobre 5 implantes, vista
lateral direita

ntadura maxilar superi . rriso final, vista frontal
ral esquerda
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PRODUTOS & EMPRESAS

SATELEC

SATELEC LANCA KIT PIEZOCISION™
PARA CIRURGIA ORTOGNATICA

A Satelec anunciou uma inovagio no campo da cirurgia
ortognatica: novas ferramentas que permitem realizar
corticotomias precisas (3mm de profundidade) para tratar
problemas de oclusao em adultos. Isto gragas a aceleragdo
do movimento dental e de forma minimamente invasiva.
“Esta técnica diminui consideravelmente as dores pés-
operatdrias, o tempo de interven¢io, bem como o tempo
global de tratamento ortodontivo”, informa a empresa. O kit
Piezocision inclui 4 insertos “sierra™ trés de forma redonda
(para respeitar a morfologia do osso) e um inserto plano.

ALINEADENT

ASSINALA 3° ANIVERSARIO

A Alineadent assinalou em 2014 o seu 3° aniversirio e para
este ano tem como objetivo “satisfazer as necessidades dos
odontédlogos através da inovagio e desenvolvimento de
novas tecnologias, plataformas e aplica¢des que possam
ajudar a melhorar a maloclusao de muitos pacientes, através
de um sistema 3D totalmente digitalizado”. Ao longo de
trés anos, a marca tornou-se uma referéncia na ortodontia
invisivel, muito gragas a cria¢do do primeiro software de
gestdo dental, LineDock. Uma plataforma que representou
uma mudanga no conceito de ortodontia invisivel.

ORTOPLUS
COM NOVO DESENHO DE PACKAGING

O laboratério Ortoplus langou no mercado um novo
desenho de packaging para todo o catdlogo de produtos.
Esta evolu¢ao da identidade visual da marca representa
uma das mudangas mais importantes da marca, a nivel
de imagem, desde a sua criagdo. O novo design reflete
ainda o compromisso da marca com a sustentabilidade
para otimizar o transporte e reduzir o uso de materiais,
transformando a caixa num produto reutilizdvel.
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WALK IN CLINICS

AVANGCA COM EXPANSAO

A Walk‘in Clinics, rede de Clinicas e Bem-Estar, abriu

a sua primeira clinica de rua na Praga de Alvalade, em
Lisboa, expandindo a presenca em territério nacional. O
investimento, que rondou um milhio de euros, vai criar
40 postos de trabalho. De acordo com a empresa, esta
expansio é acompanhada por um refor¢o na prestagio de
cuidados de satde primarios. “A nova clinica, que ji estd
aberta, mantém o mesmo hordrio - 7 dias da semana - entre
as 10hoo e as 22hoo - e sem necessidade de marcagio. A
nova Clinica da Praca de Alvalade inova também pelo
alargamento da oferta de consultas de especialidades, que
inclui Cardiologia, Pediatria, Ortopedia, Neurologia,
Dermatologia, Psiquiatria, Psicologia, Medicina
Desportiva, Ginecologia&Obstetricia, Cirurgia Geral

e Senologia. Além das andlises clinicas e das andlises
genéticas, refor¢dmos ainda os meios complementares

de diagnéstico na drea da imagiologia, com a
Ortopantomografia, o RX convencional e a Ecografia”,
refere a Walk’in Clinics em comunicado. A marca ja tem
clinicas localizadas nos centros comerciais das regides de
Sintra, Lisboa Telheiras, Aveiro e Santa Maria da Feira, e
agora na Praca de Alvalade.

www.saudeoral.pt



PRODUTOS & EMPRESAS

W&H COM OFERTAS ESPECIAIS ATE AO
FINAL DO MES

Devido a uma elevada procura pelas ofertas especiais
apresentadas em outubro, a W&H decidiu prolongar as
mesmas até ao final do més de janeiro. Em destaque vdo
estar produtos como “turbinas e contra dngulos para
restauragao e prétese”, “o motor de cirurgia Implantmed”,
“os esterilizadores Lisa e Lina, esteriliza¢ao com Ciclos

B e as unidades de manutengao Assistina, para Higiene

e Manutenc¢io” e “as unidades Perfecta para Laboratério
Dentdrio”, informou a empresa em comunicado. Saiba mais
através do email oficinas.es@wh.com

SIMESP INTEGRA ESTRUTURA

DA DENTSPLY ESPANHA

A Dentsply Internacional estd a reestruturar o seu modelo de
distribui¢do na Europa. Para que a distribui¢ao dos produtos
Maillefer em Portugal e Espanha continue a decorrer através
de um distribuidor exclusivo, a empresa integrou na sua
estrutura espanhola os profissionais da Simesp. “Estamos
convencidos de que esta incorporagao afetard positivamente
o mercado, oferecendo ao distribuidor solugbes globais
dentro das dreas da restauracio e da endodontia”, refere a
Dentsply. A Simesp distribui os produtos da Dentsply em
Portugal e Espanha hd mais de 20 anos.

ORTHOAPNEA
TEM NOVO DIRETOR INTERNACIONAL

Bernd Kangowski é o novo diretor internacional da

Orthoapnea. Com experiéncia em comércio internacional,
vai ficar responsével pela divisao internacional da marca
com o objetivo de consolidar a presen¢a em mercados atuais
e ampliar a drea de ag4o sobre outros mercados emergentes.
“Uma das préximas missdes como diretor internacional serd
estar presente nas feiras internacionais mais importantes do
setor durante 2015, para dar a conhecer as tltimas novidades
da Orthoapnea”. Segundo Jestis Garcia Urbano, diretor
geral da empresa, Bernd Kangowski ird liderar a expanséo
internacional da empresa e “levar a cabo a abertura de novas
delegacoes na Europa, América do Sul, entre outros”.

FRANCA: MERCADO DE IMPLANTES

E DOS MAIS LUCRATIVOS DA EUROPA
Franga é um dos maiores mercados de implantes dentarios

do mundo e, segundo um estudo do Grupo iData Research,

¢ um dos mais lucrativos da Europa. De acordo com dados
revelados pela consultora, em 2013 este mercado valia cerca de
153 milhdes de euros, devendo atingir os 278 milhdes de euros
em 2020. O mercado de implantes dentarios continua a crescer
em Franca 4 medida que muitos dos produtores internacionais
de implantes come¢am a investir no desenvolvimento deste
mercado. O mercado francés vai ser impulsionado, sobretudo,
pela competi¢do que comega a existir”, explicou Kamran
Zamanian, CEO do Grupo iData, ao Dental Tribune. Este
ano, o mercado francés de implantes dentérios devera atingir
um crescimento de §% face ao periodo homélogo.

SIMESP INTEGRA ESTRUTURA

DA DENTSPLY ESPANHA

Com o Anatomic Coloured, o novo material em zirconia,
a Zirkonzahn conseguiu uma inovag¢do que aumenta ainda
mais a rentabilidade do laboratério dentirio. Os blocos
Anatomic Coloured estao disponiveis ji pré-coloridos em
diversas tonalidades. “Uma particularidade caracteristica
do Anatomic Coloured é a sua colora¢ao homogénea, o
que significa que os corantes ja sao adicionados ao p6

de zirconia nas primeiras fases da produ¢do”, informa

a empresa. Nos processos de coloracio tradicionais, a
zirconia é pigmentada numa fase especial do trabalho,
antes da sinterizac¢ao, através da técnica de pincel ou de
imers3o da estrutura. Com o Anatomic Coloured ji nao é
necessario. As vantagens sao uma melhor rentabiliza¢io
através da poupancga de tempo durante a produgao, assim
como uma colora¢ao homogénea, uma vez que as diferencas
na caracterizag¢io, causadas por métodos diferentes de
trabalho dos técnicos dentdrios, podem ser evitadas. A
caracterizacao
final da restauragao
com o Anatomic
Coloured é feita
com os corantes €

o revestimento em
cerdmica. Anatomic
Coloured esta
disponivel em 16
cores da escala de
cores VITA e pode
ser caracterizado
com ICE Zirkon
Malfarben, ICE
Zirkon Malfarben
Prettau® e ICE
Zirkon Malfarben
3D by Enrico Steger.
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Sociedade: Os mais desfavorecidos
tém menos oito dentes

por DTI

Sociedade: Os mais desfa-
vorecidos tém menos oito
dentes

As camadas mais desfavo-
recidas da populacao tém
menos oito dentes quando
atingem a faixa etaria dos
70 do que as mais ricas,
concluiu um dos maiores
estudos sobre o tema rea-
lizado até a data. A inves-
tigacdo, resultado da cola-
boracgao entre a Newcastle
University, a Newcastle
upon Tyne Hospitals NHS
Foundation Trust, Univer-
sity College London (UCL)
e o UK National Centre
for Social Research, de-
monstrou que a saude
oral é substancialmente
pior em 20% da popula-
c¢do mais desfavorecida
quando comparada com
a mais rica. Os individu-
os com idade superior a
65 anos compodem o grupo
com pior resultado e uma
média de oito dentes a me-
nos — um quarto de uma
série completa de dentes —
do que no grupo mais rico.
Mais de seis mil pessoas,
com idade igual ou supe-
rior a 21 anos e perten-
centes a todos os estratos
econémicos e regioes do
Reino Unido (excetuando
a Escécia) participaram
neste estudo, financiado

pelo Economic and Social
Research Council e que
usou dados obtidos pelo re-
cente UK Adult Dental He-
alth Survey. Quem tinha
rendimentos mais baixos,
maiores privacoes, meno-
res habilitacoes e estatuto
profissional mais baixo
apresentou os piores re-
sultados clinicos, incluin-
do maior queda dentéaria,
doenca periodontal e dias-
temas, bem como menor
nimero de dentes em ter-

mos globais. Apesar destas
diferencas sociais, a satude
oral tem melhorado e a
situacdo dos jovens adul-
tos britanicos é, em tracos
gerais, muito melhor ago-
ra do que anteriormente.
Contudo, estudos anterio-
res realizados pela mes-
ma equipa e ja publicados
revelaram que, apesar dos
mais jovens terem uma
boca muito mais saudavel
do que os seus antecesso-
res, quando questionados

sobre como classificavam
a sua saude oral e de que
forma os afetava, a dis-
ting¢ao social entre ricos e
pobres era evidente e ain-
da mais acentuada do que
nos grupos mais velhos.

Os jovens mais desfavo-
recidos estavam cientes
da sua fraca sadde oral e
tinham maior tendéncia,
comparativamente as pes-
soas mais ricas, a classifi-
car a sua saude oral como
pobre ou afirmar que afe-




DENTAL TRIBUNE Edicdo portuguesa . janeiro/fevereiro 2015 News 51

tava o seu dia-a-dia. Con-
siderando a diversidade
de razodes que explicam
uma saude oral deficiente,
Jimmy Steele, CBE, Dire-
tor da Escola de Ciéncias
Dentarias da Newcastle
University e autor prin-
cipal do estudo, afirmou:
“Provavelmente nao é de
admirar que as pessoas
mais pobres tenham uma
pior saide oral do que as
mais ricas, mas o que sur-
preende é a dimensdo das
diferencas e a forma como
afeta as pessoas. Oito den-
tes em falta, em média, é
um ndmero muito elevado
e que terd um grande im-
pacto nestas pessoas. Com
base nos nossos dados nao
é facil identificar que fa-
tores especificos determi-
nam cada uma das dife-
rencas que constatamos,
mas existirda um misto de

razoes e nao apenas ques-
toes, como por exemplo
0 acesso ao tratamento.”
“Embora a geracdo mais
nova tenha uma satude
oral muito melhor do que
0s seus pais tiveram, as
diferencas entre ricos e
pobres sdo consideraveis e
0s mais jovens estdo par-
ticularmente conscientes
do facto de ndo terem uma
boca saudavel. O risco que
se coloca é que, a medida
que a saude global melho-
ra, venham a agravar-se
as diferencas e as pessoas
mais desfavorecidas se-
jam prejudicadas”. Geor-
gios Tsakos, professor no
Departamento de Investi-
gacdo em Epidemiologia
e Saude Publica da UCL,
acrescentou: “No que res-
peita aos jovens adultos,
demonstramos que nao é
apenas o facto de ser po-

bre que afeta a sua perce-
c¢do sobre a saude oral e
qualidade de vida, mas as
suas habilitagdes também
podem fazer uma grande
diferenca. Este facto tem
fortes implicagdes nas po-
liticas a adotar, uma vez
que a intervencdo numa
fase precoce da vida po-
derd trazer um efeito a
longo-prazo em termos de
saude oral”

As desigualdades exis-
tentes no campo da sau-
de oral exigem uma acao
urgente, como afirmou
John Wildman, Professor
de Economia da Saude na
Newcastle University Bu-
siness School, e principal
investigador no estudo do
Economic and Social Re-
search Council: “As desi-
gualdades em satde oral
nao foram alvo da atengao
que merecem. O nosso es-

tudo constitui uma ten-
tativa para restabelecer
este equilibrio. A saude
oral contribui em grande
medida para o bem-estar
quotidiano e abordar estas
desigualdades pode trazer
melhorias consideraveis
para a qualidade de vida
de um vasto nimero de
pessoas.” Richard Watt,
Diretor do Departamento
de Investigacdo em Epide-
miologia e Saude Publica
da UCL, comentou a im-
portancia das implica¢oes
politicas desta pesquisa: “A
desigualdades em saude
oral requerem uma acao
urgente da parte de or-
ganizacoes como a Saude
Pablica, nomeadamente
é preciso fazer mais para
atingir as causas subja-
centes da patologia oral,
como as dietas ricas em
acucar.” i

Novo estudo estabelece elo entre
perda dentaria e aterosclerose

por DTI

Investigadores japoneses
analisaram a associa¢do
entre a perda dentdria,
como indicadora de pato-
logia oral, e a rigidez ar-
terial, como marcador de
aterosclerose, em adultos
japoneses e concluiram
que existe, de facto, uma
relacao entre as duas pato-
logias. Contudo, verificou-
-se que a severidade da
aterosclerose variava en-
tre homens e mulheres no
grupo dos pacientes com
patologias orais. Embora

varios estudos tenham in-
dicado que a patologia oral
é um fator de risco para
doengas cardiovasculares,
0 mecanismo por detrds
desta ligacdo permanece
envolto em controvérsia.
Por este motivo, os inves-
tigadores da Universidade
de Quioto reuniram dados
de 8,124 individuos, com
idades compreendidas en-
tre os 30 e os 75 anos e um
historial de perda dentéaria
por inflamacdo. A andlise
detalhada da componen-
te oral e a avaliacdo da

rigidez arterial dos parti-
cipantes permitiu verifi-
car que a ligacdo entre o
nivel de rigidez arterial e
a perda dentaria esta de-
pendente do género, com
apenas elementos do sexo
masculino a apresentarem
uma relacao positiva. De
acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, a doen-
ca periodontal severa, que
pode originar a perda den-
taria, esta presente em 15
a 20% dos adultos de meia-
-idade a nivel mundial. As
doencas cardiovasculares

sd0 a primeira causa de
morte em termos globais e,
segundo estimativas desta
organizacao, em 2030 mais
de 235 milhoes de pessoas
perderdo a vida anual-
mente devido a esta pato-
logia. O estudo, intitulado
Tooth loss and atheros-
clerosis: The Nagahama
Study foi divulgado onli-
ne no Journal of Dental
Research, publicado pela
International Association
for Dental Research, a 18
de novembro, antes da im-
pressdo em papel. Il
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IDS 2015 prepara a maior feira
de sempre em inovacao dentaria

[

- ﬁlié’dﬁenl
2 you next time!

por DTI

O maior numero de visi-
tantes de sempre estara
presente no Internatio-
nal Dental Show (IDS),
na Alemanha, anuncia-
ram os representantes
da organizacao Koeln-
messe e da Associacgao
Alema de fabricantes de
produtos dentarios na
conferéncia de imprensa
realizada em Bergisch
Gladbach, perto da cida-
de de Colonia. Segundo a
organizacao sao espera-
dos mais de 125 mil pro-
fissionais na maior ex-
posi¢cdo mundial do setor
dentario, que tera lugar
em margo e ira apresen-
tar os ultimos avangos
e tendéncias no univer-
so da Medicina Denta-
ria. Com as inscrigoes

em inicio de dezembro
a ultrapassar os nume-
ros registados na fei-
ra de 2013, existe ja um
nimero recorde de em-
presas da area dentaria
inscritas para este even-
to de cinco dias. Face a
este aumento, o evento
ird ocupar um saldo de
exposicoes adicional no
recinto Koelnmesse, ex-
pandindo a area de ex-
posicdo total para 150
mil metros quadrados
pela primeira vez. De
acordo com a chefe de
operacoes do Koelnmes-
se, Katharina C. Hamma,
cerca de um quarto das
companhias presentes
na IDS nao vém da Ale-
manha. “O grau elevado
de internacionalizacao e
a vasta gama de exposi-

tores sdo unicos a nivel
mundial. E por estas ra-
z0es que o International
Dental Show é um even-
to imperdivel para qual-
quer pessoa que esteja
relacionada com o ramo
dentario,” afirmou. O
presidente da Associacao
Alema de Fabricantes
de produtos dentarios,
Martin Rickert, afirmou
que, enquanto o even-
to ird abranger a gama
completa de produtos
dentarios, sera dedicada
uma atencdo especial
ao uso da digitalizacao
na area dentaria e a li-
gacdo entre os diferen-
tes sistemas usados para
conseguir um melhor
diagndstico e tratamen-
to. As ultimas novida-
des, incluindo os novos e

aperfeicoados materiais
de preenchimento em
dominios mais conven-
cionais como a restau-
racdo dentaria, estarao
igualmente em exibicao.
Pela primeira vez, a IDS
2015 tera um Career Day,
dia vocacionado para a
carreira e que pretende
servir como uma plata-
forma de encontro entre
a inddstria e os jovens
dentistas. Os visitantes
profissionais terao igual-
mente a oportunidade de
experimentar as novas
tecnologias através dos
Know-How Tours, per-
cursos que estdo a ser
organizados em colabo-
racdo com dois reputa-
dos médicos dentarios de
Colénia e que constituem
uma novidade na edicao
deste ano. Iniciativas
com provas dadas, com a
Speakers’ Corner lecture
forum e o Dealers’ Day,
no primeiro dia do even-
to, serao incluidas nova-
mente. Realizada a cada
dois anos, a IDS é um
dos eventos profissionais
mais antigos da Alema-
nha organizada pela in-
dastria dentaria alema.
Nos tltimos anos tornou-
-se uma das exposicoes
globais mais importan-
tes na area dos produ-
tos e servigo dentdrios,
atraindo  profissionais
de mais de 140 paises.
A maioria das empresas
escolhe este evento para
lang¢ar novos produtos.
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OPINIAO

RUI PAIVA
Médico dentista, OMD 633

O ESTADO DAS COISAS

O tempo e o local: Novembro de
2014, Matosinhos, Congresso Anual
da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD). De acordo com a OMD,
tratar-se-4 da maior reuniao de
profissionais da Medicina Dentdria
a nivel nacional. Ficimos a saber
que apenas cerca de 18% dos
médicos dentistas de Portugal se
inscreveram (1732 inscritos). A mim,
parece-me pouco...De qualquer
modo, 1732 médicos dentistas

mais 763 estudantes ainda é muita
gente e a OMD deveria, na minha
modesta e irrelevante opinido, ter
tido a capacidade de mobilizar

os presentes para a urgéncia dos
temas polémicos actualmente

em cima da mesa na Medicina
Dentaria portuguesa. Tratou-se, no
entanto, de mais uma oportunidade
perdida no sentido de mobilizar a
classe e alertar a sociedade para a
situagdo real da Medicina Dentaria
portuguesa.

Se nao vejamos: quais os temas
mais actuais e na moda hoje em dia
na Medicina Dentdria? A estética
e os implantes. Pois decidiu a
organizagdo do congresso que a
primeira mesa redonda dedicada ao
tema “Medicina Dentdria na Europa”
haveria de coincidir, em toda a sua
durag¢io, com a conferéncia do Dr.
Ueli Grunder, implantologista suico

de Zurique, acerca da “Regenera¢io
dssea e tecidular para alcangar resultados
previsiveis na estética implantar”. Esta
conferéncia teve lugar no auditério
principal enquanto a mesa redonda
teve lugar numa salinha dos fundos
da Exponor. Ora, nesta mesa redonda
discutiram-se assuntos fundamentais
para o futuro imediato da nossa
profissdo. Participou o Dr. Alastair
Miller da Associac¢ao Dentdria
Britinica, que essencialmente deixou
a ideia de que, no Reino Unido, o
nimero de médicos dentistas nas
grandes cidades € ji suficiente; ja
fora dos grandes centros a situaco
ainda é de procura de cuidados
médico-dentdrios acima da oferta,
situacio que dentro de poucos anos
se reverterd, aspecto que em muito
deverd interessar os nossos jovens
colegas que em tao elevado nimero
tém procurado trabalho naquele pais.
Por outro lado a Dr®. Catherine
Mojaisky, da Associagdo Dentéria
Francesa e da Confederacio dos
Sindicatos Dentérios de Franga,
transmitiu com preocupagao os
nameros actuais em Franga: existem
41 mil médicos dentistas para uma
populagdo de 66 milhdes de pessoas,
o que dd uma relagdo de 1:1609
(a recomendagio da Organizagio
Mundial de Satde é de 1:2000).A
principal diferenga para Portugal
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(onde a mesma relagao é de 1: 1100!)
é que o Estado francés comparticipa
620 actos médico-dentdrios a 70%.
Este aspecto faz toda a diferenga
no que respeita a saude oral da
populacgio e a taxa de ocupagio dos
médicos dentistas...

Em representacio do nosso pais
vizinho, o Prof. Dr. Juan Carlos
Llodra do Conselho Geral dos
Colégios de Médicos Dentistas
e Estomatologistas de Espanha,
Professor de Satude Publica
na Universidade de Granada,
apresentou de modo muito critico
a preocupante realidade espanhola.
O Dr. Juan Carlos Llodra jia em 1994
escrevia que “se nao estabelecermos
medidas eficazes para controlar
o numero de dentistas, teremos
daqui a pouco DESEMPREGO
REAL entre os médicos
dentistas em Espanha. Corremos
igualmente o risco de assistir a
uma REDUCAO FORCADA da
carga de trabalho, a um risco de
SOBRETRATAMENTOS € a
uma BAIXA DA QUALIDADE
dos tratamentos dentdrios” (in
“La salud bucodental en Espafia
19947, pag 85-86). Em 2014 hd em
Espanha 33 mil médicos dentistas
para uma populacio de 47 milhdes
de habitantes, donde resulta uma
relagdo de 1:1424 (relembro: em



Portugal somos 1:100!) O sistema de
assisténcia dentdria estatal espanhol
assemelha-se muito ao portugués:
assisténcia essencialmente privada,
sendo que o Estado apenas assegura
urgéncias médico-dentérias no
ambito da cirurgia maxilo-facial,
tem em marcha um programa

de prevengdo para a populagao
juvenil (dos 7 aos 15 anos) e financia
programas regionais para a
populagio desfavorecida (prétese)

e mulheres gravidas. O nosso pais
vizinho debate-se ainda com a
problemitica dos falsos seguros
dentirios e das clinicas franchisadas;
é a Ibéria, senhores!

Para escurecer ainda mais o
quadro, falta referir que a Ordem
dos Médicos Dentistas de Espanha
conclui ainda, no seguimento do
inquérito a mil colegas do pais, que
a procura de cuidados dentdrios em
2012 decresceu significativamente,
atingindo p.ex. valores de menos
85% de tratamentos de prétese fixa,
menos 73% de implantes ou menos
89% de tratamentos estéticos! (in
“Inquérito telefonico a mil dentistas
espanhdis — evolugdo da procura de
cuidados dentdrios e influéncia da crise
econdmica (2013)”.

Participaram ainda nesta mesa
redonda a jurista da OMD, Dr".
Filipa Carvalho Marques e a Dr*

OPINIAO

Sara Rodas, jurista no Council

of European Dentists. A OMD,
representa¢ao portuguesa nesta mesa
redonda, delegou na empresa privada
QSP - Consultoria de Marketing
que elaborou o “Barémetro Nacional
de Sadde Oral”, a apresentacao de
uma série de dados estatisticos sem
qualquer preocupagio em realcar

os aspectos mais dramdticos do
exercicio da profissao em Portugal,
tendo antes optado por um estilo de
apresentacio leve e diria eu mesmo
de entretenimento.

No ultimo dia do congresso, e no
ultimo periodo de conferéncias, isto
é, no sdbado as 17h.30, na mesma
salinha dos fundos da Exponor,
enquanto decorria no auditério
principal a mega conferéncia de dia
inteiro do Prof. Pascal Magne, da
Universidade do Sul da Califérnia,
acerca da temdtica da moda
“restauracoes adesivas na denticdo
anterior”, decorria mais uma mesa
redonda, desta vez dedicada a “Etica
e Deontologia”. Participaram uma
jurista da DECO (Dr" Ana Cristina
Tapadinhas), um jurista/médico
dentista da OMD (Dr. André Moz
Caldas), um antigo Secretario-
geral da OMD (Dr. Joao Braga)

e uma professora de marketing,
publicidade, comunicagio (Dr* Ana
Paula Cruz).
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Enquanto no auditério principal,
de tdo repleta estava a plateia,
viam-se pessoas de pé e sentadas
nos degraus, nesta salinha
dos fundos contavam-se cerca
de 30 pessoas... E no entanto
discutiam-se, a meu ver, temas
fundamentais para o exercicio
da Medicina Dentdria: o excesso
de profissionais, a concorréncia
desleal, a publicidade, a falta
de ética. Ndo foram auténticas
mesas redondas — a falta de tempo
concedido a discussiao do que se
acabara de ouvir, a auséncia de
bom senso e de capacidade de
sintese de alguns intervenientes
e a obrigatoriedade de apresentar
a mesa as questoes por escrito
antecipadamente, tolheram o
debate. Nio foi importante. Nio
o foi porque infelizmente a OMD
e a organizacio do congresso nio
tiveram a lucidez, o sentido de
oportunidade e qui¢d a coragem de
organizar estas mesas redondas em
horério e local nobres durante o
congresso. Assim no vamos la...

Para reflexio, repito o ratio
habitantes/ Médicos Dentistas:
Franca 1: 1609, Espanha 1: 1424,
Portugal 1: rt00, Recomendagio
OMS: 1:2000...

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)



Programa

para a Inclusao

e Vida Saudavel -
Um balanco
muito positivo

Iniciado em Janeiro de 2014, 0 PIVS

- Programa para a inclusio e vida
saudavel, co-financiado pelo Fundo
Social Europeu, através da tipologia 6.15
do POPH, beneficiou mais de 107 mil
portugueses. Neste momento, a Mundo
a Sorrir, com o empenho e dedicagio

de um grupo de Médicos Dentistas e
Higienistas Orais conseguiu ja visitar
cerca de 125 municipios desenvolvendo

MUNDO A SORRIR

diversas atividades de cariz preventivo,
cujo foco foi sempre a implementagao
de hébitos de vida sauddveis nas
criancas e jovens de Portugal. A
implementagao da escovagem dentdria,
numa base didria e em ambiente escolar
passou de trés municipios em 2013 para
13 municipios, num total de 108 escolas
participantes. Esta é uma atividade que
beneficia tremendamente a vida das
criangas do 1° ciclo do ensino bésico
através do estabelecimento de rotinas
diarias de higiene oral nas suas vidas.
Diversas campanhas de sensibiliza¢io
e eventos publicos realizados de

norte a sul do pais deram relevo a
temadtica dos estilos de vida saudaveis
salientando a importincia de uma boa
higiene oral e de uma alimentagao
saudavel. Escolas, Misericérdias,
Mutualidades e Institui¢oes
particulares de solidariedade social
foram o palco de todas estas a¢oes.
Foram virios os profissionais de saide
que se destacaram e que permitiram

a concretizagao destes excelentes
resultados. O nosso muito obrigado as
Higienistas Orais Patricia Gouveia,
Carolina Pizarro, Zaida Silva, Sara
Brites e Inés Ferreira e aos Médicos
Dentistas: Diana Melo, Madalena
Spratey, Virginia Martinho e Sérgio
Mascarenhas pelo seu empenho,
profissionalismo e solidariedade!

Manuela

Ramalho Eanes
defende “inclusao
da medicina
dentaria no Servico
Nacional de Saude”

“A indiferenga é o pior que pode
acontecer as pessoas e as instituigoes.
Todos deveriamos lutar pela inclusao
da medicina dentéria no Servigo
Nacional de Satde: deputados,
politicos, sociedade civil!” Foi com
estas palavras que Manuela Ramalho
Eanes manifestou a sua posi¢ao no
passado dia 24 de Setembro, no novo
Auditério da Assembleia da Republica,
durante o Férum “Cidadania para a
Promocgao da Satude”, organizado pela
Mundo a Sorrir. O discurso integral

de Manuela Ramalho Eanes estd
disponivel em: http://mundoasorrir.org/
discurso-dra-manuela-ramalho-eanes/

Voluntarios
regressam

da Guiné-Bissau
apos missao

de trés meses

David Francisco e Mariana Vaz,
voluntdrios da Mundo a Sorrir na

Guiné-Bissau, estiveram trés meses

no terreno a desenvolver preven¢io

e tratamento clinico. Os dois
voluntérios regressaram no dia 16 de
Dezembro a Portugal, tendo realizado
cerca de 250 tratamentos em ambiente
clinico; 50 palestras de educagdo para
saude e hédbitos de vida saudaveis

e 1541 aplicagbes tépicas de flior.

Ao longo dos trés meses, o trabalho
desenvolvido pelos voluntérios

conseguiu alcancar cerca de 3500
criangas guineenses.

COMO FAZER O MUNDO SORRIR?

SENDO VOLUNTARIO, ASSOCIADO OU PARCEIRO NA PROMOGAO

DA SAUDE ORAL E SAUDE GLOBAL COMO DIREITO UNIVERSAL.

WWW.MUNDOASORRIR.ORG

FACEBOOK.COM/MUNDOASORRIR

MUNDO A SORRIR
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AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 875/125 mg
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CLAVAMOX DT®, 875 mg/125 mg, comprimidos revestidos por pelicula, contendo 875 mg de amoxicilina (sob a forma de amoxicilina tri-hidratada) e 125 mg de &cido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio). CLAVAMOX DT® 400,
400 mg/57 mg/5 ml, p6 para suspensdo oral, contendo 400 mg de amoxicilina (sob a forma de amoxicilina tri-hidratada) e 57 mg de acido clavulanico (sob a forma de clavulanato de potassio) por 5 ml. Indicagdes terap@uticas: CLAVAMOX® esta
indicado no tratamento das seguintes infecdes em adultos e criangas: sinusite aguda bacteriana (adequadamente diagnosticada), otite aguda média, exacerbacao aguda da bronquite crénica (adequadamente diagnosticada), pneumonia adquirida na
comunidade, cistite, pielonefrite, infecdes da pele e dos tecidos moles, em particular celulite, mordidas de animal, abcesso dentario grave com celulite disseminada, infecdes dsseas e articulares, em particular osteomielite. Posologia e modo de
administragao: Adultos e adolescentes > 40 kg: Dose padrdo: (para todas as indicages) uma toma de 875 mg/125 mg duas vezes por dia; Dose elevada (para infegdes como otite média, sinusite, infe¢des do trato respiratrio inferior e infecdes do trato
urindrio): uma toma de 875 mg/125 mg trés vezes por dia. Criangas < 40 kg: 25 mg/3.6 mg/ kg/dia a 45 mg/6.4 mg/kg/dia divididos por 2 doses; Dose elevada (para infegdes como otite média, sinusite, infecdes do trato respiratdrio inferior): até 70 mg/10
mg/kg/dia divididos por 2 doses. Nao estdo disponiveis dados clinicos para dosagens superiores a 45 mg/6.4 mg/kg/dia de Clavamox® 7:1 em criangas com idade inferior a 2 anos. N&o estéo disponiveis dados clinicos para formulagdes de Clavamox®
7:1 em criangas com idade inferior a 2 meses. Consequentemente, nao poderao ser feitas recomendacdes de dose para esta populacao. Idosos: ndo é necessario nenhum ajuste de dose. Insuficiéncia renal: nenhum ajuste de dose é necessério em doentes
com depuragéo de creatinina (CICr) superior a 30 ml/min. Em doentes com depuragéo de creatinina (CrCl) inferiores a 30 ml/min, o uso de formulagGes de CLAVAMOX® 7:1 néo & recomendado, e assim, no estdo disponiveis recomendagdes para ajustes
de dose. Insuficiéncia hepatica: dosear com precaucéo e monitorizar a fungdo hepatica em intervalos regulares. A duracdo da terapéutica deverd ser determinada pela resposta do doente. O tratamento ndo deve estender-se por um periodo superior a 14
dias sem avaliagdo. CLAVAMOX® deve ser administrado no inicio das refeigdes para minimizar a potencial intolerancia gastrointestinal e optimizar a absorgao

da amoxicilina e do 4cido clavulanico. Contraindicacées: hipersensibilidade as substancias ativas, a qualquer penicilina ou a qualquer um dos excipientes;

historial clinico de reacdo grave de hipersensibilidade imediata (por ex., anafilaxia) a qualquer outro agente beta-lactamico (por ex., cefalosporinas, =

carbapenemes, monobactam); historial clinico de ictericia/insuficiéncia hepatica devido a amoxicilina/4cido clavulanico. Efeitos indesejéveis: As reages u @

adversas medi 1t (RAMs) mais comt te notificadas sdo diarreia, nausea e vomito. As RAMs listadas por frequéncias (muito frequentes:>1/10,
frequentes: >1/100 e <1/10, pouco frequentes: >1/1 000 e <1/100, raros: >1/10 000 e <1/1 000, muito raros: <1/10 000, desconhecido (ndo pode ser
estimado a partir dos dados disponiveis), foram as seguintes: Muito Frequentes: diarreia (CLAVAMOX DT®); Frequentes: candidiase mucocutanea, diarreia P O R T E L A & ce, S. A.
(CLAVAMOX DT® 400), nausea, vomito; Pouco frequentes: tonturas, cefaleias, indigestao, aumento dos valores AST e/ou ALT, erupgéo cutanea, prurido, urticaria;
Raros: leucopenia reversivel (incluindo neutropenia), trombocitopenia, eritema multiforme; Desconhecido: proliferacdo de organismos ndo suscetiveis, AENOR
agranulositose reversivel, anemia hemolitica, prolongamento do tempo de hemorragia e do tempo de protrombina, edema angioneurético, anafilaxia, sindrome R

semelhante & doenca do soro, vasculite por hipersensibilidade, hiperatividade reversivel, convulsdes, colite associada ao antibidtico, lingua negra pilosa,

descoloragéo dos dentes (CLAVAMOX DT® 400), hepatite, ictericia colestatica, sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica toxica, dermatite exfoliativa ;apcer g
e bulhosa, pustulose exantematosa aguda generalizada, nefrite intersticial, cristaldria. Sob ficenga de SmithKline Beecham, pic, UK. Para mais informagdes \ 7is0 9001 Gestao IDI
deveré contactar o titular da AIM: BIAL - Portela & C.2 S.A., A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado. Medicamento sujeito a receita # OHSAS 18001 P 4457
médica. DIDSAM100303
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W&H

EMPRESA EM DESTAQUE

UMA EMPRESA INTERNACIONAL
PROXIMA DAS NECESSIDADES LQOCAIS ...

A WEH € uma empresa com 125 anos cujo sucesso assenta na inovagdo, na qualidade e no servico. Ao longo dos anos, esta aposta na
inovagdo tem permitido “produzir com padries continuos de qualidade e conceber produtos que tenham uma vida iitil prolongada”.

A W&H é uma empresa familiar fundada
em 1890, com localizagao em Biirmoos
(Austria), com trés fabricas de produgio na
Austria e Italia e 19 filiais espalhadas pela
Europa, Asia e América do Norte. Para
Angela Paredes, gerente da W&H Ibérica,
o segredo do sucesso reside na “inovagao,
na qualidade e no servi¢o”. Exemplo
desse sucesso é o facto de “sermos o Ginico
fabricante de instrumentos rotatdrios
que tem mantido a producio de forma
continua desde 1890”.

Esta inovagao pela qual a W&H se
pauta tem permitido ainda “produzir
com padrdes continuos de qualidade
e conceber produtos que tenham uma
vida til prolongada”, refere a gerente.
Produtos de qualidade, em combinagido
com uma politica de proximidade através
“dos colaboradores das delegacoes
locais, que oferecem um contato mais
préximo com a marca” s3o, segundo
Angela Paredes, “pontos-chave para o
crescimento da empresa”. No entanto,
também o servi¢o de pés-venda tem
contribuido para “o fortalecimento da
implementa¢io da marca”.

Pioneiros no uso daluz LED

A W&H tem produtos na drea das
restauragoes e proteses, esterilizacao,
higiene e manutencao, cirurgia oral e
implantologia, profilaxia e periodontia,
endodontia e laboratério de prétese
dentdria. Esta abrangéncia possibilita
“sermos uma 6tima op¢ao quando se
trata de oferecer todas as solugbes que o
médico dentista precisa no seu dia-a-dia”,
indica Angela Paredes. Assim sendo, os
produtos da empresa “sdo constantemente
utilizados em consultérios dentarios,
clinicas dentdrias, laboratérios de prétese
dentdria e em microcirurgia”, refere.

Desde a sua fundagao que a W&H
“tem tido um grande reconhecimento
pelo seu instrumental clinico, onde
fomos pioneiros no uso daluz LED
nos instrumentos rotatérios”. O ano
de 1998 foi um marco para a empresa
com a criagao da Implantmed, uma
unidade cirargica projetada a medida
das necessidades do profissional, que
“significou paraa W&H um tremendo
crescimento no Ambito do setor dos
implantes, passando a ser uma referéncia
na drea da cirurgia dentéria”, explica
Angela Paredes.

Porém, o grupo apostou ainda na
criagdo, em Itédlia, da W&H Esteriliza¢io,
também em 1998, dedicada a conce¢io
e produgio de esterilizadores: “cridmos
o primeiro esterilizador exclusivamente
com ciclos B: LISA".

Formula perfeita

Quanto ao mercado portugués, a
estratégia passa por “fornecer suporte
localmente e estar presente no portef6lio
de uma seletiva rede de distribuidores”,
diz a gerente, acrescentando que esta
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tatica “tem-nos permitido aceder aos
profissionais portugueses”. No entanto,
Angela Paredes salienta ainda que
“oferecer um servigo de pés-venda,
através da Rotordente, assim como da
nossa sede em Valencia (Espanha), tem
sido a férmula perfeita para garantir a
presenca no mercado portugués”.

A situacio da W&H em Portugal
espelha um dos grandes desafios da
companhia: “ser capaz de converter uma
empresa internacional numa empresa
préxima das necessidades locais”. Com o
intuito de atingir o maior niimero possivel
de profissionais, “a nossa inten¢o no
futuro é continuar a investir em produtos
de qualidade, apoiados pelo melhor servico
técnico e de pés-venda, que incorporem
inovagbes que proporcionem novas
técnicas que facilitem o trabalho didrio do
nossos clientes”, explica Angela Paredes.
Especificamente no que ao mercado
portugués diz respeito, “queremos
proporcionar uma rede de distribuidores
profissionais que cumpra e expanda as
expectativas dos profissionais da drea de
medicina dentdria”, conclui a gerente.

FICHA TECNICA

Nome da Empresa: W&H

Nacionalidade: Austriaca

Ano de Fundagéo: 1890

Nuimero de empregados: 1.000 aprox.
Faturacdo: Dados nao divulgados

Setores em que estdo presentes: Setor Dental
Principais Produtos para Medicina Dentaria:
Instrumental de clinica e cirurgia, motores
de cirurgia Implantmed, Elcomed y Piezomed.
Esterilizadores classe B Lisay Lina
Website: www.wh.com



DILEN RATANJI
Director-Geral da “DentBizz Consulting

2015: UM ANO
MELHOR??

O ano de 2014 ficou definitivamente

marcado pela saida da Trodka e do
programa de ajustamento de Portugal.
No dia 17 de Maio de 2014, 0 nosso
Primeiro-Ministro anunciava: "Nao serd
o dia nem do Governo, nem de nenhum
partido politico. Dia r7 de Maio seré
ovosso dia. Serd o dia de homenagem
acadaum de v6s, o dia em que a nossa
liberdade de decis3o foi reconquistada
por cadaum de v6s". A verdade é que este
facto e outros da mesma indole tiveram
repercussoes positivas na nossa economia
e navida de todos os portugueses e nos
seus niveis de confianga.

Apesar dos resultados positivos com
asaida da Trozka continuamos num
processo de ajustamento gradual dos
desequilibrios macroeconémicos que nos
faz sentir que o crescimento é moderado.
SPara os Diretores Clinicos e Gestores das
Clinicas de Medicina Dentdria (CMD)
estas projecoes devem ser consideradas,
pois ddo uma viso geral sobre como

vai evoluir a economia nacional e sobre
como serd o comportamento do consumo
interno, imprescindivel para a tomada

de decisoes estratégicas e previsionais a
tomar para 2015.

O que poderemos assistir em 2015, no
sector da medicina dentaria? Estaé a
minha visdo:

* Beneficiando de um contexto
macroecondmico mais favoravel, estimo
que a preocupagio das pessoas com a
estética continuara a aumentar, mais
concretamente com a estética dentéria
e saude oral, pois dentes saudaveis sdo
sinénimo de sucesso, alta autoestima e
prestigio. O sorriso é visto como uma

OPINIAO

qualidade, é sinonimo de felicidade,
transmite emo¢ao € uma mensagem
positiva;

* A preocupagio crescente na qualidade
de servigo prestada aos clientes e
pacientes, a maior aposta nos canais
digitais e ainda no refor¢o continuo da
imagem e comunicagao estratégica para
o mercado ja nao sao tendéncias, mas sim
factos do nosso quotidiano. O mercado
estd a pedir um novo paradigma na drea
da gestdo dentdria. Além disso vivemos
na sociedade da informagéo que ganha
cada vez mais for¢a com a proliferacao
das redes sociais, que vive mais de
imagens do que mensagens;

* Estudos recentes do British Dental
Health Foundation dizem-nos que hé cada
vez mais pessoas a procurar informacoes
sobre satide oral online. E fundamental
que as CMD percebam as mudancas

no nosso paradigma social e com isso
construam a sua estratégia para chegar
até ao cliente que estd cada vez mais
informado e preocupado com a sua
imagem, a sua satide e estética oral;

* A politica de responsabilidade social
tem ganho nos anos mais recentes uma
dimens3o muito interessante no seio

das CMD. Enquanto gestor e consultor
permitam-me substituir “responsabilidade
social” por “marketing social”, pois al6gica
é simples: posso captar mais clientes e
negécio apoiando causas sociais (por via
do aumento da notoriedade da marcae
fluxo de clientes). Todos ficam a ganhar;

* A crise econémica veio sensibilizar
(ainda mais) os gestores de CMD para
aimportincia de terem uma politica
continua de racionaliza¢ao de custos.
Hoje em dia, esta preocupagao é uma
constante € na0 apenas uma acgao
pontual a ter em consideracio;

* O mercado dentirio é deveras dinimico
e para 2015 antevejo o langamento de
novas soluces terapéuticas para as
varias patologias, assim como a continua
sofisticagdo das novas tecnologias ao
nivel dos equipamentos e outros softwares,
que certamente permitirao gerar
aumentos de eficiéncia e produtividade
junto das CMD;

* Tal como previsto, em 2014 manteve-se
aproliferacdo de CMD a nivel nacional,
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nao so através de novas unidades clinicas,
como pela expansao de estruturas
actualmente existentes. E para 2015
mantenho a mesma previsao, embora
admita que haja algumas operag6es

de concentragdo empresarial (por via

da fusio, mas fundamentalmente da
aquisi¢ao) entre CMD;

* Vio continuar a nascer estruturas
equipadas com tecnologias de tltima
geragdo, com forte aposta na comunicagao
e imagem. A este proposito gostaria

de parafrasear McCaffrey: “... o que
separa milhGes de pessoas e experts

nao é necessariamente a competéncia.

A competéncia técnica é importante,
mas o que os diferencia no mercado é a
imagem...”;

* Obviamente que o aumento da
intensidade concorrencial continuard a
potenciar a politica do Jow cost: estruturas
com custos bastante controlados e

que apostam em precos reduzidos nos
servicos de maior rotacio. O low cost
apenas € sustentavel se for possivel vender
em larga escala, mas o mais preocupante
¢ que hd estruturas que praticam pregos
que desafiam o préprio conceito do low
cost, pois apresentam precos abaixo do
preco de custo (ex.: destartarizagio a

20 através da Groupon...) e que sao
um auténtico suicidio para o negécio e
para a dignidade da classe dos médicos
dentistas. Mas infelizmente estes
kamikazes vieram para ficar.

* Dentre estas previsoes, e muitas outras
que eventualmente poderiam surgir num
exercicio de reflexo mais profunda,

de uma coisa podemos ter a certeza: a
dinimica do sector da medicina dentaria
nio para! E € isso que nos move. A

todos nés que lutamos diariamente para
dignificar este sector, independentemente
da func¢io que ocupamos nas nossas
organizag6es. Principios fundamentais
paraum bom ano de 2015: prestar

um servi¢o de qualidade, aprender a
comunicar com o cliente, saber como
chegar até ele, mostrar o que ele quer ver.
“O cliente ndo sabe 0 que quer, até que vocé
Ibe mostre”— Steve Jobs.

Feliz ano de 2015 e muitos sucessos!

(0O autor escreve de acordo com a antiga ortografia)



FORMAGAO/CURSOS

31 de janeiro

| SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE MOTRICIDADE
OROFACIAL

0 evento vai ter lugar no Porto, no Auditdrio Magno do ISEP-IPP, e ira
abordar algumas areas emergentes da Motricidade Orofacial numa
perspetiva multiprofissional, com a participagao de diferentes areas
técnico-cientificas como a Medicina, Medicina Dentaria, Terapia da
Fala, Fisioterapia, entre outras.

7 de fevereiro

REUNIAO ANUAL DA SPOP

A Sociedade Portuguesa de Odontopediatria vai realizar na
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
mais uma edi¢do da sua reunido anual subordinada ao tema
‘Terapia pulpar em Odontopediatria’. Rui Pereira da Costa,
Miguel Marques, Miguel Martins ou Elena Barberia sao alguns
dos oradores que vdo marcar presenga em debates como
‘Protegdes pulpares diretas com MTA’, “Tratamentos pulpares
na denti¢do temporaria’ ou ‘Lasers em Odontopediatria’. Mais
informagdes em http://spop20I5porto.wix.com/vreuniaoanual

» o«

temas como “Complicagdes no tratamento com implantes”, “Gengiva
prostodonticamente guiada do possivel ao substituivel”, “Técnicas
cirurgicas e selegao dos procedimentos ideais na cirurgia plastica
periodontal”, “Técnicas cirdrgicas e selegao dos procedimentos ideais
naregeneragao periodontal” e “Regeneragéo 6ssea tridimensional”.

21 e 22 de fevereiro

CURSO AVANCADO DE FOTOGRAFIA EM MEDICINA
DENTARIA

A MD Clinica vai realizar uma formagao em fotografia em medicina
dentaria conduzida por Hugo Campos Leitao e Fernando Zozaya. Inclui
abordagens a temas como “Fotografia intra oral”, “Tratamento digital
basico”, “RAW vs JPG”, “Luz Polarizada - Aprenda a fazer os seus
filtros” e “Introdugdo a gravagao em video para diagndstico do sorriso”.

Marco de 2015

POS-GRADUAQAO EM IMPLANTOLOGIA ORAL

Vai decorrer entre margo de 2015 e fevereiro de 2016 a 4 edigdo da
Pds-Graduagao em Implantologia Oral do Instituto de Cigncias da Saude
Norte. Com um corpo docente onde se destacam palestrantes nacionais

e internacionais que vao abordar tematicas como Cirurgia Guiada por
software informatico (Simplant), Cirurgia Piezoeléctrica, Expansio
dssea ou PRGF. Pretende-se que cada aluno coloque dez implantes em
doentes da Unidade Clinica da CESPU, bem como a sua reabilitagao com
proteses implantosuportadas.

20 e 21 de fevereiro

REUNIAO ANUAL DA SPPI

0 Porto acolhe este ano mais uma reunido anual da Sociedade
Portuguesa de Periodontologia e Implantes. Em destaque vao estar

SIM, desejo assinar a Saude Oral
1 ano (6 edigdes) com um desconto especial de 15% sobre o prego de capa. P¥P-52;26€, agora apenas 44,37€ + desconto de 15%*
numa formacéo IFE

2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capa. P¥P-+8440€, agora apenas 78,30€ + desconto de
20%* numa formacao IFE

Assine Ja!

Sou Estudante de Medicina Dentaria e desejo assinar a Satide Oral com um desconto especial de 30%** sobre o preco de capa: [ 1ano
(6 edigbes). P¥P-52;20€, agora apenas 36,54€.[] 2 anos (12 edigdes). P¥P-+6440€, agora apenas 73,08€

A REVISTA PROFISSIONAL DE
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

SaudeOral
Saude Oral =

6 meses (3 edi¢des) com um desconto especial de 10% sobre o prego de capa. P¥P26;19€, agora apenas 23,50€.
*Descontos nao acumulaveis com outras ofertas em vigor ** Nao acumulavel com outras promogoes (obrigatério envio da fotocdpia do cartéo de estudante)

Identificacao

Universidade Curso

! LomnTinig
; FARIA GOMES
L PREMID ESPECIAL
0 CARREIRA 2014

- “15 PESSOAS OUE

ASSINE E GANHE )
ATE 20% DESCONTO NUMA E-mail
FORMAGAO IFE

N.o de Aluno (preenchimento obrigatério)

FORMACAO

« Técnicas de feedback
« Storytelling
9+ Best talks
+ Redigir documentos claros e estruturados
+ Novo regime do IRC

« Call me - Exceléncia no atendimento telefdnico

Modo de pagamento

|:| Junto envio cheque/vale do correio n.° no valor de

- . doBanco/EC
aordem da IFE, S.A.

|:| Junto envio comprovativo da transferéncia bancaria BES — NIB 0007 0000 00746484744 23 ou do depésito em conta n.° 0007 4648
4744 (Agradecemos que envie o comprovativo do pagamento com o cupdo para o fax: 210 033 888 ou email: agoncalves@ife.pt)

Assinatura

CONSULTE OS PROGRAMAS DETALHADOS E DATAS DISPONIVEIS EM WWW.IFE.PT Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 800

Envie este cupao para o fax n.° (+351) 210 033 888 ou para o e-mail: pt. No caso de por cheque envie-o, para: IFE - Rua Basilio Teles,

n.° 35, 1.° D.*°, 1070-020 Lisboa, Portugal. Se reside no geiro e pi de ser da Saude Oral, por favor, contate-nos. Os dados recolhidos sao

processados automaticamente e destinam-se a gestdo da sua assinatura e apresentacao futura de novas propostas. Nos termos da lei, é garantido ao cliente o direito de
acesso aos seus dados e respeti lizagao. Caso nao p da outras prop comerciais assinale aqui . 50100

www.saudeoral.pt

Conheca as novidades do setor na nossa Newsletter Semanal
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TRANSEORMING THE WAY PEOPLE
" WORKTOGETHER

£ 18 E19 MARCO 2015

It

CENTRO DE CONGRESSOS DO ESTORIL

«W Foco na performance para ganhar eficiéncia
A transformacao digital

W’ Employee-centric: os colaboradores no centro do desempenho
organizacional

< Desenvolver e valorizar as competéncias e o talento

Wﬁ’ Employer engagement: envolver para vender

18 de margo de 2015
Candidaturas até 18 FEV

Espaco
A funcao dos recursos humanos - como vai evoluir

PATROCINIO PLATINIUM PARCEIROS ORGANIZAGAO

Expressoemprego humﬁn humane: I‘FE AGIWAYS 3

fluman NEGOCIOS
esolirces P RHINY
FORMAGAO nesour FRANCHISING essoal  [lonline




Em crianga qual a profissao que
queria seguir?
Algo relacionado com artes de palco...

gostava muito de teatro e de danga.

O que alevou a optar pela medicina
dentaria?

Na realidade, a minha primeira op¢ao
foi Medicina. Mas aquela décima a
menos fez-me entrar em Medicina
Dentdria e prontamente me identifiquei
com o curso e com 0s amigos que ainda
hoje preservo e caminham a meu lado.

A nivel profissional, qual o episédio
que mais a marcou?

Sem duvida que o epis6dio que mais

me marcou, € que aconteceu muito
recentemente, foi o dia da defesa das
minhas provas de doutoramento. E

o culminar de um trabalho intenso e
dedicado. Além disso, o reconhecimento
do meu trabalho pelos meus pacientes é
a minha maior motivag¢ao para continuar
sempre e melhor.

PERFIL

ALEXANDRA VINAGRE

MEDICA DENTISTA

Tem algum lema de vida?
Viver avida todos os dias.

A nivel profissional, do que mais se
orgulha e do que mais se arrepende?
Orgulho-me de toda a minha evolugio
clinica e académica que permitiu

um crescimento a nivel individual e
profissional, catapultando as formas
adaptativas necessarias e fundamentais
para integrar a sociedade de uma forma
ativa e vital, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida de todos aqueles que
carecem dos nossos servigos. Em relagdo
ao arrependimento ¢é dificil... por vezes

gostaria de ser uma pessoa mais assertiva.

Naio sai de casa sem...
Boa disposigao!

Qual o seu maior vicio?
Chocolate...

Qual a palavra que melhor a descreve?
Persisténcia.
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Projetos para 2015?

No préximo ano pretendo dar
prioridade a formagao nas reas
clinicas a que mais me dedico,
que sao a Dentisteria Estética e
Restauradora e a Ortodontia.

O que falta no sector da medicina
dentaria em Portugal?

Incentivar um servigo publico
capaz, verdadeiramente centrado
na promog¢ao da satide oral dos
pacientes e na integracao dos
médicos dentistas no exercicio

da sua atividade de uma forma
dignificante. Gostaria ainda de

ver um esfor¢o no sentido de se
desenvolverem normativas que
assegurem a qualidade de todos os
produtos disponiveis no mercado,
nomeadamente no que concerne a
sua seguranca e eficicia, evitando
situacbes de concorréncia desleal
baseado unicamente em politicas de
baixo custo.
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30de Abril

CREATE IT. ®

Autoclave classe B com |
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Esterilizacao... Uma Escolha Importante

Camara de cobre/niguel
2/ vezes mais condutivo de calor
que as camaras de ago inoxidavel

!
IVA né?! ido e Oferta valida até 30 de Abril de 2015 e Faca o0 seu pedido através do seu distribuidor habitual

NSK Dental Spain SA w
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