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As aparéncias na medicina dentaria

A evolug¢ao da medicina dentéria em
Portugal, particularmente nos tltimos
anos, tem sido assinaldvel e gragas ao
avanco da tecnologia, aliado a formacao
dos médicos dentistas, conseguem-se
resultados surpreendentes. Mas numa
sociedade onde as aparéncias muitas
vezes falam mais alto, assistimos a
situagbes em que a estética se impoe
quase como objetivo tltimo, deixando
para segundo plano aspetos como a
biologia ou a fisiologia, e que podem
colocar em causa a saide oral. Nesta
situagdo qual o papel do médico dentista?
Dar aquilo que o paciente procura ou
seguir os principios da profissao? Nesta
edi¢ao, no dossier dedicado a dentisteria
estética, duas “geraces” de médicos
dentistas falam sobre esta questio e
analisam oportunidades e desafios da
Estética Dentéria em Portugal. Destaque
ainda para a entrevista com Miguel
Stanley, onde o diretor da White Clinic
aborda esta mesma questio e confessa
que prefere nao tratar o paciente quando
estd em causa os principios da profissio.
Durante o més de mar¢o assinalou-se
mais uma edi¢ao do Dia Mundial da
Sadde Oral. Estivemos presentes na
ceriménia onde a Ordem dos Médicos
Dentistas comemorou a data juntamente
com a Dire¢io-Geral de Satide e

contamos os esfor¢os que Orlando
Monteiro da Silva tem vindo a fazer para
alargar o programa do cheque-dentista a
toda a populagio. Nesta edi¢io encontra
ainda uma reportagem sobre a edigdo
deste ano da IDS, com uma visao dos
portugueses que tiveram oportunidade
de visitar a maior feira de medicina
dentiria do mundo.

O inicio do ano tem sido muito
animado no que diz respeito reunibes
cientificas ou congressos de medicina
dentéria e nas primeiras paginas pode
acompanhar o que ji aconteceu e 0

que estd programado para os préximos
meses. Mas hd um dia em especial

que queremos que marque na sua
agenda: 30 de junho. Esta é a dataem
que vamos organizar mais uma edi¢ao
do Dentalbizz, o Encontro Anual de
Gestdo para Profissionais de Medicina
Dentdria e que este ano vai ser dedicado
aimportancia do customer experience e

de como um servi¢o de exceléncia pode
marcar a diferenga para a concorréncia.
Este ano o evento regressa ao Porto e no
final do dia ira realizar-se jd aguardada
entrega dos Prémios Satide Oral 2015. S6
falta referir o local: Porto Palicio Hotel.
Contamos consigo!

SONIA RAMALHO
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Entrevista
Miguel Stanley, médico dentista
e diretor da White Clinic

Dossier Dentisteria Estética
Estética e funcao:
as duas faces da medicina dentaria
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EVENTO

XXVII Reuniao Cientifica Anual SPODF
O que é realmente novo em Ortodontia?

A XXVII Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de Ortopedia Dento-Facial (SPODEF) realiza-se entre os dias 23 e 25 de
abril, na Figueira da Foz. A edi¢io deste ano serd subordinada ao tema “Atualidades em Ortodontia: O que é realmente novo?”

Texto: SONIA RAMALHO

CESARE LUZI|
AARHUS UNIVERSITET

Dispositivas de ancoragem
tempordria - Micro-implantes

Este ano, a Figueira da Foz foi o palco

escolhido para debater o que é realmente
novo a nivel da Ortodontia. Este foi o
mote escolhido para a reunido deste ano
presidida por Sénia Alves, para quem

“as diversas apresentagdes cientificas e

a presenca de conferencistas de elevado
prestigio e renome aportarao tépicos da
maior atualidade, pondo em anilise e
discussao o conhecimento e as praticas
mais recentes e inovadoras da Ortopedia
Dento-Facial”.

Perante a divida Inovag¢ao incremental
ou fraturante, SOnia Alves refere: “é
minha convic¢ao que identificaremos
estas caracteristicas nos trabalhos que
irdo ser apresentados ao longo dos trés

RAFFAELE SPENA

UNIVERSITY OF PENNSYLVANIA

eriodontalmente

dias da reuniio”. Entre os oradores
internacionais, o destaque vai para Cesare
Luzi, especializado em Ortodontia pela
Aarbus Universitet, que vai abordar os
Dispositivos de ancoragem temporaria e
micro-implantes, Raffaele Spena que ird
apresentar uma palestra sobre Ortodontia
periodontalmente facilitada — corticotomia
e David Sarver, co-autor de um dos livros
de maior relevincia na Ortodontia atual

- “Contemporary Orthodontics”, que vai
fazer uma Analise estética da face.

Entre os oradores nacionais destaque
para a presenca de Ana Teresa Corte
Real com a palestra Analise de
Imagens de Tomografia de Feixe
Coénico - Planeamento em Ortodontia

www.saudeoral.pt

DAVID SARVER

UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA
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Andlise estética g
daface .

e Enquadramento Médico-Legal, Artur
Ferreira com a Cirurgia Ortognatica no
Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Rui Pereira com Aparelhos
funcionais fixos e Jodo Pedro Marcelino
com Complementos em Cirurgia
Ortognatica.

A organizagio preparou ainda dois
cursos a margem do programa de
conferéncias. No dia 23 de abril realiza-
se o Curo pré-reunio com David Sarver
sobre “A Importincia do planeamento
ortoddntico na estética facial” e no dia 25
de abril terd lugar o Curso Hands-on de
Cesare Luzi sobre “Ancoragem com mini-
implantes: uma revolug¢do na Ortodontia
moderna”.
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Recém-criada, SPDOF prepara primeiro congresso em maio
“Patologias multifatoriais tém que ser
discutidas num contexto multidisciplinar”

Apds a criagdo da Sociedade Portuguesa de Disfuncdo Temporomandibulare Dor Orofacial em 2014, a SPDOF prepara-se para organizar

0 seu primeiro congresso entre 14 e 16 de maio, em Coimbra. Faldmos com David Sanz, presidente da SPDOF e Filio Fonseca, vice-
presidente, que explicam o porqué do evento e qual a importdncia de haver uma verdadeira abordagem multidisciplinar da dor orofacial.

Texto: SONIA RAMALHO

SPDOFZ

ymandibular

facial

Realiza-se no préximo més de maio
aprimeira edigao do congresso da
SPDOF. Como surgiu a oportunidade
de realizar este evento?

David Sanz: A SPDOF estd a

organizar, juntamente com o SErvigo

de Cirurgia Maxilo-Facial do Centro
Hospitalar e Universitirio de Coimbra
(CHUQ), o 1° Congresso de Disfungio
Temporomandibular e Dor Orofacial

em Coimbra nos préximos dias 14, 15

e 16 de Maio de 2015. Este congresso
pretende ilustrar uma abordagem
multidisciplinar da Dor Orofacial, com

a presenca de palestrantes de referéncia
nacional e internacional em diversas
especialidades médicas (Cirurgia Maxilo-
Facial, ORL, Neurologia, Anestesiologia,
Estomatologia, Psiquiatria entre outras),
Medicina Dentdria, Fisioterapia,
Psicologia e outros profissionais das dreas
da satde publica e privada, bem como a
integracdo com docentes das diferentes
Faculdades Médicas e Dentarias do

pais. Nas palestras serdo apresentados
protocolos terapéuticos das diferentes

especialidades com o objetivo de aumentar
o conhecimento interdisciplinar e
melhorar o tratamento destes pacientes. O
publico-alvo sdo os profissionais das areas
da Medicina Dentdria, Cirurgia Maxilo-
Facial, Estomatologia e Medicina Geral e
Familiar entre outros profissionais.

Porqué a cidade de Coimbra para
receber o evento?

DS: O grupo de trabalho inicial que
originou a SPDOF surgiu em Coimbra,
embora abranja colegas de todo o

pais. Além disso, o Congresso é uma
organizag¢ao conjunta com o Servigo

de Cirurgia Maxilo-Facial do CHUC,
que impulsionou este projeto. Assim,

por questdes logisticas escolhemos esta
cidade. No entanto, a SPDOF pretende
ser uma associa¢ao de 4mbito nacional e
transversal a varias dreas da saide, como
demonstrado nos seus corpos sociais € no
programa cientifico do congresso, com a
presenga de oradores nacionais de varios
pontos do pais e de varias especialidades.
Felizmente temos uma grande abertura de
varios colegas do resto do mundo, estando
presentes no congresso palestrantes do
Brasil, Espanha, Alemanha e Italia.

Julio Fonseca: Esperamos receber um
grupo alargado de colegas oriundos de
varias especialidades neste congresso, que
serd o maior evento cientifico nacional

de Disfung¢ao Temporomandibular e Dor
Orofacial do ano.

Quais os principais objetivos da
organizacao para este evento?

DS: O evento pretende ser um exemplo da
interagio de diversas dreas profissionais
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em prol do beneficio dos doentes.
Esperamos receber um grupo alargado de
colegas oriundos de vérias especialidades
médicas e dreas de saide. Vamos contar
com a presenga de conferencistas de
elevado prestigio e renome oriundos

de diversas especialidades ligadas

a Disfun¢ao Temporomandibular
(DTM) e Dor Orofacial (DOF) tais
como Cirurgia Maxilofacial, Medicina
Dentiria, Neurologia, Anestesiologia,
Estomatologia, Psiquiatria, Medicina
Fisica e Reabilitagao, Fisioterapia e
Psicologia. Aportardo, sem divida, toda
aatualidade sobre os protocolos de
tratamento nesta drea. Nas palestras vao
ser apresentados protocolos terapéuticos
das diferentes especialidades com o
objetivo de aumentar o conhecimento
interdisciplinar e melhorar o tratamento
destes pacientes. Patologias multifatoriais
tém que ser discutidas num contexto
multidisciplinar.

Quais os momentos a gostaria de
destacar, ou quais 0s momentos a nao
perder?

DS: Sem querer estar a menosprezar
nenhum palestrante gostariamos de
sublinhar a presenga de alguns colegas
estrangeiros que aportario, sem divida,
uma mais-valia ao programa cientifico,
como Francisco José de Moraes Macedo
que vai falar sobre ‘Relagbes Anatémicas
disco-condilo na DTM e Dor Orofacial’
ou Guglielmo Ramieri que ird proferir
uma palestra sobre ‘Cirurgia Ortognatica
e ATM’. Destaque ainda para a palestra
de Florencio Monje Gil sobre ‘Cirurgia
minimamente invasiva da articula¢io



@ Jilio Fonseca

temporomandibular’ e Gonzalo Facal, que
ird apresentar o tema ‘ATM na Classe I
funcional. Um conceito necessario’.

Esta é uma area que envolve varias
especialidades da medicina dentaria.
Quantas pessoas estao a espera de ter
no evento?

DS: Pelo grande interesse dos temas
tratados, pela elevada incidéncia e
prevaléncia deste tipo de patologias, pela

transversalidade a diferentes dreas médicas

esperamos ter sala cheia. O auditério

tem uma lotagdo maxima de 500 pessoas
e esperamos atingir esse nimero. As
expectativas da Organizagio e o feedback
inicial que temos tido sdo os melhores.

Como vé a situagao atual da Disfun¢ao
Temporomandibular e Dor Orofacial
no pais?

JF: Como é do conhecimento geral, 2014
foi 0 Ano Global contra a Dor Oro-Facial
da Internacional Association for the Study

of Pain (IASP). Nesse sentido, a IASP
contatou e motivou os seus associados no
sentido de disseminar informagao nesta
area especifica nos mais diferentes canais;
promover ac¢oes educativas das diferentes
areas médicas e procurar aumentar o
conhecimento de profissionais e de outros
investigadores cientificos, dos media, do
publico em geral e dos decisores publicos
e politicos. Existia em Portugal um certo
vazio no que diz respeito a inexisténcia

de uma Sociedade Cientifica, diniAmica

e operacional, dedicada a Dor Orofacial

ATUALIDADE

° David Sanz Lopez

e as Disfun¢bes Temporomandibulares.
Foi esse também um agente motivador de
um conjunto de colegas para a criagdo da
SPDOF no final de 2014.

A DTM ¢ a causa mais frequente de

dor ndo dentdria na regido oro-facial e
para trata-la é necessario compreender a
sua etiologia e estabelecer um processo
sistemadtico para o diagnéstico diferencial.
Os estudos internacionais dizem-nos que
as DTM'S apresentam uma incidéncia
de cerca de 9-13% da populagdo em geral
(com um ratio mulher:homem de 2:1),
mas apenas cerca de 4—7% procuram
tratamento. Os sinais e os sintomas
apresentam um pico entre 0s 20 € 0S 30
anos. Apesar destes dados serem obtidos a
partir de amostras populacionais doutros
paises, e de ndo existirem muitos estudos
na populacio portuguesa, acredito que
por nio existirem razées epidemiolégicas
objetivas que nos diferenciem, e também
pela realidade com que contato todos os
dias na clinica, os niimeros portugueses
ndo serdo diferentes. A comunidade
médica estd moderadamente informada
sobre este tipo de patologias. No
entanto, devido a condicionalismos

do SN, a algum desconhecimento ou
imprecisoes de diagndstico, os pacientes
sao frequentemente mal referenciados

ou esse referenciamento € tardio,
conduzindo a gastos desnecessarios e a
agravamento cronolégico das patologias.
De ressalvar que a complexidade dos
mecanismos envolvidos na dor oro-facial
e nas DTM’s e a influéncia de fatores
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QUEM E A DIRECAO

DA SPDOF

Presidente: David Sanz Lopez - Cirurgia
Maxilo-Facial

Vice-Presidente: Julio Fonseca - Médico
Dentista

Secretario-geral: Gabriela Videira -
Médica Dentista

Secretario-adjunto: Ricardo Dias -
Médico Dentista

Tesoureiro: Mario Martins — Médico
Dentista

Mais informacao
Toda a informagao disponivel em
www.spdof.pt

psicoldgicos requerem, frequentemente,
uma abordagem por uma equipa
multidisciplinar. Com a combinagio dos
diversos tratamentos de que dispomos
obtém-se resultados favoraveis na

maioria dos casos (em 85% dos casos de
dor e disfun¢io segundo Cross e os seus
colaboradores num estudo de 15 anos de
seguimento). Os temas da Dor Oro-Facial,
das DTM’s comegam cada vez mais a

ter um espago proprio e consistente na
maioria dos congressos generalistas de
Medicina Dentdria, e a invadir outros
congressos de dreas médicas da Neurologia
e Otorrinolaringologia por exemplo.

Esta drea vai conhecer uma evolugao
ainda maior nos préximos tempos?
DS e JF: Sem sombra de davida. Alids,

ja esta a ter. S3o também esses os
objetivos desta sociedade, que tem como
finalidade promover o desenvolvimento
do estudo e intervenc¢ao na Disfungao
Temporomandibular (DTM) e Dor
Orofacial (DOF) ao servigo da saiude

da populagio portuguesa, o que deverd
concretizar-se através do estimulo ao
estudo e investiga¢do de problemas
cientificos relacionados com a DTM

e DOF, estudo dos aspetos sociais da
DTM e DOF e apoiar a sua prevencio,
assisténcia e apoio aos pacientes.
Esperamos que este congresso e a SPDOF
conduzam a uma maior visibilidade desta
drea e, consequentemente, a uma maior
sensibiliza¢do de todos os profissionais.
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Reuniao anual da SPPI 2015

No passado dia 21 de fevereiro realizou-se na sede da Ordem dos Médicos, no Porto, a reunido anual da Sociedade Portuguesa de
Periodontologia e Implantes. No dia anterior teve lugar o curso Hands-on para 20 pessoas que tiveram oportunidade de ouvir o
professor Giulio Rasperini falar sobre regeneragio dssea.

Texto: SONIARAMALHO  Fozos: CEDIDAS PELA ORGANIZACAO

A reuniio deste ano da Sociedade
Portuguesa de Periodontologia e
Implantes (SPPI), que contou com

um total de 253 inscritos, come¢ou
com uma palestra de Susana Noronha
intitulada de "Complica¢bes no
tratamento com implantes", a que se
seguiu a palestra de Pedro Nicolau
sobre "Gengiva prostodonticamente
guiada do possivel ao substituivel". As
restantes duas palestras foram proferidas
por Giulio Rasperini sobre "Técnicas
cirdrgicas e sele¢do de procedimentos
ideias na cirurgia plastica periodontal”
e "Técnicas cirargicas e sele¢ao de
procedimentos ideias na regenerag¢io
periodontal”. Cristina Trigo Cabral,
responsavel pelo evento, sublinhou
aimportéincia do curso ministrado
Hands-on por Giulio Rasperini, “uma
oportunidade unica para apreender ou
aperfeigoar estas técnicas com uma das
maiores referéncias mundiais na drea da
Periodontologia”.

E o vencedor da inscrigao no
Europerio é...

Este ano, a organizagio elevou a fasquia
e o vencedor do prémio Melhor Poster
recebia uma inscri¢do para o Europerio
8, um dos maiores congressos mundiais
na irea da Periodontologia e Implantes.
Orlando Martins foi o vencedor com

o poster intitulado “Influéncia da

placa bacteriana no espago biolégico —

avalia¢do histometrica em cies Beagle”. O
prémio viria a ser recebido pela co-autora,
Isabel Poiares Baptista, dada a auséncia
de Orlando Martins. Ja o melhor poster
clinico foi entregue em ex aequo a Tonyo
Rolo com o poster “Enxerto combinado
na regeneragao periodontal infradsseo —
caso clinico” e a Alexandre Santos com o
poster “Tratamento multidisciplinar de
um doente com periodontite agressiva
generalizada".

Para Cristina Trigo Cabral, “a
organizagdo de eventos como este é
extremamente dificil. Atualmente, a
oferta de eventos cientificos no nosso
pais é imensa, o leque de formagio
oferecida aos colegas médicos
dentistas é cada vez maior e de
melhor qualidade. Por outro lado, as
empresas patrocinadoras tém também
elas intimeras solicitagdes e como tal sao
obrigadas a tomar op¢bes. No entanto,

e gragas ao trabalho que vem sendo
desenvolvido no Ambito da SPPI, temos
conseguido organizar dois eventos por
ano com mais de 150 inscritos, a Reuniao
Anual da SPPI e a reuniao da SPPI
Jovem. Duas uni6es com perfis distintos,
mas de uma qualidade cientifica
reconhecida por todos e que tem vindo a
marcar pontos no panorama nacional de
Periodontologia e dos Implantes”.

Na opinido da responsavel pelo evento,
“somos a unica Sociedade Cientifica que
organiza dois eventos anuais deste tipo,
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DESAFIOS
PARA O FUTURO

Periodontologia: Na opiniao de Cristina
Trigo Cabral, o principal desafio passa
por “compreender todas as associagoes
eimplicagdes com as doengas sistémicas
que se comecam a descobrire a
comprovar até que ponto o tratamento
das doencas periodontais pode prevenir
ou diminuir as outras patologias”.

Implantes: Ja no caso dos implantes, o
desafio esta no estudo das “patologias
que vao comprometer e diminuir a
viabilidade e durabilidade dos implantes,
as doencas peri-implantares. Vai haver
anecessidade de conhecer as técnicas
mais atuais sobre como tratar cada

uma destas patologias quando elas
infelizmente ocorrem. Obviamente que
além disto, a necessidade de conhecer

e de se continuar a investigar novos
biomateriais e as técnicas cirurgicas que
possam ajudar a resolver casos que hoje
em dia ainda nao encontramos solugao”.

desde de 2012. O grande dinamismo e
entusiasmo, assim como um trabalho
arduo e organizado por parte dos
colegas da Comissdao Organizadora e das
empresas patrocinadoras, sdo vitais para
0 sucesso”.

No final da reuniao teve lugar a
Assembleia Geral da SPPI onde foi
aprovado o relatério de contas de 2014.
Foram também abordados temas de
relevo a sociedade, as parcerias com as
sociedades médicas, a SPPI jovem e as
diversas atividades programadas pela
sociedade. Ficou ainda ainda definido
que o local da préxima reuniio anual
serd na zona centro, possivelmente em
Coimbra.



1* Reuniao
de Medicina Oral

Decorreu no passado més de fevereiro a primeira Reunido

de Medicina Oral, que durante dois dias recebeu cerca de
200 participantes que discutiram a problemdtica do cancro
oral, as novas tecnologias e a interdisciplinaridade da ligacdo
medicina oral/medicina geral e familiar.

Texto: SONIARAMALHO Fozos: CEDIDAS PELA ORGANIZAGRO

Coube ao Servigo de Estomatologia a organizacio da I Reunido
de Medicina Oral nos dias 6 e 7 de fevereiro, no Edificio Egas
Moniz da Faculdade de Medicina de Lisboa do Hospital de
Santa Maria. No final, a organizacio fez um balango “muito
positivo quer a nivel de presencas, quer de palestras e de
satisfacdo final de todos os presentes”. Apesar do evento ter
sido inicialmente planeado para realizar-se de dois em dois
anos, face aos resultados obtidos Francisco Salvado e Silva,

que presidiu ao evento, “estd a ponderar a possibilidade de
transformar a Reunido de Medicina Oral num evento anual”.

Esta foi uma reunifo abrangente, que contou com a presenca
de 24 palestrantes nacionais que fizeram a ligagao entre a
Medicina Oral e outras dreas, como a micro-cirurgia facial,
dermatologia, otorringolaringologia, cirurgia oncoldgica e
reconstrutiva da cabega e pescoco, entre outras. As atengoes
estiveram especialmente focadas nas questoes liadas aos
problemas de cancro oral, mas também as novas tecnologias e
interdisciplinaridade da ligagao medicina oral/ medicina geral
e familiar.

Entre os posters apresentados, o primeiro prémio foi
atribuido a David Angelo com o tema “Artrocentese com Lise
e Lavagem na Disfun¢io Temporomandibular — Resultados
Preliminares” e o segundo prémio foi entregue a Adélia
Ramazanova com o tema “Marsupializa¢do de Lesoes
Mandibulares”. Destaque ainda para uma mencio honrosa que
distinguiu o poster “Metésteses Orais de Neoplagia Pulmunar
Maligna — Caso Clinico” entregue a Mariana Moreira.
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CLINICA

IRO - INSTITUTO DE REABILITAGAO ORAL
“QUEREMQS INVESTIR SOBRETUDO
NA RELAGAQ COM O PACIENTE”

O IRO - Instituto de Reabilitacio Oral prima por um investimento constante ao nivel da relagdo com o paciente, o que reflete a preocupacdo
de estar sempre na vanguarda do conbecimento, de modo a poder oferecer os melbores tratamentos para cada caso. Dai a formagio (permanente)
da sua equipa ser um pilar fundamental na filosofia do instituto.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

o Paulo Mascarenhas quer criar infraestruturas necessdrias para poder proporcionar formagao tanto a

colegas, como a outros profissionais no Ambito da satide oral

Depois de terminar a licenciatura em
1997, Paulo Mascarenhas trabalhou como
médico dentista generalista durante dois
anos até que decidiu partir em busca de
conhecimentos mais especificos, com o
intuito de se especializar. “Fui para os
Estados Unidos da América especializar-
me na drea da periodontologia e dos
implantes”, conta o diretor-clinico do
IRO - Instituto de Reabilitacao Oral, em
Lisboa.

Quando regressou, em 2003, juntou-se
a Alexandre Cavalheiro e José Carracho e
os trés fizeram nascer o IRO. O objetivo
era criar uma clinica onde reinasse a
multidisciplinariedade, pois tendo cada
um dos sécios se dedicado a uma area
de interesse diferente, “conseguiriamos

oferecer aos nossos pacientes
tratamentos que se complementassem”,
acrescenta o médico dentista.

Ao fim de todos estes anos, o balanco
que Paulo Mascarenhas faz é “muito
positivo. Quando as pessoas delineiam
objetivos e orientam as suas agdes por
eles comeg¢am a colher os frutos”. E assim
tem sido no IRO, onde se procurou criar
“um espaco agradével, que nio tivesse
aimagem comum de um consultério,
mas que a0 mesmo tempo refletisse uma
preocupagio muito grande no tipo de
servico prestado. Dai investirmos imenso
em cada responsavel das diferentes dreas
para que seja o mais qualificado possivel”,
explica o diretor-clinico.

O instituto caracteriza-se por
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possuir servigos que abrangem todos os
campos da medicina dentaria “havendo
uma interligacio através das reuni6es
clinicas”, salienta o médico dentista.

A forma de organizagio do IRO, em
matéria de consultas planeadas, assenta
num primeiro momento de atendimento
do paciente por “um dos trés s6cios que
recolhe a informacao. Se estivermos
perante um caso que obrigue a uma
interveng¢ao multidisciplinar efetua-

se uma reuniio clinica em que se
determinam hipéteses de tratamento,
assim como se tenta perceber as
expetativas do paciente para ir ao seu
encontro”, explica Paulo Mascarenhas,
acrescentando que “s6 depois desta
reunido o plano de tratamento é entregue
e devidamente explicado ao paciente”.

Sem medos

Situado no centro de Lisboa, o IRO esta
implementado numa zona de servigos, mas
muitas vezes os pacientes chegam porque
viram o site do instituto na Internet ou sdo
reencaminhados por outros pacientes ou
mesmo por outros médicos dentistas. Da
perspetiva de Paulo Mascarenhas, hoje em
dia “as pessoas aceitam melhor a vinda ao
dentista”. Uma realidade fruto do esfor¢o
que a propria classe tem desenvolvido nos
ultimos anos: “os médicos dentistas tém
tentado corrigir esta situa¢io, investindo
desde logo nas camadas mais jovens para
desmistificar a ‘vinda ao dentista’. Por isso
hoje procura-se que a primeira consulta
ocorra quando nio hd problemas, de modo
a que as criangas nio associem a consulta,



por exemplo, a anestesia ou a dor”,
sublinha o diretor-clinico.

Por outro lado, para uma desloca¢io ao
consultério do médico dentista sem medos
também tem contribuido o facto de se
recorrer a sedagao, “que nio era habitual
ser utilizada fora do meio hospitalar”.
Presentemente, os profissionais tém ao
seu dispor a sedagao consciente, que
“ajuda as pessoas a tolerarem melhor os
tratamentos”.

A gestao

Focados em devolver o sorriso ao paciente,
tanto no que diz respeito a fungio, como a
estética, no IRO investe-se especialmente
na relagdo com o paciente. “Queremos
investir sobretudo na relagao com o
paciente e nos tipos de tratamentos
disponibilizados”, reitera o médico
dentista. Aqui dedica-se o maximo de
tempo possivel ao paciente e tendo em
atengio que, além do tempo passado

a desenvolver a pratica profissional no
instituto, “tcambém somos bastante
ocupados em termos do nosso trabalho na
faculdade”.

No IRO, toda a parte de gestdo estda
cargo de uma gestora. “Fazer uma gestao
de numeros eficaz e de recursos humanos
demora muito tempo e hd pessoas com
formagao para isso, ou seja, que tém cursos
nesta drea”. Deste modo, para o diretor-
clinico nio faz sentido “nos dedicarmos a
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algo para a qual ndo estamos habilitados e
que nos vai roubar tempo, que deveria ser
do paciente”. Dai os s6cios terem optado
por delegar a tarefa de gerir o instituto a
uma pessoa com formagio na irea.

Aposta na formacao

Além de investir no paciente, hd outro
campo no IRO em que o investimento

é constante: a formacao. Tanto no que
respeita a formacdo da prépria equipa,
como aquela mais vocacionada para o
‘exterior’. Neste sentido “adquirimos

o espago do lado para investir mais na
valéncia da formagio continua”, revela

o diretor-clinico que ird assegurar a
formagao nas dreas da periodontologia e
implantologia. A formagio em Estética vai
estar a cargo de Alexandre Cavalheiro, a
area de Periodontologia e Implantologia
serd assegurada por Paulo Mascarenhas e
Susana Noronha, enquanto a Prostodontia
Fixa e Removivel serd da responsabilidade
de José Carracho”.

Criar as infraestruturas necessarias
para poder proporcionar formagao tanto
aos colegas, como a outros profissionais
que trabalhem no 4mbito da saide oral
€ um dos projetos a realizar a curto
prazo no IRO. No entanto pretende-se
expandir o espaco clinico “no sentido de
proporcionar mais condigdes as valéncias
existentes, como ao nivel do laboratério”,
refere Paulo Mascarenhas. Outra das
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MEDICINA DENTARIA
COM MAIS QUALIDADE
Na Medicina Dentaria, o conhecimento
nao é estanque e esta em constante
evolugdo. Olhando para o nosso pais,

em termos de qualidade, para Paulo
Mascarenhas a Medicina Dentaria

“esta indiscutivelmente melhor do

que ha dez anos. Na altura nao havia
formagao pos-graduada em Portugal e
as pessoas tinham de ir para fora para
se especializarem, o que diminuia muito
o0 niimero de profissionais que o faziam”.
Hoje em dia, as faculdades nacionais ja
disponibilizam este tipo de formagao e,
por isso, “comeca a haver mais médicos
dentistas, nao digo especialistas porque
as especialidades ainda estdo numa
fase muito embrionaria no nosso pais,
com conhecimentos muito profundos em
cada uma das suas areas de interesse

e isto transparece para o paciente ao
nivel da oferta de tratamentos”, explica o
diretor-clinico. Ja do ponto de vista das
condigdes de trabalho, “a situagao nao é
tao facil como ja foi ha uns anos, pois se
o numero de profissionais aumentou, a
populagao manteve-se ou diminuiu”. Se
por um lado pode ser sindnimo de falta de
emprego, por outro pode até ser positiva:
“com menos ocupagao, 0 jovem médico
dentista tem mais tempo para continuar
a apostar na sua formagao e, em
consequéncia, na sua especializagao”,
conclui Paulo Mascarenhas.

ideias passa pela criago de um espago
onde, “além da sedagio consciente que ji
fazemos, possamos reunir condi¢bes para
recorrer em alguns casos a anestesia geral,
administrada por um médico anestesista”.
A necessidade de se recorrer a este tipo de
anestesia “é algo muito pontual, dai hoje
ainda nio recorrermos a ela, mas pode ser
util em pacientes polimedicados, ou seja,
em pessoas de idade mais avangada que
pretendam tratamentos mais invasivos.
Como, por norma, sofrem de miltiplas
doengas, como cardiaca ou diabetes, que
associadas a ansiedade aumentam o risco
de a parte sistémica durante o tratamento
descompensar, sobretudo em tratamentos
mais demorados, poderd fazer sentido
recorrer a anestesia geral nestas situagoes”.



ENTREVISTA

MIGUEL STANLEY, MEDICO DENTISTA E DIRETOR DA WHITE CLINIC

“0 DIAGNOSTICO BASEADO
NA CAPACIDADE FINANCEIRA
DO PACIENTE ESTA A MATAR
A MEDICINA DENTARIA”

E um dos médicos dentistas que mais divide opinides e cujo percurso tem sido alvo dos mais diferentes comentdrios, ou pelo programa de televisio
que apresentou, ou pelo desaire financeiro que enfrentou em 2012 e que obrigou ao encerramento da clinica em Santos. Miguel Stanley estd de
volta com o conceito White Clinic em Miraflores, estd a preparar um evento em setembro com a nata da medicina dentdria e quer desafiar
outros profissionats a juntarem-se no projeto Dentists of Portugal.

Texto: SONIARAMALHO  Fotos: DAVID OITAVEM

Em janeiro de 2012, ap6s uma fase
conturbada, abriu a White Clinic em
Miraflores. Porqué esta zona? Pelo
conceito da clinica? Quando estava a
procura de um espago o que queria?
Este projeto tem um investidor e o
propésito era estarmos numa clinica e
num espaco que refletisse o projeto que
estdvamos a criar. Foi uma continuacao
do que tentdmos fazer em Santos com o
conceito White Clinic, e foi uma evolugao
da clinica que tivemos na Lapa. Temos

de estar sempre a evoluir para melhor.

Sai da Lapa porque a clinica era pequena,
o estacionamento era complicado,
estdvamos com um crescimento
fenomenal, isto em 2007/08 e queriamos
ter dimensdo. E legitimo querer crescer.
Fizemos uma aposta numa zona nobre

de Lisboa, aposta que ndo correubem e

é publico o porqué. Apesar do muito que
se falou, uma coisa é aquilo que afeta o
negécio, outra é aquilo que afeta a clinica,
sdo coisas distintas e que as pessoas
nunca conseguiram separar. Houve um
problema financeiro, fui alvo de um roubo,
e recentemente conseguimos provar isso.
Para quem estd a tentar construir um

projeto e depois surge a crise econémica,
num ano de grande contragao de gastos,
foi muito dificil. Mas nao obstante, a nossa
clinica esteve sempre bem. A prova é que
os nossos dentistas continuam todos a
trabalhar no projeto.

Como encarou a situagao?
Com toda a naturalidade e com a maior
calma do mundo.

Conseguiu manter a calma mesmo
sabendo que tinha sido enganado por
uma pessoa de sua confianc¢a?

O que é que de positivo me iria trazer
perder a minha calma? Como cirurgides e
como dentistas somos treinados a operar
sob grande stresse. Imagine que estamos
no meio de uma cirurgia e acontece

uma hemorragia ou a pessoa desmaia.
Nao podemos entrar em panico, temos
de manter a calma. Uma das minhas
qualidades é ter muita calma no meio do
caos. Tinha a integridade e a honestidade
do meu lado.

Como descobriu?
Ele (o contabilista) acabou por confessar.
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Isto afetou muito a relagio com os
fornecedores, durante 14 anos pagava
tudo a pronto e de repente comec¢dmos
com alguma dificuldade porque primeiro
tinhamos de pagar os impostos, tive de
limpar essa divida que nio contraimos.
Foi muito dificil. Foram quatro anos de
muito trabalho, mas vejo isto como uma
curva de aprendizagem.

Teve o apoio da sua equipa durante
esse periodo?

Sempre. Porque trabalhamos de forma
honesta. Hoje em dia tenho uma firme
no¢ao de quem nos apoiou e de quem
nao esteve ao nosso lado. A prova é que
hoje em dia temos uma boa clinica, os
nossos pacientes de longa data continuam
connosco e para o publico portugués
simplesmente mudamos trés vezes de
morada. Os dentistas é que gostaram

de criar um filme a volta desta situagio.
Houve até dentistas que fizeram
provocagdes no Facebook, mas nao olho
para baixo, s6 olho para cima.

O que responde a essas criticas?
Nao respondo.






Na White faz questao de exibir os seus
diplomas e as palestras que faz a nivel
mundial. Mas em Portugal é alvo de
muitas criticas.

Também tenho muitos amigos dentistas
em Portugal que nio vou citar, mas
esses s30 os que viajam, os que estudam
e que realmente tém contactos
internacionais. Os que criticam sdo os
que nio tém acesso a essa informagio,
mas nao estou minimamente
preocupado com isso. Digo mais: é
perfeitamente natural. Isso acontece
em qualquer drea, temos de olhar para
isso como algo perfeitamente natural.
As pessoas sentem-se ameagadas
porque o mercado portugués é pequeno.
Temos mais dentistas per capita do que
qualquer pais da Europa e vai ficar pior.
As pessoas tém de ter calma porque ha
muitos bons dentistas em Portugal e sdo
seguramente criticados pelos dentistas
que mais se sentem ameacados por eles.
Quero que as pessoas saibam que nio
sou uma ameaca para ninguém. Nao
tenho franchises, nao tenho uma rede

de clinicas, s6 tenho duas maos, na
minha equipa somos oito dentistas, ha
10 milhoes de pessoas em Portugal, nao
percebo porqué tanto stresse.

Diz que a maior parte dos seus clientes
sao estrangeiros que vém a procura
dos seus tratamentos.

Cada vez mais. Nao fazemos publicidade
internacional, mas cada vez mais temos
clientes que vém de fora. O principal
mercado é o angolano, depois temos
clientes da Russia, China, Noruega,
EUA...

O facto de fazer palestras
internacionais potencializa a vinda de
clientes estrangeiros?

Acho que ninguém se mete num aviao
para vir ao encontro de alguém se

nao tiverem 100% seguros das suas
capacidades. Investi dez anos da minha
vida para estar nos sitios mais reconditos
do mundo, longe dos amigos e da
familia, sdo 28 os paises onde j4 estive
para promover a medicina dentaria
portuguesa. E natural que tenha algum
retorno.

ENTREVISTA

Como surgem esses convites?

As marcas com quem trabalho potenciam
esses convites e o facto de o inglés ser a
minha primeira lingua, de ter uma boa
capacidade de comunicagio, associada
ao facto de termos uma clinica a fazer
um trabalho pluridisciplinar, suscitou
interesse de muitos sitos. Hoje em dia
recebo entre 20 a 25 convites sérios, s6
posso escolher até 12/13 sendo depois nao
tenho tempo para estar em Portugal.

Como escolhe os eventos onde vai
estar presente?

Pelo lado financeiro e pelo prestigio.
Por exemplo fui convidado para falar
em Harvard, obviamente nio vou

olhar para a parte monetéria para ter
essa oportunidade. Mas continuo a
perder dinheiro com cada palestra que
dou, mesmo sendo bem pago. Onde se
ganha dinheiro é na clinica, mas é um
investimento. Tenho de ter consciéncia
do meu percurso enquanto dentista.
Estiquei o pescogo, fiz programas

de televisdo em que mostrei o que a
medicina dentdria podia fazer. As
pessoas podem achar que era show

off, mas o facto é que revolucionou a
medicina dentdria em Portugal. It kik
started the industry por assim dizer. Mas
tendo feito essa exposi¢ao medidtica,
sempre achei importante ter a dualidade
cientifica. Hoje em dia gostava de ver
alguém criticar-me por nio ter evidéncia
cientifica do meu lado. Podem achar
que ¢ uma manobra de marketing, mas
o facto é que as horas estdo gastas e o
investimento foi feito. Estou contente por
€sse percurso.

Foi através do programa de televisao
que nasceu o conceito de medicina
dentaria pluridisciplinar? Nao sé
tratar o dente, mas a pessoa no seu
todo?

Para mim ou para os dentistas
portugueses? Eu jd o fazia, uma das
raz6es principais porque decidi fazer

o programa foi porque estava cansado
de investir tanto dinheiro na minha
formacao, aprender a fazer regeneragio
Ossea guiada, implantologia avancada

e o publico nio estava interessado. O
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programa de televisao foi um veiculo para
minimizar a distincia entre aquilo que

o publico achava que o dentista fazia e
aquilo que eu sabia fazer. Obviamente

eu e mais mil dentistas em Portugal.
Quando o programa veio a luz do dia
muitos dentistas beneficiaram com

essa exposi¢ao porque deixaram de ter

de explicar o conceito do tratamento
global. Foi benéfico para a classe e para
aindustria. Hoje em dia, na pratica, 70%
do trabalho que fazemos na clinica é
reabilitacdo oral total, mas o resultado é
sempre o sorriso completo. Pode passar
pela higiene oral numa pessoa, por uma
restauragdo noutra pessoa ou até pela
extracdo total com implantes, o resultado
é sempre 0 mesmo: um sorriso natural, a
saide na boca, ver a saide como um todo.
A ideia era incluir a medicina dentaria em
tratamentos de bem-estar, ver a medicina
dentdria como um complemento a satude.
Se alguém prefere gastar seis mil euros
em proteses mamadrias do que tratar
aboca, porque consegue esconder os
dentes atras do labio, isso estd errado. Se
€ssa pessoa estiver aqui, 0 n0sso cirurgiao
plastico convence-a a arranjar os dentes.

E consegue convencer?
Claro que sim, porque nés mandamos,
SOMOS um grupo.

Mas o paciente é que decide ou nao?
Entao nao tratamos a pessoa. Dizemos
que nao a muitas pessoas.

“0 diagnadstico baseado na
capacidade financeira do paciente
esta a matar a medicina dentaria”

Imagine que tem um paciente com
uma ideia feita do que quer fazer?
Se nio for correto para o paciente nao
tratamos. Posso dizer que recusamos
em media 40% dos nossos pacientes,
maioritariamente por causa da questao
financeira. O diagnéstico baseado na
capacidade financeira do paciente esta
amatar a medicina dentéria. Porque
nio aprendemos a encaixar um budget
dentro do problema, aprendemos a
tratar o problema. Se a D. Maria tem
27 problemas nos dentes, tem acordo



com uma seguradora e dispoe de 1000
euros para gastar durante x meses, 0 que
podemos fazer por ela? Nio temos culpa
que as pessoas tenham o problema, nio
temos culpa que nio tenha capacidade
econdmica, temos uma responsabilidade
com a ciéncia, com a evidéncia cientifica
e com aquilo que é correto na medicina
dentdria. Temos uma responsabilidade,
como médicos dentistas, de fazer o

que esta correto dentro dalei e da
deontologia. Prefiro perder dinheiro do
que aceitar o dinheiro que a pessoa tem

e fazer aquilo que a pessoa quer e nio o
que precisa. Nio faco o que a pessoa quer.
Nao tenho franchises, nao tenho redes de
clinicas para alimentar, ndo tenho dez
andares nem clinicas em todo o mundo.
Tenho a concentracao da exceléncia nesta
clinica.

Segue todos os casos?

Sim, no somos uma clinica grande,
temos sete gabinetes, quatro deles
dedicados a reabilita¢io oral, nao
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tratamos muitos pacientes. Tenho

meses muito fracos e meses muito bons.
Os meus meses muito bons s3o um
fenémeno, posso ganhar o més com um
paciente. Essa é a minha filosofia: no bhalf
smiles, é a palestra que dou em todo o
mundo. E preferivel dizer ndo as situagdes
que podem vir a trazer problemas, porque
queremos ganhar o retorno imediato,

e esperar até ter aquele caso em que
podemos fazer tudo bem feito. Porque
existe mercado para isso. Muitas vezes,
quando tentamos usar materiais mais
baratos ou fazer procedimentos mais
rapidos e tentar ir ao encontro do bolso
da pessoa, acabamos por nio tratar

a pessoa e a saide oral nao pode sair
prejudicada por causa do budget. O dia
em que tiver de trabalhar a borla fecho

a clinica e dedico-me & musica. Somos
livres de praticar a medicina dentaria
que queremos, temos uma licenga para
praticar de forma idénea e livre aquilo
que entendemos ser correto para os
nossos pacientes. Temos um cédigo de

conduta ético e deontolégico que diz que
temos de proteger sempre o interesse

dos nossos pacientes, proteger-nos a nés
proprios e ao nosso corpo clinico. O que
nio podemos fazer é induzir problemas
na boca dos nossos pacientes porque
queremos poupar no tempo e dinheiro da
consulta.

Hoje em dia, com a quantidade de
clinicas que existem no pais, hd muitas
a apostar no low cost. Disse que nao
tem qualquer problema com o low cost
e que considera-o uma opgao.

Sim, hd mercado para tudo. A meu

ver, o que tem de deixar de acontecer

na medicina dentdria é ter dentistas a
regularem dentistas. Desde que se fagam
as coisas dentro da ética e deontologia
cientifica, se hd dentistas que optam por
trabalhar rdpido e com materiais baratos,
se trabalham s6 para uma equagio
financeira e se este ¢ o seu modelo de
sucesso desejo-lhes sorte. Hd sempre
lugar para todos, ndo podemos dizer que

Curso de estetica facial

Aprenda a melhorar a estética do sorriso do seu paciente

22 a 23 de maio de 2015

MEDICINA DENTARIA Fonm\gi\o.

Ministrado por Dra. Alexandra Marques, Médica Dentista e Dr. Joaquim Seixas Martins, Cirurgido Plastico

Porqué um curso de toxina botulinica e acido hialurdnico leccionado
por uma Médica Dentista e por um Cirurgiao Plastico?

temporo-mandibular entre outros.

0 desejo humano de melhorar o seu aspecto tem uma histéria tdo grande quanto a historia da

humanidade.

Os nossos pacientes preocupam-se cada vez mais, ndo s6 com a estética dentaria mas também com a
estética facial. Um sorriso estético e agradavel é aquele em que a forma, o tamanho, a cor e a posicao
dos dentes estd em harmonia com os tecidos circundantes e quando a simetria se conserva. Muitas
vezes realizamos reabilitacoes espectaculares que nao conseguem o impacto desejado por existir uma
assimetria dos tecidos faciais, uma perda da dimensao vertical, sorriso gengival ou porque os labios

na estética facial e na medicina dentéria.

Quais as vantagens de fazer este curso e utilizar estas técnicas?

Através do olhar do cirurgido plastico, aprenda a avaliar e melhorar a estética facial do seu paciente,
indicacdes e contra-indicacdes dos injectaveis e a resolver possiveis complicacées que possam surgir.

Com a ajuda da médica dentista vai aprender a aplicar estes injectaveis na sua pratica clinica do dia a dia,
a melhorar ainda mais as suas reabilitacdes, e a utilizar em casos de patologias como o bruxismo, disfuncao

sdo extremamente finos. Este curso dard a conhecer a utilizacao da toxina botulinica e 4cido hialurény

Data: 22 e 23 de maio de 2015 (62 feira e sabado) Local: Rua Castilho, 59, 6° | 1250-068 Lisboa

Curso: 650€ (por dia); Inscricao: 100€ (a descontar do valor total)
Inclui material para a realizacdo das sessées praticas. Numero de vagas limitado.

www.mdformacao.com

Para mais informacoes contacte-nos através do 213 828 550 ou por email: infoldmdformacao.com
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este é que é bom ou aquele é que é mau.
Nunca me ouviram criticar diretamente

alguém e sou capaz de ter sido dos
dentistas mais criticados em Portugal. Se
quisesse entrar em guerra com as pessoas,
mas nio é a minha filosofia, nao tenho de
me defender. Faco tudo de acordo com
alei, tenho o meu nicho de mercado. A
prova estd que depois de ter sido alvo de
um roubo em que perdi tudo c4 estou com
uma clinica a funcionar a 100%. Devo
estar a fazer bem alguma coisa.
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Nessa altura, quando foi alvo de
roubo, como pensou reerguer o seu
projeto?

Com a ajuda de um investidor. O
programa de televisdo tinha dado uma
reputac¢ao muito forte a clinica, tinha
uma carteira de clientes de 14 anos e os
clientes nio deixam de procurar o seu
médico dentista porque foi roubado

e porque o negdcio correu mal. Sou
médico dentista, ndo sou empresirio e
infelizmente em Portugal hd muita gente
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que confunde as duas coisas. Volto a
reiterar: porque nao tenho franchises ou
redes de clinicas, s6 trabalho num sitio. E
prova que sou médico dentista, os meus
pacientes respeitam-me porque tomei

a decisao de ser médico dentista. Acho
que foi o que me salvou e o que vai salvar
qualquer dentista que invista na sua
capacidade de trabalho, na sua exceléncia,
na sua formacao. Acredito na exceléncia
de qualquer industria, acredito que ha
um mercado que tende sempre a procurar
a exceléncia. Ha mercado para tudo e o
meu plano de marketing é uma clinica

de exceléncia onde os médicos sao bem
remunerados, trabalhamos com o tempo
que for necessario para o tratamento
estar bem feito. Nao temos cronémetros
e o paciente entende a diferenca. A
tecnologia, os laboratérios, os produtos,
as marcas, as relagdes comerciais que
temos com os fornecedores, fora a ciéncia
e o facto que nao tomarmos atalhos. Se
um paciente nio pode pagar o tratamento
correto nao tratamos o paciente. Eisto
que as pessoas ndo conseguem entender.

O paciente entende quando recusam o
tratamento?

Imagine que uma pessoa quer ter dentes
fixos, o tratamento indicado pode passar
pela aplicagido de implantes e pode custar
dez mil euros. A pessoa s6 tem cinco mil
e sugiro fazer uma prétese removivel,
pois é mais barato. Mas a pessoa quer
dentes fixos e esse valor ndo me cobre

as despesas, pela qualidade e exceléncia
do laboratério, dos implantes. Nao vou
trabalhar gratuitamente. Dou op¢oes

de tratamento e a pessoa procura o
tratamento fixo noutra clinica, mas isso
¢ o mercado de concorréncia. Ainda bem
que hd clinicas e dentistas que podem
tratar esta pessoa. Mas o meu intuito
nunca foi tratar os portugueses, mas sim
tratar os meus pacientes. N4o quero, nem
posso tratar toda a gente. Apostamos
tudo em médicos qualificados, médicos
felizes, bem-dispostos, hordrios de
trabalho decentes, todos tém assistente,
apostamos na qualidade no trabalho.
Venho de uma cultura diferente e
acredito que, se temos funcionirios
felizes, entdo tudo corre melhor.



As nossas assistentes tém contrato,

os higienistas orais trabalham com
assistente, nunca ha falta de material.
Apostamos nos juniores para fazer
formacgao, alids vamos comegar a apostar
na formagio. Nao é s6 falar de exceléncia,
é preciso vivé-la e aplica-la. Em Portugal
e em qualquer pais hd sempre lugar para
todos os tipos de mercado e acho que a
generalidade dos dentistas tem de relaxar
um pouco. Vivemos num pais livre,

os bons vao ter sempre lugar, os maus
também, ha sempre lugar para todos.

A nivel de gestao, como esta
organizada a White Clinic. Uma vez
que nao quer ser gestor, s6 médico
dentista, como é feita a gestao?

Temos uma empresa externa a tratar da
contabilidade e, como aprendemos com
os erros, hoje em dia nao quero meter-me
em grandes voos. O nosso core business

é tratar pacientes. Temos uma nova
CEO que tem uma experiéncia de 20
anos a gerir uma empresa com o mesmo
volume de negécios que a White Clinic
e que vem gerir todo o grupo a partir

de julho deste ano. A resposta tem sido
positiva porque liberta-me dessa parte,
sou um péssimo gestor. Estou com 42
anos, acho que esta vai ser uma década
de consolidagio. Fiz os erros que tinha
que fazer no passado, ninguém pode
dizer que nao cometeu erros. Escrevi um
post no Facebook a dizer que nao somos
asoma dos nossos problemas, mas a
forma como os resolvemos. Tenho muito
orgulho na forma como resolvi os meus,
com bons principios e ética. Os nossos
médicos estao felizes, temos um negécio
sustentédvel.

E planos para o futuro?

Sename 2015. Este é um evento que vai
acontecer a 17, 18 e 19 de setembro pelo
South European North African Middle
Eastern Implantology & Modern Dentistry
Association fundada em 1999 pelo Prof.
Gilberto Sammartino, de Itilia, e que
tem 17 paises membros. Portugal ndo
fazia parte porque diziam que n3o era um
pais mediterrinico. Estava na Palestina a
dar uma palestra e expliquei que Portugal
era um pais mediterrinico pela culturae
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heranga dos nossos antepassados. Hoje
em dia Portugal é membro, sou o board
of directors portugués e apostamos muito
nos jovens e na formacao académica. Em
setembro, no Centro de Congressos do
Estoril vamos ter a presenca das mentes
mais fortes da comunidade dentéria do
mundo. Entre alguns nomes vamos ter

o Michael Apa, de Nova Iorque, um dos
lideres em Estética Dentdria do grupo
Larry Rosenthal, Christian Coachman,
lider do Digital Design e muito famoso
entre jovens dentistas, Marco Esposito,
Jack Krauser, um guru em medicina
dentéria, Sam Lee, professor de Harvard
e UCLA, um génio e grande orador,
Henry Salama, EUA, e Marius Steigmann
da Alemanha, além de algumas surpresas.
Estes nomes nunca estiveram juntos num
evento em Portugal e tenho a certeza
que vai atrair muitas pessoas. Convidei a
Célia Alves, do Porto, para ser membro
do comité cientifico porque s6 tenho
boas referéncias dela. Tem um curriculo
invejavel, é jovem, é mulher, representa a
demografia de jovens talentos e fiz-lhe o
convite, que amavelmente aceitou. Nao

a conheco, pelo que é a prova de que o
mérito tem lugar em Portugal. Este é um
evento em que as pessoas com mérito se
vao destacar. Esperamos cerca de 300
convidados internacionais, s6 ha lugar
para mil pessoas e 300 lugares ja estdo
vendidos. Vai custar 350€ o acesso aos
trés dias, vai haver um selfie booth para

as pessoas tirarem fotos com os seus
médicos favoritos, vou convidar um
orador motivacional de Nova Iorque para
vir falar sobre motivacao, a Carminho vai
cantar na sessao de inauguracio, vai ser
um evento Unico.

Mas tem outro novo projeto em maos
certo?

Sim, o projeto Dentists of Portugal. Em
janeiro deste ano criei uma associag¢do
com alguns colegas com o intuito de
criar uma rede de clinicas e dentistas
portugueses (Continente e Ilhas),

para promover a medicina dentaria
portuguesa a nivel internacional.
Inglaterra e irlanda exportam mais

de mil milh&es de euros anuais em
tratamentos dentarios para os paises
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como Lituania, Hungria ou Republica
Checa). Portugal recebe uma infima
parte e é ridiculo andarmos a exportar
os nossos dentistas para Inglaterra.

O site ja estd operacional (http:/
dentistsofportugal.com) e vamos usar

o Sename como rampa de langamento.
Neste momento somos cinco dentistas,
sao os membros fundadores, mas
queremos expandir. E uma associacdo
paga e existe uma joia anual cujo

valor vai ser aplicado para promover a
medicina dentdria portuguesa a nivel
internacional. Apenas dentistas que
fazem um bom investimento na sua
formacio, nas condig¢des clinicas e nos
materiais é que podem fazer parte.
Vamos apostar em publicidade e depois é
o mercado livre que vai decidir. A pessoa
vem a Portugal e escolhe qual o dentista
que quer, dentro da lista que estd no
projeto. Esperamos ter mais de 500
dentistas na associagio, pode escolher
um deles, mas garantimos que esses

500 sao mesmo bons. N2o hd o risco de
representarem mal a medicina dentiria
portuguesa.

Passa por promover o nosso trabalho
anivel internacional para captar o
turismo dentério?

Sim, estamos a contar com o apoio

da secretaria de estado Turismo pois
entendo que a medicina dentdria
portuguesa precisa disto. Ou comegamos
a exportar dentistas ou a aumentar o
volume de pacientes. Se continuarmos
como estamos algo vai partir. As pessoas
andam muito agressivas. Ha duas formas
de ver o problema: criticar ou fazer. A
minha opg¢ao é fazer pois nunca fui pessoa
para criticar. Sou muito positivo, venho
de uma familia muito positiva, honesta e
durmo descansado. A prova é que estes
nomes que acabei de falar vém por mim,
orgulho-me disso e de representar a
medicina dentéria portuguesa. Tenho
um novo hashtag: #bepartofabiggergame.
Passa pela minha filosofia de n3o criticar,
de ser sempre positivo, de tentar criar
mais-valia.

Como consegue ser tio positivo?
Porque sou feliz.
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Carrying on the legacy

Nobel Biocare ruma
ao Algarve para voltar a surpreender

A Nobel Biocare vai homenagear o 50° aniversdrio do primeiro tratamento com implante dentdrio do Professor Branemark nos dias 24 e 25
de abril com a realizacdo do evento ‘Carrying on the legacy - Nobel Biocare Congress, a realizar no Algarve.

Texto: SONIA RAMALHO

“Vamos continuar o legado e ndo
podiamos deixar de fazer referéncia ao
fundador da implantologia, Professor Per-
Ingvar Branemark. Estamos a preparar
uma homenagem que serd singela, ja

que deixou escrito que nao queria que
fossem feitas grandes homenagens em sua
memoria. Serd uma lembranca”. E assim
que Anténio Moutinho, diretor ibérico
da Nobel Biocare, resume o evento que a
marca estd a preparar este ano no Algarve,
no Grande Real Santa Eulilia Resort &
Hotel Spa.

Depois da edigo anterior ter decorrido
em Sintra, a organizagao volta a rumar ao
sul do pais para um evento que pretende
repetir o sucesso das edi¢bes anteriores.
“Procurdmos um local para acolher entre
200 e 300 pessoas, com virias salas, e
que tivesse um servigo cinco estrelas,
aliado ao que tecnicamente é necessirio

para executar o que estd planeado, como
sessoes de Hands-on e sessoes praticas.
O Algarve tem uma oferta muito boa e
quisemos aliar a vertente social a parte
pratica”.

Os lancamentos de dois novos
implantes, que estiveram em grande
destaque na IDS 2015, vao ser ‘cabecas
de cartaz’, nomeadamente “o duplo
conceito vencedor de paredes paralelas,
mas com conexao conica, que vai ser a
conexio de futuro. “Parece ser o melhor
de dois mundos e colocamos no mercado
essa possibilidade, as paredes paralelas,
o conical connection”, refere Antdnio
Moutinho, que destaca ainda uma nova
variante do Nobel Active Platform —
Posterior Solution. “E uma solugdo para
extragdes posteriores, com um implante
mais ‘largo’, que vai permitir novas
soluc6es para molares”.
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NOVO ACIONISTA, NOVA POSTURA?
FOI MUITO COMENTADA A COMPRA DA
NOBEL BIOCARE PELA DANAHER CORP,
MAS 0 QUE MUDOU NA PRATICA?
ANTONIO MOUTINHO RESPONDE:

“0 novo comité da Danaher quer
consolidar o valor da marca Nobel
Biocare no mercado e dentro da sua
plataforma dental - que inclui marcas
como a Kavo ou a Kerr - dispoe de um
conjunto de solugdes que vao além

dos implantes. Estamos a estudar de
que forma essas sinergias podem ser
aplicadas para perceber o que cada
empresa pode fornecer as outras e isso
vai comecar a ser implementado. Vai
haver uma otimizagao de oportunidades
entre as empresas do grupo”.

A organizagio ja confirmou a
presengca de Stefano Gracis, que ird
fazer uma apresentagio subordinada
ao tema ‘Prosthetic Material Selection
for Rebabilitations in the Esthetic Zone’,
bem como Giorgio Tabanella, que ird
abrir o evento com a sessao “Increments
in tissue volumes in zones adjacente to
teeth with a damaged periodontium”. O
programa definido para o dia 24 de
abril inclui sessoes de Teamwork (com
vagas limitadas) e vai contar com as
palestras sobre “Assepsia no campo
cirargico”. Realizar-se-30 virias sessoes
priticas, além de uma cirurgia ao vivo
com destaque para o novo implante -
NobelParallel CC.

Tal como aconteceu em edi¢oes
anteriores, o programa vai voltar a incluir
temadticas ligadas a gestdo e ao marketing.
Marketing”.
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Di,a Mundial da Saude Oral
“E preciso que o cidadao comum
tenha acesso a saude oral”.

No passado dia 20 de marco, a Ordem dos Médicos Dentistas e os ministérios da Satide e da Educagdo e Ciéncia juntaram-se para celebrar o
Dia Mundial da Saiide Oral. Uma missdo conjunta entre vdrias dreas e que estd finalmente a mostrar bons resultados entre os mais jovens,
como mostra o 111 Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Oras.

Texto: TEXTO: SONIA RAMALHO COM CLAUDIA PINTO Fozos: OMD

Rui Calado, da DGS, durante a apresentacao dos resultados do IIT Estudo Nacional de Prevaléncia

das Doengas Orais

O auditério do Infarmed, em Lisboa,
foi o cendrio escolhido para assinalar
mais um Dia Mundial da Satde Oral,
uma comemorag¢io que juntou a Ordem
dos Médicos Dentistas e os ministérios
da Saude e da Educacio e Ciéncia.
Cada vez mais esta é uma missio que
envolve vdrias dreas da sociedade, como
explicou 2 SAUDE ORAL Orlando
Monteiro da Silva. “O Dia Mundial da
Satude Oral é uma oportunidade para,
em colaboragio com outras profissoes
da satude oral e com a vertente
educacional (professores, educadores
de infincia, rede de bibliotecas)

todos juntos mostrar aquilo que vai
sendo feito em Portugal. Existem

muitos dados positivos que vao sendo
alcancgados”.

Cristina Sousa Ferreira apresentou os
resultados do IIT Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doengas Orais (6, 12 € 18
anos), elaborado pela OMD em parceria
com a Dire¢iao-Geral da Saude, e os
niimeros sa0 animadores: em 2013 cerca de
54% das criangas com seis anos de idade
estavam livres de cdries dentdrias, assim
como 53% das criangas com 12 anos, que
até esse ano nunca tinham tido uma carie
dentdria. Este é um trabalho conjunto,
como explica o bastondrio da OMD. “E
um trabalho transversal que pretende
envolver os principais interessados pela
saude oral, que sdo as proprias pessoas.
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Claro que as criangas e os adolescentes
tém de ter um acompanhamento, mas essa
literacia ¢ fundamental. Estas datas sao
uma oportunidade para mostrar aquilo
que foi feito, e que foi sendo alcangado,
com ambi¢ao. Todos queremos fazer
mais, mas ja muito se faz ao nivel da
promogio e prevencio do tratamento a
varios niveis”. Para Orlando Monteiro da
Silva, quando estamos a avaliar o estudo
de prevaléncia da carie dentdria “estamos a
avaliar o contributo de todos: dos médicos
dentistas, do programa de saide oral,

dos higienistas orais e dos técnicos de
prétese dentaria. E um trabalho conjunto
e registamos uma evolugo cada vez mais
positiva, nomeadamente desde 2000 até

a data. Os recursos que estdo colocados
para o programa mostram resultados e a
nossa ambigio leva-nos a querer alargar

o programa e a promover o acesso da
generalidade da populagio a satide oral”.

Planos de saude

Para Fernando Leal da Costa, secretdrio
de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, “é obrigac¢do do Ministério
criar condi¢bes para que a saude oral
preventiva seja cada vez mais acessivel
aum major nimero de portugueses”.
Uma realidade que até agora tem sido
dificultada pela auséncia da medicina
dentiria do SNS, mas que pode vir a
mudar com o tempo. Como explicou
Orlando Monteiro da Silva, jd existem
grupos especiais (popula¢io mais
idosa e portadores do HIV) que estao
a ser contemplados e é preciso criar
mecanismos para a generalidade da
populagio. “E preciso que o cidadio



que nio estd incluido em nenhum destes
grupos tenha acesso a saide oral”.

Os planos de saide sdo uma das
alternativas encontradas pela populagio
para garantir o acesso ao médico dentista,
mas para o bastonario da OMD “como
foi publicado no mais recente estudo da
ERS, os planos de satide ndo passam de
cartdes de desconto cujo papel é mais
nocivo do que positivo relativamente ao
acesos a saude oral. Defendo mecanismos
efetivos de acesso a saude oral e nao
mecanismos de desconto, que apenas
se destinam, da forma como estio, a
ser comercializados, ndo tém um papel
relevante, bem pelo contrario. Distingo
seguros deste tipo de mecanismos que
parasitam o médico dentista e outros
profissionais e que obrigam a praticar
determinados precos e determinado
tipo de abordagem”. Na perspetiva de
Orlando Monteiro da Silva, o mercado
dos seguros de saide, nomeadamente
a saude oral, “tem um caminho longo a
percorrer e pode ter um papel importante
nessa promoc¢ao do acesso a saude oral,
mas s3o necessarias politicas publicas
que comparticipem as consultas, que
facilitem o acompanhamento regular por
parte do médico dentista a generalidade
da populacio, supervisionando e fazendo
uma monitoriza¢ao e acompanhamento
da populagio para referéncia. O
ministério da Saiide tem propostas
varias da OMD e estamos certos que
progressivamente ird acontecer.

Atividades comemorativas das
empresas do setor

No dmbito do Dia Mundial da Saude
Oral, 0 més de margo é muito ativo para
algumas empresas do setor. A Colgate
mantém a misso de cuidar da saude

oral dos portugueses a0 comemorar este
ano o 15° aniversario do projeto “Missdo
Satde Oral Colgate”. Neste 4mbito
foram apresentadas as conclusdes de

um inquérito realizado para identificar
arotina de higienizac3o das criangas.
Conduzido pela agéncia de research
Toluna em janeiro deste ano, e aplicado a
uma amostra de 500 mulheres portuguesas
com um ou mais filhos, com idades
compreendidas entre os 2 € 0s 7 anos, 0

EVENTO

inquérito veio demonstrar que muitas
criangas nao escovam corretamente

os dentes e consequentemente existe

um empobrecimento da satide oral

da populacio infantil portuguesa.
Segundo Carlos Pereira, higienista oral e
responsavel pelas Rela¢coes Profissionais
da Colgate em Portugal "é muito
importante evitar as doengas orais. Com
atos de prevencao simples, que devem ser
diarios e partilhados em familia, podemos
conservar a nossa saude oral para toda
avida”. 31,4% das mies revelou que tem
alguma ou muita dificuldade em fazer
com que os seus filhos lavem os dentes

de forma regular e quase metade das
inquiridas (47,6%) referiu que os filhos
nao escovam os dentes durante tempo
suficiente. Mais de 12% dos filhos das
inquiridas ja teve um ou mais dentes
extraidos e 40% das criangas apenas
escova os dentes da frente. “E importante
ensinar desde cedo as criangas os cuidados
de higiene oral corretos. Os pais devem
comegar por dar o exemplo: cuidar bem
dos seus préprios dentes passa a ideia de
que a saide oral é algo a valorizar. Para
facilitar a aquisi¢ao dos hédbito de lavagem
de dentes, os pais podem experimentar
tornar este momento numa brincadeira”,
refere Carlos Pereira considerando que
investir numa boa rotina de higiene oral
desde a infincia “é um investimento paraa
saide das criangas com resultados visiveis
no futuro”.

Oferta de produtos e folhetos
informativos

A Pierre Fabre associou-se a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentéria (SPEMD) na realizac¢ao

do evento na Junta de Freguesia de
Alvalade. A empresa ofereceu um kit com
escova e dentifrico a todas as criangas
participantes. Além desta comemorago,
a Pierre Fabre apoia a¢bes particulares
realizadas por clinicas dentdrias,
fornecendo amostras de dentifricos e
colutérios, sempre acompanhados de
material informativo para um melhor
esclarecimento da populag¢io para os
cuidados a ter em termos de higiene

oral. “O Dia Mundial da Saade Oral é
sempre importante na medida em que
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as iniciativas que sao postas em pratica
contribuem para uma melhor saide
publica da nossa populaggo. E uma area
que requer uma boa higiene oral ao longo
de toda a vida, bem como a vigilincia,
acompanhamento e tratamento por
especialistas, dentistas, estomatologistas
e higienistas orais para preservar a saide
oral e a satide do nosso corpo em geral”,
defende a Pierre Fabre.

Ja a GlaxoSmithKline procura
proporcionar uma solugio terapéutica
para cada caso “através das marcas
Sensodyne®, Corega®, Parodontax®
e Aquafresh®. Procuramos ir ao
encontro das necessidades de cada
paciente, trabalhando em parceria com
os profissionais de saide nesta missao.
Mais uma vez a GSK, através da marca
Aquafresh®, comemorou o Dia Mundial
da Sadde Oral através da participagao no
projeto SOBE (Sadde Oral, Bibliotecas
Escolares), desenvolvido em parceria
pela Dire¢ao-Geral da Satde, o Plano
Nacional de Leitura e a Rede de
Bibliotecas Escolares, contando com
o privilégio de uma parceria ‘ad hoc’
com a Ordem dos Médicos Dentistas”,
explica Filipa Meneses, responsével
pelo Departamento de Oral Care, GSK
CH Portugal. A marca Aquafresh®
contribuiu para a produc¢io de uma
Antologia de Contos sob o mote ‘Escrever
um conto, sorrir para avida..., resultante
de um concurso aberto a todos os alunos
3° ciclo e do ensino secunddrio das escolas
publicas, aos alunos universitarios das
Faculdades e Institutos de Medicina
Dentiria, aos professores bibliotecirios,
aos docentes e a profissionais de sadde.
Esta Antologia foi langada no Dia
Mundial da Satide Oral e distribuida a
todas as bibliotecas escolares. “E mais
um material de aprendizagem dindmica
que ird permitir aos alunos explorar o
mundo da satide oral”, refor¢a Filipa
Meneses. Estas iniciativas permitem
contribuir positivamente para a discussao
dos cuidados de alimentaco e higiene
indispensdveis “a manuten¢io de uma
boca saudavel, bem como a necessidade
de acompanhamento regular por parte
de profissionais de satide”, refor¢a a
responsavel.
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Dentisteria Estética
Estética e funcao: as duas
faces da medicina dentaria

Area em franca expansio e que atrai cada vez mais profissionais e pacientes, a Dentisteria Estética parece afirmar-se como uma nova esfera
da Medicina Dentdria. Faldmos com vdrias geracoes de médicos dentistas, dos mais novos aos mais experientes, que tracam um retrato da

estética em Portugal.

Texto: MANUELA VASCONCELOS

Indissocidvel da pritica clinica dentdria,
na opiniio uninime dos especialistas
entrevistados, a abordagem estética esta
marcada pela inovagio e constitui hoje
um desafio, tanto a nivel técnico como
ético, para os profissionais envolvidos.
Como constata Joao Carlos Ramos,
médico dentista e autor do livro “A
Estética em Medicina Dentdria” (2009):
“Nos altimos anos, o conhecimento
cientifico, a evolu¢io tecnolégica,

a formagio dos profissionais e a
sensibilizag¢do social para o tema elevou
esta drea para patamares clinicos de
exceléncia. Contudo, e infelizmente,
num mundo com tendéncias sociais

no minimo questiondveis, em que o
parecer substitui o ser com demasiada
facilidade e frequéncia, encaro com
alguma preocupagio o facto de muitos
pacientes, e até profissionais, colocarem
a estética quase como objetivo ultimo
(ou mesmo tnico), relevando para
planos secundarios aspetos cruciais,
como a biologia e fisiologia, colocando
em causa a saude oral e geral e muitos
dos principios nucleares da nossa
profissao”. Nas paginas que se seguem,
duas “gera¢bes” de médicos dentistas
analisam as oportunidades e desafios da
Estética Dentdria em Portugal.

Em busca do ideal estético
dentario

O sorriso perfeito é um desejo antigo
que, agora, assume especial relevincia.
“A estética de um sorriso estd

intimamente conotada com o sucesso
profissional e das relagbes pessoais.
Além disso, a pressdao que os meios de
comunicag¢io exercem ¢ avassaladora e
promove a busca de um ideal estético
dentario exibido por varias figuras
medidticas a escala global. Tal facto
acaba por criar uma necessidade junto
de parte importante da populagio”,
descreve Rui Isidro Falacho, médico
dentista. Segundo Jodo Pimenta,
médico dentista, “a procura estética dos
pacientes é cada vez maior devido auma
certa pressao medidtica. Nao devemos
considerar essa procura com desdém,
pois viver com um sorriso "desgracado”
é verdadeiramente uma dor, mesmo

que nio seja uma dor fisica. A nossa
profissdao tem como objetivo aliviar os
pacientes e dar-lhes bem-estar. Se, para
suprimir uma dor psicolégica, temos que
fazer uma dentisteria estética, porque
nio? Em geral, os bons profissionais
faziam ja ‘sorrisos estéticos’ ha muito
tempo.” Uma experiéncia partilhada por
Rui Isidro Falacho: “Apés o tratamento
sao normalmente evidentes profundas
melhorias na autoestima e no estilo de
vida, sendo assim uma drea cada vez mais
procurada.”

A importancia crescente da area
estética nio se reflete apenas na pratica
clinica, como descreve Joao Carlos
Ramos: “Os tratamentos “estéticos”
ocupam ji uma percentagem importante
do tempo de exercicio clinico dos
médicos dentistas. Uma prova deste
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facto reside na quantidade de eventos
formativos que, de forma exclusiva ou
parcial, abordam esta temdtica e na
quantidade de jovens profissionais que
procuram e aderem facilmente a esta
drea.” Com um percurso de quase trés
décadas, Jodao Pimenta acredita que “o
momento de viragem principal deu-se na
consciencializagio de que é fundamental
trabalharmos com bons técnicos e
ceramistas, em simbiose complementar.
Agora vemos que os bons profissionais
assim o fazem. Quando comecei,f...}

o ‘técnico de prétese’ era visto como
alguém que tinha que corrigir os

nossos erros e adivinhar formas, cores

e transparéncia...e muitas vezes linhas
de acabamento. [...] Agora é diferente e
ainda bem”.

Gerir expectativas

Um dos principais desafios apontados
pelos profissionais entrevistados esta
em encontrar o equilibrio certo num
contexto em que a subjetividade é
patente, tanto no desejo e expectativas
manifestadas pelos pacientes, como

na avalia¢do das necessidades e

solugbes por parte do médico dentista

e nas repercussoes que tém as opgoes
tomadas. “O principal desafio consiste
na obten¢io de uma estética de
exceléncia, uma vez que os pacientes sao
cada vez mais exigentes nesta matéria,
mas devidamente alicer¢cada em boas
praticas médico-dentdrias que respeitem
ou reponham o equilibrio fisiolégico,



AGENDA

Em maio tera lugar o congresso da
Sociedade Portuguesa de Estética
Dentaria. Joao Carlos Ramos, presidente
da comissao organizadora, faz uma
antevisao da 82 edigao:

“Iremos dar notoriedade a duas das
componentes major da estética oral: a
dentaria e a dos tecidos moles. Teremos
também um programa dedicado as
tecnologias adesivas conservadoras,

ao CAD-CAM, a fotografia oral e ao
planeamento. Muitas das tematicas serao
complementadas por workshops onde os
participantes poderao ter uma experiéncia
mais real com os materiais e técnicas.
Para o efeito vamos contar com um painel
de quatro conferencistas internacionais
com destaque, sem qualquer demérito
para os demais, para o Dr. Mauro Fradeani
pelo seu trajeto, experiéncia e importancia
editorial nesta area (autor de um dos
melhores livros de sempre dedicado a
reabilitagdo oral estética). Paralelamente
teremos mais de 20 profissionais
portugueses de grande valor, médicos
dentistas e técnicos laboratoriais de
prdtese, que complementam de forma
valiosa e incontornavel o programa
cientifico.”

8° Congresso da Sociedade Portuguesa de
Estética Dentaria

Dias 29 e 30 de maio

Centro de Congressos de Aveiro

Para mais informagoes: www.sped2015.pt

biolégico e morfolégico. Adicionalmente
exige-se a obtencio de bons resultados,
com técnicas conservadoras, econdmicas
e rapidas, o que, em muitas situagoes, se
revela uma equacio de dificil resolugao”,
comenta Jodo Carlos Ramos.

Em vez de conseguir um sorriso
perfeito, o objetivo da Medicina
Dentéria “é corrigir ou restabelecer
o sorriso copiando os dentes naturais
seguindo alguns parametros de estéticos
universais, correntemente chamados
de biomiméticos”, recorda Alexandre
Cavalheiro, apontando no entanto que
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estes parimetros tém uma enorme
latitude e permitem grande dose de
subjetividade. “A principal dificuldade

¢ de realizar um trabalho estético que
corresponda nio aos critérios objetivos
da estética, mas a imagem que o paciente
tem na sua cabega. E algumas vezes é
simplesmente impossivel sob o ponto de
vista técnico”, reconhece Jodo Pimenta,
ilustrando que “o jogo subtil {do médico
dentista} consiste em ‘adivinhar’ o que

o paciente quer verdadeiramente, mas
que por vezes nio sabe explicar ou
dizer.” Para interpretar a subjetividade
inerente as suas op¢oes “é imprescindivel
perceber o paciente como um ser
complexo na forma como interage fisica e
emocionalmente com os amigos, colegas,
familiares, com o ambiente, connosco

e consigo mesmo, tentando apreender
aimportincia que consciente ou
involuntariamente atribui a sua imagem,
a sua estética e os reflexos que esta
poderi efetivamente ter na sua satide”,
exemplifica Jodo Carlos Ramos.

Comunicar para educar

Dado o contexto atual e a influéncia
dos media nio é de estranhar que
“muitos pacientes apresentem objetivos
irrealistas motivados por pesquisas
online ou fomentados por programas
televisivos de carater deontoldgico
duvidoso que nada mais fazem do que
contribuir para a desinformagio da
populac¢io acerca dos temas da saude
oral”, lamenta Rui Isidro Falacho. Cabe
ao médico dentista informar o paciente.
“O profissional de satude oral tem, mais
que nunca, um papel fundamental

no aconselhamento e clarifica¢ao

dos tratamentos estéticos, mas deve
também proporcionar ao paciente

toda a informagao necessaria para que
compreenda o seu caso em particular e
seja parte ativa na decisdo terapéutica
final”, continua o médico dentista.

Na perspetiva de Jodo Pimenta “s6
podemos alcangar bons resultados
dialogando e interagindo muito. No
tridngulo da comunicagio estio: o
técnico num dos vértices, no outro a
equipe dentista/assistente e no terceiro o
paciente. Se nao houver comunicag¢io em
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todos os sentidos, a gestao do processo
reabilitador é praticamente impossivel.”
Esta gestao de expectativas e a

satisfagdo final do paciente assenta “na
comunicag¢io com os doentes. Na maioria
dos casos é mesmo necessario incluir
como forma de comunica¢ao maquetes
de prova ou mock-ups executados a partir
dos quase obrigatérios enceramentos

de diagnéstico”, sugere Rui Isidro
Falacho, para quem “o maior desafio e a
maior satisfacio da Medicina Dentaria
Estética é a abrangéncia da drea. Um
médico dentista que se dedique a
estética dentdria deve dominar e agregar
conhecimentos de grande parte das dreas
da Medicina Dentdria para que possa,
assim, reabilitar o paciente de forma
integrada”.

Preocupado com os riscos que podem
advir de uma mediatizacio social e
profissional do conceito de Estética
Dentéria, este especialista considera
“fundamental reforcar que a préitica
clinica em Estética Dentdria centra-se
numa reabilita¢io oral holistica em que
o profundo conhecimento da fungio e o
dominio de virias valéncias da medicina
dentéria sao imprescindiveis, sendo
que a vertente visual estética devera
apresentar-se como um complemento
sempre presente®.

Tratamentos mais procurados

Com um vasto leque de tratamentos

e solucoes, o médico dentista dispoe

das ferramentas necessarias para
realizar o seu trabalho com éxito.
“Branqueamentos dentarios, facetas em
resina composta e facetas em cerimica
s0 os tratamentos mais procurados
porque sio muito pouco ou nada
invasivos. Estes tratamentos s3o tao
conservadores da estrutura dentdria que
nalguns casos sdo mesmo reversiveis»,
revela Alexandre Cavalheiro.
Atualmente “as reabilitacoes com
recurso a técnicas adesivas sao as mais
populares”, embora impliquem o recurso
a outras técnicas, revela Rui Isidro
Falacho, médico dentista, acrescentando:
“No ambiente clinico onde exer¢o é
comum consultar pacientes referenciados
que procuram tratamentos diferenciados
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JOAO PIMENTA

JOAO CARLOS RAMOS

ALEXANDRE CAVALHEIRO

RUIISIDRO FALACHO

PRESENTE E FUTURO
0PANORAMA NACIONAL DA ESTETICA DENTARIA VISTO POR DUAS “GERACOES” DE MEDICOS
DENTISTAS

Como vé anova geracao de médicos dentistas que se dedica a esta area?

Jodo Carlos Ramos: “Vejo com um misto de satisfagao e preocupagao. Satisfagao porque € muito
estimulante para nds, mais velhos, ver o entusiasmo e empenho dos nossos jovens colegas em
seguir esta area fazendo ja trabalhos excelentes. Contudo, como em quase tudo na vida, existe
uma curva de aprendizagem que envolve nao s6 as competéncias técnicas e o conhecimento
cientifico, mas também a experiéncia, uma componente emocional, uma maturagao e uma
modulagdo de comportamentos que assumem uma quota crucial quando se trabalhana area
da satide. Por conseguinte, a ansia por superespecializagdes dos mais jovens, no que concerne
afocalizagdo das areas de atuag@o e rapidez, sem antes passarem por uma fase de verdadeiro
crescimento como médicos dentistas mais generalistas, pode inclusivamente amputar muito do
seu proprio potencial. Cabe-nos também a nds, mais velhos, tutores, formadores, dirigentes, a
‘responsabilidade’ de tentar orientar de forma ponderada estes colegas, ajudando a lapidar da
melhor forma este diamante da juventude.”

Jodo Pimenta: “0 presente esta muito bem e o futuro estara melhor. Cada vez ha mais profissionais
que compreenderam o que é a Medicina Dentaria. Agora ha uma maior partilha de conhecimentos
e uma verdadeira revolugéo tecnoldgica.[...] Temos alguns médicos dentistas e ceramistas que séo
dos melhores do Mundo em Estética Dentaria. Permitam-me realgar os nomes de Joao Desport,
Joao Fonseca, Joana Garcés, Paulo Monteiro, Pedro Couto viana, Manuel Neves, Luis Macieira,
Harry Levy, Pedro Brito e outros que vao perdoar nao os mencionar.... Por isso acho inacreditavel
que nenhum deles tenha ocupado ainda o palco principal do congresso da OMD. Preferem trazer,
apeso de ouro, nomes que apresentam as mesmas coisas ha cinco anos. A Medicina Dentaria

tem duas vertentes que andam de maos dadas: estética e fungao...quem nao compreender isto é
melhor mudar de profiss3o.”

0 que distingue a sua geracao da anterior?

Alexandre Cavalheiro: “Nao creio que as diferengas sejam necessariamente de geragao. O que existe
é uma grande e rapida transformag@o na prépria profissao cuja causa esta nos substanciais
avangos tecnoldgicos que estdo a ocorrer e que nos forgam a mudar a forma de trabalhar. Se
recuarmos 20 ou 30 anos veremos que quase podemos dizer que € uma outra profiss&o.”

Ruilsidro Falacho: “Creio que a minha geracao esta desperta para a tecnologia e especialmente
para a necessidade de uma atualizag@o tedrica e técnica constante, provavelmente resultado de
um mercado de trabalho competitivo e do natural desejo de sucesso, bem como da preocupagao
sempre presente com o bem-estar do paciente. Quanto a qualidade de trabalho, acredito que a
nossa obrigagao é aprender com o que nos € oferecido pelas geracdes anteriores e, desta forma,
conseguir atingir um nivel de exceléncia profissional mais rapidamente e em idades mais jovens.
Averdade € que temos a sorte de ter por base geracdes cujo trabalho cientifico e técnico nos
proporciona um baseline facilitador da curva de aprendizagem e permite uma evolugao mais
rapida e centrada em alicerces solidos.”
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“NUNCA NOS DEVEMOS
ESQUECER QUE AS
RESTAURACOES
DENTARIAS DEVEM

SER PERFEITAMENTE
FUNCIONAIS ANTES DA
PRETENSAQ ESTETICA. E
UMA QUESTAO DE ETICA, “
JOAO PIMENTA

de reabilita¢do complexa funcional

e estética com recurso a elementos
dento e implanto-suportados. Cada vez
mais habitual é a busca de tratamentos
que promovam marcadas alteragdes
estéticas faciais. Assim proliferam as
reabilita¢bes anteriores que necessitam
de um estudo digital adequado da
estética facial e do equilibrio e harmonia
das restauragdes a instalar, quer sejam
em cerdmica ou resina. Outro dos
procedimentos com procura crescente
sdo os branqueamentos dentdrios que
devem, no entanto, ser cautelosamente
efetuados para que se evite o
sobretratamento.”

De acordo com Joao Carlos Ramos,
“as preocupacOes mais frequentes dos
pacientes prendem-se com a cor, forma,
dimensdes ou posicao dos dentes.
Contudo, a estética relacionada com
os tecidos moles (gengiva e ldbios) e a
integracdo mais abrangente na drea oro-
facial assumem jd um lugar de destaque.”
Na topo da lista de tratamentos
encontram-se “os branqueamentos
dentarios, diversos tipos de restauragdes
estéticas em resina composta ou
cerdmica, tratamentos ortodonticos,
substitui¢cao de dentes ausentes
por préteses fixas, e mesmo alguns
tratamentos de cirurgia maxilo-facial e/
ou plastica oro-facial”, ilustra.

Inovacao técnica

A tecnologia tem acompanhado as
necessidades desta drea, como novas
técnicas e materiais mais eficazes
permitindo obter resultados muito
positivos em termos funcionais, estéticos
e de durabilidade. Alexandre Cavalheiro

destaca dois exemplos: “a melhoria das
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resinas compostas em termos de gama
de cor, resisténcia a fratura, resisténcia
a pigmentacio, manipulacio, que
vieram permitir executar restauragoes
policromaticas virtualmente invisiveis
e com enorme longevidade; a melhoria
das cerdmicas e suas técnicas que
vieram permitir realizar casos em

que € possivel utilizar o mesmo tipo

de cerdmica em coroas totais, coroas
implanto-suportadas e facetas em dentes
adjacentes, melhorando o acerto na
cor, ou ainda, permitir executar facetas
tdo finas que permitem prescindir da
preparagdo dentdria.”

Na perspetiva de Joao Carlos Ramos
“além dos materiais (de onde se destacam
os procedimentos adesivos, as resinas
compostas e as cerimicas) as técnicas
de CAD-CAM, fotografia, analise e
planeamento digital abriram horizontes
com muito potencial, embora algo
perigosos. Paralelamente houve um
grande incremento nas competéncias dos
médicos dentistas e técnicos laboratoriais
de prétese nesta drea. Em minha opinido,
e centrando-me num passado muito
recente (e presente) acho que a maior
inovacao esteve relacionada com todo o
work-flow digital disponivel atualmente.”
Uma opinido partilhada por Rui Isidro
Falacho, que destaca “a dedicagao que
os médicos dentistas tém dado a dreas
como a fotografia, o planeamento
digital, a comunicac¢ao com o doente, a
integracdo do técnico de prétese dentdria
no workflow didrio e um rol de técnicas
médico-dentdrias distintas desde o mais
primdrio, como por exemplo uma boa
técnica de adesdo, a procedimentos mais
avanc¢ados que visem uma atuagio o mais
conservadora possivel”. A evolu¢io dos
“sistemas Cad-Cam alteraram a forma de
trabalhar, mas a presenga do ceramista
dentro da clinica é fundamental”, defende
Jodao Pimenta, para quem esta a técnica
e o desenvolvimento nos tltimos anos
do conceito sem metal so as inovagoes
aassinalar, a par com a evolugéo dos
compdsitos, que permitem “realizar
bonitos trabalhos de média dura¢ao”.

O futuro passara por aqui?
O papel de relevo da Estética no seio

DOSSIER

NO MERCADO

DENTES MAIS BRANCOS

0 branqueamento dentario ¢ uma das técnicas mais procuradas. SDS, distribuidor
exclusivo da marca Philips em Portugal, apresenta dois produtos inovadores que
cumprem a nova legislagao em vigor sobre o branqueamento dentario em consultério ou
ambulatorio.
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Philips Zoom 6%: Tratamento a realizar em consultdrio com luz LED, em quatro sessoes
de 15 minutos consecutivas e que inclui um kit para manutengao em ambulatério. 0
aparelho Zoom Whitespeed, cuja nova tecnologia LED emite o espectro de luz ideal, com
100% maior intensidade de luz quando comparada com os seus anteriores concorrentes.
Aluz ativa o gel e acelera o seu processo de libertagao para melhorar os resultados do
branqueamento e garantir excelentes resultados numa sd visita ao consultdrio.

Philips NiteWhite/Day White: Branqueamento dentario a realizar em casa até I8 dias.
Com uma apresentagao e organizagao tnicas que permitem maior eficiéncia e
aproveitamento do produto.

Formula ACP + Resultados de Philips ZOOM

Todos os kits de branqueamento dentario Philips em consultério ou ambulatério (ZOOM
6% ou NiteWhite e Day White) contém a formula ACP (Fosfato de Calcio Amorfo,

Fldor e Nitrato de Potassio), clinicamente comprovados para repor a hidroxiapatita,
reconstruir o esmalte, restaurar o brilho e fortalecer os dentes através do processo de
remineralizagdo e reduzir a sensibilidade dentaria.

Numa hora e numa visita ao consultdrio, os dentes ficam mais brancos e é possivel
facultar a manutencao ou aperfeicoamento do branqueamento em ambulatério. Os
resultados sao rapidos a alcancar e bastante satisfatdrios, podem ser de longa duragao
ou inclusivamente intensificados.

da Medicina Dentdria é evidente para
Joao Carlos Ramos, embora admita que
possam surgir mudangas: “O futuro da
Medicina Dentdria passard sempre pela
area da estética. Contudo, a forma como
os profissionais e os pacientes a vao
entender poderd variar com as mutagdes
culturais e sociais caracteristicas das
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sociedades atuais. O préximo passo deve
passar nio somente pela obtengio de
tratamentos com elevados padroes de
estética, mas por assegurar a efetividade
dos mesmos e a sua previsibilidade a
médio e longo prazo.”

O aumento da procura por parte dos
pacientes e os avangos tecnoldgicos



sdo as razdes apontadas por Alexandre Cavalheiro para

a crescente importancia desta drea: "Ird desenvolver-se
a um maior ritmo, ocupando grande parte do tempo dos
médicos dentistas. Sem davida que o futuro da Medicina
Dentdria passara pela Estética e, apesar de existir alguma
resisténcia dentro da profissio, penso que serd inevitavel
que a Dentisteria Estética, mais tarde ou mais cedo,
constitua uma especialidade formal reconhecida pela
Ordem dos Médicos Dentistas.” Para Rui Isidro Falacho,
perante esta evolucdo constante “torna-se fundamental
fomentar a perceg¢io de que o profissional nio deve incorrer
em tendéncias medidticas ou conhecimentos apreendidos
em redes sociais, mas sim compreender a necessidade
funcional, cientifica, tedrica e técnica subjacente a
uma reabilitac¢do holistica do paciente que vise uma
melhoria estética. O Médico Dentista que se proponha
a desempenhar atividade clinica neste 4mbito deve ter
uma formagao s6lida, cientificamente sediada, balizada,
especializada e reconhecida.”

JaJoao Pimenta considera que “o futuro da Medicina
Dentéria nao passa pela estética. A Medicina Dentéria
é Estética. Um médico dentista que nio se emocione ao ver
um Picasso ou a Pieta é melhor que seja uma ‘outra coisa’.
Disse isto numa conferéncia ha 25 anos e repito-o agora
com mais vigor”.
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International Dental Show 2014

EVENTO

A visao dos dentistas portugueses
da maior feira dentaria do mundo

Cerca de 138 500 pessoas de 51 paises marcaram presenca na edigdo deste ano da IDS, que decorreu de 21 a 25 de margo em Colonia, na
Alemanba. No total estiveram presentes 2201 expositores de §6 paises, um crescimento de 6,9% segundo a organizacdo. A SAUDE ORAL
Jfalou com alguns profissionais portugueses presentes no evento, que relataram o que viram em primeira mdao.

Texto: SONIARAMALHO  Fotos: DS

“Fomos bem-sucedidos ao tornar a IDS
ainda mais atrativa, tanto a nivel nacional,
como internacional. Foi a edi¢ao mais
bem-sucedida de sempre. Foram mais

0s contactos internacionais presentes

e avisitar os stands do que em 2013. Os
visitantes da América Latina estavam
particularmente bem representados, assim
como da Asia. Além disso recebemos
novos compradores da Ardbia e Africa do
Sul”, referiu Martin Rickert, Chairman

da Association of German Dental
Manufacturers (VDDI). De acordo com a
organizagao, os visitantes deste ano estavam
especialmente interessados nos produtos
inovadores e nas novas tecnologias,
nomeadamente nos sistemas digitais
usados para diagnéstico e produgao de

componentes. Segundo Markus Heibach,

“a IDS encaixa perfeitamente no ciclo de
inovagao da industria no que diz respeito
ao desenvolvimento de novos produtos,
materiais e servicos, a cada dois anos”.
Ainda assim, e segundo os profissionais
portugueses contactados pela SAUDE
ORAL e que tiveram a oportunidade
de visitar a exposi¢ao, a edi¢ao deste ano
destacou-se por uma menor afluéncia de
publico. “Este ano achei que nao havia
grandes novidades tecnolGgicas, mas sim um
grande enfoque na parte protésica”, refere
Sénia Santos, da Medsupport. “Também
notei um grande enfoque no Cad-Cam,
com muitas empresas a desenvolverem
novas solugdes, € menos apostas na drea
da ortodontia”. Esta foi a terceira vez que
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Sénia Santos visitou o evento e desta vez

encontrou o espago menos confuso. “Notei
que havia menos visitantes e menos eventos
acessorios organizados pelos expositores, ou
seja, a feira estava mais ‘visitavel, era mais
facil caminhar nos corredores e estava um
ambiente mais tranquilo. Para mim foi bom
pois notei que tanto os visitantes, como

os expositores estavam mais focados no
negdcio. Os eventos sociais passaram para
segundo plano”.

Ja Nuno Costa Santos, CEO da SDS,
ndo podia estar mais satisfeito com o
balanco da sua quinta visita a IDS. “Esta
foi provavelmente a melhor IDS que
ja participei em termos de inovag6es
e novidades” e destaca duas dreas de
desenvolvimento tecnolégico e inovagao:
“em primeiro lugar a introducio e
desenvolvimento de novos produtos
clinicos através da digitaliza¢do e
informatizaco de uma parte significativa
dos workflows de tratamentos dentdrios.
E em segundo lugar, a forte aposta em
produtos e solu¢Ges ao nivel da prevencio
e da profilaxia na Medicina Dentaria”.
Navisio de Nuno Costa Santos, o que
mais o impressionou foi a “vasta linha
de novos materiais e solu¢bes para os



VASCO GUIMARAES, DA
BASTOS VIEGAS, VOLTOU

A MARCAR PRESENGA NA
IDS, "0 LOCAL IDEAL PARA
CONTACTOS DE EXPORTAGAOQ
NA AREA DENTARIA” E FICOU

IMPRESSIONADO COM
"QUANTIDADE DE STANDS
CHINESES COM MATERIAL DE
TERCEIRA CATEGORIA”

sistemas de Cad-Cam, bem como todos

os desenvolvimentos ao nivel de software
transversal a quase todas as especialidades
da medicina dentaria”.

Aposta na area protésica
Jodo Desport, outro dos médicos dentistas

EVENTO

que aproveitou para visitar a IDS e
ficar a conhecer algumas novidades do
sector, revelou 8 SAUDE ORAL ter
ficado surpreendido com a dimenséo do
evento. “Como fui pela primeira vez nao
tenho um termo comparativo, mas achei
impressionante a dimenso da feira. E um
evento muito bem organizado e dd para
ficarmos com uma no¢ao mais realista
sobre a importancia e o peso que tem a
industria ligada 4 medicina dentdria a
nivel mundial”. Ainda assim, o que mais
chamou a atenc¢io de Jodo Desport foi “a
nitida tendéncia para a aposta na tecnologia
digital, quer a nivel de toma de impressdes,
quer a nivel de execucio das estruturas
protéticas. Acho que vale a pena visitar a
feira pelo menos uma vez na vida”.

Ja para Miguel Stanley foi uma estreia

33
www.saudeoral.pt

APOSTA NOS RECURSOS
HUMANOS

A edigao de 2015 da IDS, a maior feira
dedicada a medicina dentaria, contou
comaintrodugao de um novo tema para
discussao com a criagdo do Career

Day, dedicado aos recursos humanos.
Além da partilha de oportunidades de
emprego para jovens dentistas, ficou
claro que a industria dentaria valoriza
cada vez mais os recursos humanos.
Cinco empresas - Sirona, Ivoclar
Vivadent, Vita, Schiitz Dental e Medit -
fizeram apresentacoes focadas nesta
tematica e defenderam que a industria
dentaria esta cada vez mais preocupada
com os métodos de recrutamento e
com a importancia deste tema nas

suas organizagdes. “Ha dois anos,

na DS, ja tinhamos percebido que os
visitantes estavam interessados no
campo dos Recursos Humanos. Por isso
estamos felizes pelo facto de este ano
ter existido o Career Day”, revelaram

as empresas participantes. Patente
ficou ainda a tendéncia de procura de
médicos dentistas a nivel global através
da oferta de possibilidades de carreira
atrativas. “A IDS esta tornar-se cada
vez mais internacional. Isto refletiu-se
em algumas das apresentagdes feitas
durante o Career Day, que foram feitas
em inglés. Conseguimos falar com
visitantes de Portugal, India e Arahia
Saudita”, revela a Sirona, uma das
empresas presentes.

e confessa que “nunca tinha visto nada
assim, em termos de dimensao. Vou a
virias feiras dentdrias e vou estando

a par das novidades, mas nunca tinha
estado num evento com tantas pessoas,
¢ realmente impressionante”. Do que
teve oportunidade de ver, o médico
dentista destaca “o Cad-Cam cada vez
mais generalizado, muitas marcas a
apostar no digital na medicina dentaria,
novos scaners intra orais e uma grande
concorréncia a nivel das marcas de
implantes. Ja ndo sao as marcas classicas
que estdo a liderar e aparecem algumas
marcas suicas que apostam no valor, e no
apenas no pre¢o”.



Dentalbizz e Prémios SO 2014
A gestao em medicina dentaria
esta de regresso ao Porto

Texto: SONIA RAMALHO

Sabe aquela sensac¢io de ficar de tal
forma satisfeito ou surpreendido com
um servico que sé lhe apetece exclamar
WOW!?! Esse é o expoente maximo do
customer experience, quando um cliente
fica de tal forma impressionado com um
servigo que quer recomenda-lo a familia,
aos amigos e aos conhecidos. Serd que a
sua clinica tem um servico WOW? Sabe
como diferenciar-se da concorréncia e
conseguir que o cliente deseje voltar?
Este sdo alguns dos pontos que vao estar
em andlise na sessao de abertura do
Dentalbizz, o Encontro Anual de Gestao
para Profissionais de Medicina Dentdria,
que este ano estd de regresso ao Porto,
mais propriamente ao Porto Palacio
Hotel.

Tal como nas edi¢des anteriores,

o programa inclui algumas dreas que
continuam a suscitar davidas na gestao de
uma clinica dentdria, como a certifica¢ao
dos espacos ou o que pode comprometer
arentabilidade de um projeto. No painel
Let’s talk numbers vao ser analisados os
fluxos financeiros e os racios para avaliar
arentabilidade de um projeto e se serd

ou nio seguro deixar tudo nas maos do
contabilista.

E uma vez que o mundo digital
continua a suscitar duvidas, apesar de
estar cada vez mais presente no dia a dia
do médico dentista, na parte da tarde
o programa inclui uma palestra sobre a
web, a cloud e os blogues. Como se deve
comunicar na web? Como elaborar um
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plano eficaz? Como € possivel integrar
a presenca nas redes sociais na cultura
organizacional da clinica? E serd seguro
colocar documentos na cloud? Estas

e outras duvidas vao ser abordadas na
palestra Digital Communication.

O dia de conferéncias termina com a
entrega dos Prémios Saide Oral 2015, que
distinguem as melhores empresas e os
clinicos que mais se destacaram ao longo
do ano nas mais diversas especialidades.
Se os prémios empresariais sao eleitos
por votagio de Médicos Dentistas,
Estomatologistas, Higienistas Orais e
Técnicos de Prétese Dentaria, os prémios
clinicos s3o da responsabilidade do jari
dos Prémios Satade Oral 2015.

DENTALBIZZ
E PREMIOS SAUDE ORAL
2015

30 de junho
Porto Palacio Hotel
09h30 - 18h00

PREMIOS
SAUDE ORAL

DentalBlzz

ENCONTRO ANUAL DE GESTAO PARA
PROFISSIONAIS DE MEDICINA DENTARIA



DentalBlzz

ENCONTRO ANUAL DE GESTAO PARA
PROFISSIONAIS DE MEDICINA DENTARIA

GUSTOMER EXPERIENGE
NB MEDIGINA DENTARIA

PREMIOS
SAUDE ORAL

Candidaturas
até 20 de maio

www.saudeoral.pt
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Ana Pereira tel.:914808827
email: apereira@ife.pt
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CASO CLINICO

A UTILIZACAO DE SOLUCOES
RHEIN'83° PARA UMA REABILITACAO
ORAL COMPLEXA COM IMPLANTES
NUM MAXILAR SUPERIOR EDENTULO

Autora:
CORINA MARILENA CRISTACHE

FORMAGAQ

« Dental School - graduated with a diploma paper on “Considerations on
Fixing of Frontal Teeth “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy,
Bucharest, Romania.w

« General Medicine - graduated with a diploma paper on “The Trauma of the
Nasal Pyramid Diagnosis and Treatment Problems” - “Carol Davila” University
of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania.

« PHD “Edentulous Mandible Restoration in Serious Alveolar Ridge Atrophy”

« Implant Dentestry master by Centre for Implant Dentistry, University of
Florida, Gainesville, USA

GRADUAGOES

« Implantology and Prosthesis Application teacher by University of Medicine and
Pharmacy “Carol Davila”, F.M.A.M, (2007-2014)

« Oral and maxillofacial surgeon, | ist, clinic coordinator - Concordia
Dent Clinic Bucharest, Romania (2006-2014)

« Oral and Maxillofacial surgeon specialist, surgical department coordinator,
Eforie Clinic - 1996-2006

« Senior Lecturer by Carol Davila “University of Medicine and Pharmacy,
F.M.A.M2004-2014

« Teacher - Courses and hands-on for doctors - Competence in Dental
Implantology by University of Medicine and Pharmacy ,Carol Davila*, Dental
School, Department of Oral Implantology 1997-2007

Relato do caso

A reabilitagdo de um maxilar superior
edéntulo com implantes é desafiante
devido a reabsor¢ao 6ssea, a quanti-
dade 6ssea disponivel para a coloca-
¢do de implantes e ao papel desem-
penhado pela maxila na fonagio e na
estética, sendo o plano de tratamento
especialmente complexo quando se
pretende optar por uma reabilitagiao
fixa. Muitos investigadores sugerem,
como alternativa em casos complexos,
a confec¢io de uma “overdenture”
removivel (1-3). Este caso relata a
reabilita¢cdo de um maxilar superior
com recurso a uma “overdenture” so-
bre solu¢des protéticas Rhein’83® em
implantes com angulag¢des divergen-
tes devido a atrofia 6ssea do maxilar
superior edéntulo numa paciente do
sexo feminino com 61 anos de idade,
em estado de satde estavel (Fig. 1) e
sem contra indicacoes para este tipo
de procedimentos.

A paciente apresentava como trata-
mento anterior uma protese total,
realizada hd aproximadamente dez
anos. No que diz respeito ao trata-
mento da mandibula, esta encontra-se
reabilitada com duas pontes metal
cerdmicas sobre implantes (34 236 €
45 a 47) e uma ponte metal cerAmica
sobre dentes (33 a 44) (Fig. 2). A
paciente apresentava manifestagdes
de desadaptagio da prétese superior
e de extensa cobertura do palato,
encontrando-se a procura de uma
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solucdo com recurso a prétese fixa.
Ap6s a avaliagdo da Cone Beam
Computerized Tomography (CBCT)
e verificada a necessidade de com-
pensar a atrofia significativa da crista
Gssea para que os implantes pudessem
ser colocados numa posi¢io correta,
foi sugerida a realizagio de uma
cirurgia com recurso a enxerto 6sseo
autégeno, oriundo da crista iliaca, sob
anestesia geral (Fig. 3). Contudo, a
paciente nio aceitou realizar este pro-
cedimento devido, essencialmente,

ao prognéstico da regido dadora,
preocupando-a o tempo de cicatriza-
¢io, desconforto, aumento do custo
da cirurgia e possivel morbilidade
cirtrgica.

Com efeito foi considerada aceitével
uma solugio de colocag¢io de implantes
angulados dadas as suas conhecidas
taxas de sucesso a longo prazo 4-6. Ro-
sén et al. (2007) concluiram, apds fol-
low ups de 8 a 12 anos, que a colocagio
de implantes angulados se constitui
como uma alternativa bem-sucedida
em casos em que ndo ¢ possivel reali-
zar enxerto 0sseo. Assim sendo, foram
colocados oito implantes (Straumann
SLA® bone level) nas regibes 16, 14,
23, 24, 26 (10 mm) e 13, 11, 21 (§ mm),
utilizando uma técnica de ancoragem
bi cortical, com o intuito de obter
uma melhor estabilidade primaria (7).
Durante o periodo de cicatrizacao,
com a duracgio de seis meses, a paci-
ente continuou a utilizar a sua prétese



As proteses dos seus pacientes
estao realmente limpas?

A superficie da prétese contém poros em que os
microorganismos se podem multiplicar e desenvolver.!' Até 80%
dos pacientes usam pasta de dentes para limpar as suas
proteses.?® As proteses sdo aproximadamente 10x mais delicadas
qgue o esmalte* e a natureza abrasiva da pasta de dentes pode
causar arranhoes. Estes danos podem resultar no aumento da
colonizagao bacteriana® e consequente irritacdo das gengivas e
halitose.

Os métodos de limpeza inadequados podem causar a
deterioracdo das proéteses bem ajustadas e especialmente feitas
para o seu paciente, bem como afetar a sua experiéncia de
utilizacado e satisfacao.

Corega Pastilhas de Limpeza é
especialmente concebido para as
proteses do seu paciente

¢ Oferece o duplo beneficio da limpeza mecanica e quimica*

¢ Penetra no biofilme e mata os microorganismos, mesmo nos . ~
poros de dificil acesso na superficie da prétese® Ofer??a_ ao seu paCIente_ prOtecao

¢ Foérmula ndo-abrasiva,” ao contrario da pasta de dentes, que diaria com Corega lepeza
causa arranhdes e resulta no aumento da colonizagao

microbiana

A limpeza com Corega Pastilhas esta associada a uma significativa (p<0.005)
reduc¢ado na profundidade da abrasdo, em compara¢do com uma
pasta de dentes regular.
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antiga rebasada com acondicionador
de tecidos. Em seguida, os implantes
foram carregados (Fig. 4) com diferen-
tes pontes fixas provisérias em acrilico
(Fig. 5A e 5B). No entanto, o resultado
estético, fonético e de capacidade de
higienizag¢ao nao se revelou satis-
fatério. Com o intuito de procurar
uma melhor solugio protética, foi
realizado um mock-up de diagnéstico
no modelo de trabalho montado em
articulador nao-arcon (Amann Gir-
rbach ®) em relagio céntrica, utili-
zando-se uma placa base de acrilico

e pilares para estabilliza¢ao (Fig. 6, 7

e 8). Na figura 9 pode observar-se a
existéncia de uma divergéncia severa
dos implantes 14, 13, 23 € 24 em relacao
ao plano oclusal.

O mock-up foi testado clinicamente
(Fig. 10A e 10B) e alguns elementos
estéticos e fonéticos nao se encon-
travam em conformidade com os
critérios definidos por Bidra e Agar
(2010), que determinam que, aos 60
anos, a exposicao dos incisivos cen-
trais deve ter o maximo de 1 mm em
repouso (9) e que os bordos incisais
dos incisivos centrais devem juntar-
se suavemente ao ldbio inferior na
pronuncia dos sons “F” e “V” (10).
Uma vez que foi preciso acrescentar
cera rosa na transi¢ao entre a regiao
cervical dos dentes protéticos e dos
tecidosgengivais, a presenga de gen-
giva artificial na prétese final viria a
revelar-se como necessaria, sendo, no
entanto, importante considerar a sua
nao exposicao durante o sorriso (8).
Dada a posi¢ao do ldbio superior, a
linha do sorriso foi considerada como
uma classe média. A projecao do labio
trata-se do elemento mais subjetivo
em relacéo a estética facial e depende
de virios fatores para que se consiga
obter um suporte labial ideal: o con-
torno cervical dos dentes antero supe-
riores deve apresentar uma inclinagio
axial de 28" com o plano sagital (11);
pelo facto do maxilar superior apre-
sentar uma reabsor¢io centripeta, no
sentido superior e medial (12, 13), os
dentes ndo devem ser posicionados
diretamente sobre o rebordo alveolar

CASO CLINICO

atréfico; o comprimento do nariz; o
angulo nasolabial muito aumentado
pode criar uma percepcio de falta de
suporte (no sexo feminino, o valor
médio deve variar entre 100° € 105°)
(8) e a angulacio excessiva da regido
mentoniana, ao evidenciar um tipo de
perfil concavo, pode criar uma ilusdo
de falta de suporte do ldbio superior
(®).

Ap6s a prova de mock-up na cavi-
dade oral da paciente, considerados
os devidos ajustes necessarios, assim
como a divergéncia dos implantes
(Fig. 9 e 11) e a capacidade de higieni-
zagio, foi desenvolvida uma solucdo
protética de estrutura tripla composta
por:

I. Implantes e componentes:

- 4 Pilares OT Equator (regioes 16, 11,
21, 26) criados para Straumann RC®
bone level, de acordo com a altura
medida pelo Cuff Height Measurer
(Rhein ‘83®) (Fig. 12).

- 4 pilares UCLAS calcindveis
(posi¢ao 14, 13, 24, 23) com esferas de
tamanho micro - 1,8mm (Rhein‘83®)
(Fig. 13A e 13B). Estas pecas foram
fabricadas de acordo com o plano de
inserc¢ao determinado no mock-up
(Fig. 14).

2. Estrutura intermédia:

- Barra (16 a 26) conectada aos pilares
OT Equator com o sistema Elastic
Seeger (Rhein ‘83 ®) (posigao 16,

11, 21, 26). A orienta¢io correta da
barra é guiada com a ajuda das micro
esferas (Fig. 15A a 15E). Para obter
uma maior reten¢ao da estrutura a
sobrepor, foram utilizadas 7 esferas
de tamanho normal, distribuidas de
forma equilibrada (Fig. 16A e 16D).

3. Supraestrutura com duas op-

coes protéticas possiveis:

- Removivel em acrilico com in-
fraestrutura metélica (Fig. 17A e
17D)

- Fixa em metal cerdmica (Fig. 18A e
18D). Estas duas op¢des protéticas
apresentam um conjunto de vanta-
gens considerédveis, nomeadamente:
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- Distribui¢@o uniforme das cargas
oclusais com os implantes unidos
através de uma barra;

- Redugio de forgas horizontais,
tendo em vista que a angulacdo dos
implantes é consideravel;

- O sistema Elastic Seeger (Rhein
‘83®) cria uma conexao passiva para
as barras, corrigindo pequenas
imperfei¢oes que podem ocorrer
durante as técnicas de impressio ou
durante o processo de fundi¢ao em
laboratério.

- Este tipo de reabilitagio protética
poliédrica confere ao paciente duas
opg¢oes de tratamento: uma re-
movivel, facilmente ajustavel, facil
de higienizar e menos dispendiosa, e
outra op¢ao fixa para pacientes com
elevados requisitos estéticos. Tendo
em conta a dificuldade do caso, espe-
cialmente do ponto de vista estético
e fonético, a op¢ao escolhida foi a de
reabilitar a paciente com uma “over-
denture” removivel durante 12 meses
(Fig. 19A a19], 20A a 20D e 21), sendo
que durante este periodo devem
ser realizados ajustes periédicos na
forma do palato, na oclusao para evi-
tar a sobrecarga dos implantes e nos
incisivos centrais e laterais para uma
melhor adaptagio fonética.

Conclusdes

Este caso clinico descreve uma
solucido de reabilita¢io com uma
prétese sobre implantes que foram
colocados com angulacdes diver-
gentes devido a quantidade éssea
disponivel. As solu¢des Rhein’83®
permitiram que esta paciente ob-
tivesse um resultado final de sucesso.
O sistema Elastic Seeger permite
uma conexao passiva dos implantes,
tratando-se de uma opg¢ao de confi-
angca, passivel de evitar a necessidade
de outros tipos de procedimentos
cirurgicos mais complexos e acopla-
dos a maior desconforto, aumento de
custos e possibilidade de morbilidade
cirdrgica. com linha do sorriso alta

e biétipo gengival grosso. Apés uma
queda sofreu fratura da maxila e avul-
sdodo1re 21
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FIG.I: Vista da crista 6ssea no maxilar superior edéntulo,
evidenciando a sua reabsor¢do

FIG. 2: Fotografia anterior da prétese total do maxilar superior e das FIG. 3: Vista anterior do maxilar superior - CBCT
pontes mandibulares sobre implantes e sobre dentes

FIG. 4 Ortopantomografia aquando da colocagdo da prétese acrilica FIG. 5A: Diferentes préteses acrilicas provisorias,
proviséria nunca alcangando um resultado estético e fonético
satisfatério
39
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FIG. 5B: Diferentes préteses acrilicas provisorias, FIG. 6: Modelos de trabalho montados em articulador FIG. 7: Pilares utilizados para estabilizar a placa base
nunca alcang¢ando um resultado estético e fonético semi-ajustavel de acrilico aquando da prova.
satisfatdrio

FIG. 8: Mock-up de diagnéstico FIG. 8: Posi¢ao vestibular dos implantes 14, 13, 23 € 24 FIG. 10A: Avaliacdo e ajustes estéticos e fonéticos na
consulta de prova

FIG. 10B: Avaliagdo e ajustes estéticos e fonéticos na FIG. 10C: Avaliacdo e ajustes estéticos e fonéticos na FIG. 10D: Avaliacao e ajustes estéticos e fonéticos na
consulta de prova consulta de prova consulta de prova

FIG.Il: A angulagido divergente dos implantes FIG. 12: Altura medida com Cuff Height Measurer
(Rhein ‘83®
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FIG. 13A: Pilares UCLAS calcinaveis FIG. 13B: Pilares UCLAS calcinéveis

CASO CLINICO

FIG. 13D: Pilares UCLAS calcinéveis FIG. 14: Vista do plano de inser¢ao com auxilio de FIG. I5A: A orientacao correta da barra é guiada com a
paralelémetro (Rhein ‘83)

ajuda das micro esferas
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FIG. I5B: A orienta¢do correta da barra é guiada com a FIG. I5C: A orientacdo correta da barra é guiada com a FIG. ID: A orientagdo correta da barra é guiada com a
ajuda das micro esferas ajuda das micro esferas ajuda das micro esferas

FIG. ISE: A orientagdo correta da barra é guiada com a FIG. I6A: Barra (16 a 26) conectada aos pilares OT FIG. 16B: Barra (16 a 26) conectada aos pilares OT
ajuda das micro esferas Equator com o sistema Elastic Seeger (Rhein ‘83*) Equator com o sistema Elastic Seeger (Rhein ‘83*)

FIG. I6C: A orientacdo correta da barra é guiada com a FIG. 16D: Barra (16 a 26) conectada aos pilares OT
ajuda das micro esferas Equator com o sistema Elastic Seeger (Rhein ‘83%)

FIG. I7TA: Op¢oes protéticas para a supraestrutura: FIG. I7B: Opcoes protéticas para a supraestrutura: FIG. I7C: Opc¢oes protéticas para a supraestrutura:
“overdenture” removivel em acrilico com “overdenture” removivel em acrilico com “overdenture” removivel em acrilico com
infraestrutura metélica infraestrutura metalica infraestrutura metdlica
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FIG. I7D: Op¢oes protéticas para a supraestrutura: FIG. 18A: Opc¢oes protéticas para a FIG. I8B: Op¢oes protéticas para a
“overdenture” removivel em acrilico com supraestrutura:protese fixa metal cerdmica supraestrutura:prétese fixa metal cerdmica
infraestrutura metalica

-

g

FIG. 19C: Confecao e colocagao da “overdenture” na paciente FIG. 19D: Confecao e colocagao da “overdenture” na paciente

FIG. I9E: Confecio e colocacdo da “overdenture” na FIG. I19F: Confecao e colocagio da “overdenture” na FIG. 19G: Confeciao e colocagao da “overdenture” na
paciente paciente paciente
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FIG. 19H: Confecao e colocagio da “overdenture” na paciente FIG. 19k Confecio e colocagio da “overdenture” na paciente FIG.13JConfegao e colocagio da “overdenture” na paciente

FIG. 20A Vista final da paciente com a prétese colocada FIG. 20B: Vista final da paciente com a prétese colocada

FIG. 2I: Vista interna da "overdenture"

FIG. 20D: Vista final da paciente com a prétese colocada FIG. 20C: Vista final da paciente com a prétese colocada
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SPEMD INAUGURA CENTRO

DE FORMAGCAO CONTINUA

No passado més de fevereiro, a Sociedade Portuguesa
de Estomatologia e Medicina Dentdria inaugurou o seu

Centro de Formagao Continua nas antigas instalagoes

da Sede Nacional da SPEMD, na Av. Rainha D. Amélia,

36, em Lisboa. Desta forma, a SPEMD vai poder realizar
cursos do tipo hands-on, em Lisboa. Para o presidente Pedro
Mesquita, a inauguracio deve-se a dois aspeto relevantes:
“dotar o Conselho Regional do Sul de boas condi¢bes, como
jd acontecia com Porto e Coimbra, para a realizacao de
cursos do tipo Hands-on, presentemente tao solicitados, e
recuperar um imével de enorme valor histérico e sentimental
para a Sociedade, pois trata-se da antiga Sede Nacional”. Em
2015 é inten¢do da SPEMD continuar a oferecer formagao

de elevada qualidade cientifica “a pregos competitivos,

com uma forte incidéncia nos cursos Hands-on. Mais do

que a quantidade, € inteng¢ao desta Direcio privilegiar a
qualidade cientifica dos cursos disponibilizados aos colegas”.
A SPEMD espera realizar dois a trés cursos por ano neste
novo Centro. “Nio estd colocada de parte a hipétese de
virmos a disponibilizar estas instalagdes a terceiros para a
realizagdo de cursos ou reunides, tal como ji acontece com as
instala¢oes do Porto e de Coimbra”.

PRODUTOS E EMPRESAS

ANATOMIC COLOURED - BLOCOS PBE-
COLORIDOS PARA UM TRABALHO RAPIDO
E PRECISO

Com o Anatomic Coloured, o novo material em zirconia,

a Zirkonzahn conseguiu uma inovacio 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 coloragdo homogénea, o que
significa que os corantes j s3o adicionados ao pé de zirconia
nas primeiras fases da produgao”, informa a empresa. Nos
processos de coloragio tradicionais, a zirconia é pigmentada
numa fase especial do trabalho, antes da sinterizagao, através
da técnica de pincel ou de imersao da estrutura. Com o
Anatomic Coloured ji ndo é necessério. As vantagens s3o
uma melhor rentabilizagao através da poupanga de tempo
durante a produgao, assim como uma colora¢ao homogénea,
uma vez que as diferencas na caracterizacao, causadas por
métodos diferentes de trabalho dos técnicos dentirios, podem
ser evitadas. A caracterizagio final da restauragao com o
Anatomic Coloured é feita com os corantes € o revestimento
em cerdmica. Anatomic Coloured estd 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.

HENRY SCHEIN E SIRONA PROMOVEM Il SIMPOSIO CEREC E INLAB EM SEVILHA

Apés o sucesso das edi¢des anteriores, a Henry Schein
e a Sirona organizam o III Simpésio Cerec e inLab que
terd lugar no Hotel Barcel6 Sevilla Renacimiento, nos
préximos dias 15 e 16 de Maio. Com o tema “30 anos de
inova¢ao CAD/CAM?”, as empresas unem-se para levar
aultima tecnologia em sistemas CAD/CAM a todos

os profissionais do sector que desejam incorporar a
mais recente inova¢do e melhorar a qualidade e rapidez
do trabalho. Jaime Gil serd o mestre-de-ceriménias,
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enquanto Nicolds Gutiérrez e o ceramista Eddie Corrales
dao inicio as atividades com as suas Masterclasses, a

que se seguem as conferéncias de Andreas Bindl, Josef
Kunkela e Carlos Barrado. “A formagio na tecnologia de
medicina dentéria é vital. Ndo se trata de comprar um
produto, mas investir no melhor tratamento possivel para
o paciente e conseguir uma clinica mais eficiente”, refere
Juan M. Molina, Diretor Geral da Henry Schein para
Espanha e Portugal.
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KIT IMPLANTPROTECT™ DE
SATELEC PARA TRATAMENTO
DA PERIIMPLANTITE

A Acteon e a Satelec® lan¢aram no
mercado uma inova¢ao no campo

da periimplantite: os insertos
Implantprotect™ que “garantem uma
limpeza fidvel e integral dos implantes para
o tratamento cirurgico e ndo cirdrgico das
periimplantites”. Concebidos em titinio
puro, como a grande maioria dos implantes
do mercado, estes insertos preservam a
superficie do implante. A a¢do mecénica

do titdnio puro impede a transferéncia

de material para o implante e limita a
alteracdo da sua superficie. Assim evita o
risco de recontaminagao bacteriana. “O
design dos cinco insertos Implantprotect™
é adequado para a limpeza de implantes
gragas as suas extremidades, com didmetros
diferentes”.

MADRID RECEBE PROXIMO CURSO DE
CERTIFICAGCAO ORTHOAPNEA

A cidade de Madrid foi a eleita para acolher o préximo
encontro para profissionais ortodénticos, préximo dia 25 de
abril, durante o Curso de Certificagdo Orthoapnea. Javier
Vila Martin, com uma carreira profissional em odontologia e
otorrinolaringologia, vai conduzir o curso de formagio que ji
certificou mais de mil médicos. “O curso permite ter acesso &
informacio necessaria para realizar um correcto diagnéstico
e prescricao do tratamento OrthoApnea, um revolucionirio
dispositivo de avan¢o mandibular que permite um eficaz
tratamento da apeia do sono”, informa a organizag¢io em
comunicado. A inscrigao pode ser efectuada no site www.
orthoapnea.com, onde encontra informagao adicional sobre
a formagao.

47

ORTHOAPNEA

APRESENTA NOVO DIRETOR GERAL
Desde 16 de fevereiro que Julio Moral é o novo diretor
geral da OrthoApnea. Licenciado em Economia com um
Master em Dire¢ao de Marketing e Gestao Comercial, o
novo responsavel tem como missao a gestao e expansao
internacional da empresa, com o objetivo de ampliar a drea
de acdo sobre outros mercados emergentes.
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ESTERILIZAGAO

Limpeza dos instrumentos de transmissao:

que € que espera?

Christian Stempf conta com uma larga
experiéncia dentro da industria odonto-
l6gica europeia. Trabalhou na prevengao
deinfecdes e esterilizagao durante mais
de 20 anos. E membro do Comité Europeu
de Normalizagao que formulou a primeira
norma para os pequenos esterilizadores
de vapor. Adquiriu uma valiosa experiéncia
e conhecimento pratico gragas as suas
atividades diarias e contactos com profis-
sionais sanitarios e peritos no campo da
prevencao de infegoes de todo o mundo.

A profissdo de médico dentista, os
tratamentos e as técnicas afins evoluiram
ao longo dos anos, 0 mesmo aconteceu aos
procedimentos de higiene. Hoje em dia, o
processo de manutengio dos instrumentos
implica protocolos e procedimentos de
higiene complexos que necessitam de
reavalia¢do, otimizagao e atualizacio
periodicamente de acordo com os
ultimos avangos na ciéncia e tecnologia.
Alguns produtos sdo mais dificeis de
descontaminar que outros, como é o caso
dos instrumentos de transmissao, como
as turbinas e as pegas de mio rectas e
anguladas, também denominadas de alta
e baixa rotagao. Sao dificeis de limpar e
esterilizar sem um equipamento adequado
e processos especificos, além de exigirem
maiores requisitos de valida¢ao para
demonstrar que o processo € correto.

Uma limpeza adequada é a base de todo
o processo de manutencio e ¢ fundamental
para uma esterilizagao segura. Durante a
esterilizagao, os residuos, detritos, lipidos
e proteinas do sangue, etc. representam
um obsticulo para o vapor. Como

indicam a maioria das diretrizes: “apenas
se podem esterilizar os instrumentos
limpos”. Os instrumentos devem estar
limpos e visualmente livres de residuos
organicos (lipidos e proteinas sanguineas,
biopeliculas), depésitos minerais, residuos
e manchas antes da esterilizagao por vapor.
Uma limpeza apropriada contribui para
reduzir a populacio de micrébios. Como
demonstra o circulo de Sinner, alimpeza
combina quatro fatores que interagem em
proporgoes variaveis:

* A¢do quimica

* A¢ao mecénica

* Temperatura

* Tempo de contacto

Se ha redugio de um fator, a perda deve
ser compensada aumentando um ou varios
dos outros fatores. Os produtos quimicos
representam a a¢ao de uma solugio de
detergente 4cida ou alcalina. Os detergentes
contém agentes ativos de superficie
(surfactant) com propriedades de limpeza
que atuam como agentes humidificantes,
espumantes, emulsionantes e dispersantes.
A eficicia aumenta ou diminui em func¢io
da sua concentragio. No entanto, uma
concentragio elevada de detergente
pressupde maiores custos de utilizagio,
requere um enxaguamento adicional e
podera provocar danos nos instrumentos.
A selegao de um detergente depende do
tipo de contaminacao (orginica, mineral,
microbiana, etc.), o tipo de superficie, o
acabamento da superficie (suave, dspera,
com riscos/frisos) e a forma do instrumento.
O fator mecénico gera fric¢ao e pressao,
ou seja, a forca necessaria para eliminar a
sujidade, assim como remover a soluggo de
limpeza em contacto com o instrumento,
além de ajudar a dispersar a sujidade.

Se nao se utiliza nenhum equipamento, a
pessoa que realiza alimpeza manual serd a
responsével pela agao mecinica através de
fric¢do e escovagem dos equipamentos. A
temperatura reduz as tensdes superficiais
dos liquidos, acelera as rea¢des quimicas
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(humidificante, espumante), suaviza

a sujidade e os residuos e melhora a
penetragio do agente de limpeza ativo.

A temperatura melhora a a¢io do
detergente, mas é importante destacar que
a temperatura nio deve superar os 45 C para
evitar a fixacdo das proteinas sanguineas
nas superficies. O tempo de contacto
exclusivamente vinculado a dura¢io do
processo de limpeza é o resultado dos
outros trés fatores.

0 desafio do processo de
manutenc¢ao manual dos
instrumentos de transmissao
As pecas internas dos instrumentos
de transmiss3o vao constantemente
diminuindo de tamanho e sao cadavez
mais complexas, o que supoe desafios
cada vez maiores para os processos de
limpeza. Montam-se componentes feitos
de materiais diferentes (compostos,
plastico, derivados de ago) assim como
componentes eletrénicos. Exceto nos
instrumentos que se podem desmontar,
nao é facil alimpeza manual de todas as
pecas internas como engrenagens, sistemas
de pinga, rolamentos, pequenos tubos de
spray, etc. Os instrumentos de transmissao
nio podem ser submersos ou limpos num
banho ultrassénico, situago que por um
outro ponto nio seria util. Normalmente
recomenda-se limpar as superficies
externas com escovas suaves debaixo de
um corrimento de dgua, tendo o cuidado
de nao deixar entrar muita 4gua corrente
no interior dos instrumentos. Depois de
cadalimpeza e secagem, os instrumentos
devem ser lubrificados antes de serem
embolsados e esterilizados. Completo este
passo manualmente com um lubrificante
propelente, que pode provocar um
excesso de lubrificagio se no se executa
corretamente, aumentando o custo de
manutenc¢io dos instrumentos, além de ser
agressivo para o meio ambiente.

Tendo isto em conta estamos de



acordo que o processo de manuten¢iao

dos instrumentos de transmissao supde
todo um desafio. Se nio se realizam estas
operagdes corretamente é provavel que

se reduza a vida atil dos instrumentos

até 50%. E importante salientar que

isto poderia afetar os instrumentos nao
esterilizados com implica¢es diretas para
aseguranca da equipa e para os pacientes.
Os instrumentos de transmissao passam da
boca de um paciente para outro paciente,
aumentando o risco de doencas de
transmissao sanguinea como a hepatite B,
C,DeHIV.

0 que é que acontece com a
manutencao automatizada?

O protocolo de higiene para o processo

de manutencio dos instrumentos de
transmissao comega pela desinfe¢ao prévia
imediatamente depois da utilizagao.
Normalmente, o auxiliar do médico
dentista limpa os instrumentos com

um toalhete desinfetante enquanto

os desconecta do acoplamento ou do
micromotor. Os préximos quatro passos
essenciais podem realizar-se através de
maquinas/processos especificos. No
entanto deve salientar-se que nem todas
as maquinas cumprem com os quatro
passos. Algumas lubrificam e limpam

por dentro exclusivamente, enquanto
outras simplesmente lubrificam. As
termodesinfectadoras podem limpar por
dentro e por fora, mas nao lubrificam.
Nestes casos ainda s3o necessarias uma ou
varias operagdes manuais adicionais. Antes
de realizar uma compra é de importancia
vital compreender as caracteristicas que
sdo oferecidas pelo fabricante, ou seja, ter
bastante claro os passos de tratamento
prévio que cumpre a dita maquina.

ESTERILIZACAO

Como é que as maquinas podem
realizar corretamente o processo de
manutencao dos instrumentos de
transmissao
Estamos a falar de dispositivos “tudo
em um”, que limpam por dentro, por
fora, enxaguam, secam e lubrificam,
ou seja, que cumprem os quatro passos
essenciais. A exaustiva limpeza interna dos
instrumentos € crucial para a assepsia, e 0
desafio paraum processo de manutengio
automatizado é assegurar alimpeza dos
tubos de spray, das partes das engrenagens
e dos rolamentos. Normalmente, a limpeza
interna realiza-se através de um detergente
diluido pressurizado introduzido através
dos componentes internos do instrumento.
Isto cumpre com os principios de limpeza
descritos anteriormente (circulo de
Sinner) combinando produtos quimicos
(detergente), forgas mecanicas (pressao
do ar) e temperatura por um tempo
definido. Alguns dispositivos enxaguam os
instrumentos com vapor.

Uma limpeza eficaz requere que se
equilibrem corretamente os quatro
fatores vistos no circulo de Sinner. Nao ha
problema em aplicar produtos quimicos
auma temperatura definida por um
tempo concreto nas partes exteriores
dos instrumentos. No entanto, o desafio
tem em conta o fator principal que falta,
ou seja, como gerar a agao mecanica.
Como se mencionou anteriormente, se se
reduz um fator, a perda deve compensar-
se aumentando um ou virios fatores.
Portanto, se ndo se aplica ou se é aplicada
uma pequena a¢ao mecinica (nebulizagio),
deve intensificar-se a concentragio e/ou
dureza do produto quimico. A temperatura
de funcionamento e/ou o tempo de
contacto também se devem aumentar.
Uma concentragio demasiado elevada de
produtos quimicos poderia danificar os
instrumentos e exige um enxaguamento
adicional. O excesso de aplicagio de
produtos quimicos nos instrumentos de
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transmissao poderia provocar uma redugio
drastica da sua vida ttil e um aumento dos
custos de reparagio.

Os dispositivos de gama alta oferecem
uma lubrificacio perfeita. Através do ar
comprimido verte-se uma pequena gota
de 6leo pelas partes mecinicas. O éleo
que sobra retira-se numa segunda fase
mediante um fluxo de ar comprimido que
deixa uma fina pelicula de lubrificante nos
componentes mecanicos. Este sistema de
lubrifica¢ao é mais eficaz e mais econémico
quando comparado com os frascos de
propelentes.

Processo de manutengao com a
Assistina 3x3

A W&H Dentalwerk tem sido um dos
lideres mundiais na distribuigao de
instrumentos e dispositivos odontoldgicos.
O seu negécio principal é o fabrico de
instrumentos de transmissao, unidades de
limpeza e manutencio, e esterilizadores
avapor. Ao desenhar a Assistina 3x3, o
objetivo era cumprir com os quatro passos
essenciais do processo de tratamento
prévio ao combinar os parimetros
relevantes para oferecer o maximo nivel de
seguranga para os utilizadores e pacientes
e manter alongo prazo a integridade dos
instrumentos. Os engenheiros conseguiram
desenhar uma unidade de manutengao
inovadora que oferece uma limpeza
minuciosa dos componentes internos e
uma limpeza externa 6tima devido ao anel
de limpeza que percorre os instrumentos,
pulverizando uma solugao de limpeza a
uma pressao muito alta através de seis
saidas de spray. Seguindo os principios do
circulo de Sinner, a a¢o quimica, ou seja, a
quantidade de detergente, poderia reduzir-
se drasticamente a uma concentragiao muito
suave gragas a elevada agao mecanica. Este
sistema patenteado evita o aquecimento
da solugao de limpeza dos instrumentos.
Isto também reduziu o tempo do ciclo
geral a 6:30 minutos e reduziu o custo de
manutengao por instrumento a poucos
céntimos. Este tipo de limpeza externa
nio se pode reproduzir manualmente,
porque ao eliminar a escovagem e
fric¢do, também evitamos as micro
ranhuras nos instrumentos que podem
albergar futuros residuos.
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E-learning é tao eficaz
quanto formacao tradicional
para profissionais de saude

por DTI

De acordo com uma inves-
tigacdo recente, a aprendi-
zagem eletronica poderia
permitir a milhdes de es-
tudantes, a nivel mundial,
prepararem-se para serem
médicos ou enfermeiros.
A pesquisa encomendada
pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e desenvol-
vida por investigadores do
Imperial College London
concluiu que a aprendiza-
gem eletronica (e-learning)
parece ser tao eficaz como
os métodos convencionais
usados na preparacdao de
profissionais de satde. Esta
descoberta corrobora a
abordagem adotada pela
Dental Tribune Interna-
tional (DTI) no ambito da
formagdo continua, com a
sua plataforma educacio-
nal online gratuita desti-
nada aos profissionais da
area dentaria. A equipa de
investigadores do Imperial
College London, liderada
pelo Dr. Josip Car, proce-
deu a revisdo sistemati-
ca de literatura cientifica
para avaliar a eficicia do
e-learning na educacao es-
tudantes universitarios na
area da saude. Analisaram,
separadamente, a aprendi-

zagem online (que requer
uma ligacdo a Internet) e a
aprendizagem offline (obti-
da através de CD-ROMs ou
unidades USB, por exem-
plo). As conclusoes, resul-
tantes da andalise de 108 es-
tudos, demonstraram que
os estudantes adquirem
conhecimentos e compe-
téncias através da aprendi-
zagem eletrénica (online e
offline) de forma idéntica
ou superior a conseguida
pela aprendizagem tradi-
cional. E-learning, o uso
de dispositivos e tecnologia
eletréonica na educacao ja é
usado em algumas univer-
sidades para apoiar o ensi-
no em aula ou permitir a

aprendizagem a distancia.
Uma utilizacdo mais alar-
gada do e-learning pode
ajudar a responder as ne-
cessidades de formacao
de um maior nimero de
profissionais de saide em
todo o planeta. Segundo
um relatério recente da
OMS, existe um défice de
7,2 milhoes de profissionais
de satide no mundo e os nu-
meros tendem a aumentar.
Os autores sugerem que a
conjugacio de ensino con-
vencional e de e-learning
podera ser indicada para
a formacdo nos cuidados
de satde, uma vez que as
competéncias praticas tam-
bém devem ser adquiridas.

Segundo Car, da Escola de
Satide Publica do Imperial
College of London, “os pro-
gramas e-learning pode-
riam ajudar a responder
a caréncia de profissionais
de saude ao facultar um
maior acesso a educacio,
especialmente nos paises
em vias de desenvolvimen-
to onde essas necessidades
sdo mais acentuadas.” Em-
bora o estudo incida na
educacdo de estudantes, a
DTI segue uma abordagem
semelhante na formagao
continua, ao disponibilizar
semindrios virtuais (webi-
nars) através do Dental Tri-
bune Study Club, lancado
em 2009.
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Per-Ingvar Branemark
— Um génio inovador

Prof. Tomas Albrektsson recorda o homem que mudou a Medicina Dentaria

com a descoberta da osseointegracao de implantes dentarios

por DTI

Per-Ingvar  Branemark
faleceu a 20 de dezem-
bro de 2014 com 85 anos.
Ao longo da sua carreira
como investigador ven-
ceu a dura oposicdo aos
implantes dentarios e
revolucionou os métodos
usados para tratar pa-
cientes edéntulos. Cientis-
ta extremamente dotado,
Brdnemark era também
uma pessoa de resposta
rapida e com sentido de
humor. Edi¢des em va-
rios idiomas de Reader’s
Digest, dificilmente en-
carado com um jornal
médico de referéncia,
publicaram um artigo,
nos finais da década de
60, sobre a sua investiga-
¢do em microcirculagao.
No final da sua primeira
palestra sobre implan-
tes dentarios, realizada
na Suécia em 1969, um
elemento da audiéncia,
um académico sénior na
Medicina Dentaria sue-
ca, levantou-se e afirmou:
“Isto pode provar que se
trata de um artigo popu-
lar, mas simplesmente
ndao confio em pessoas
que publicam na Reader’s
Digest.” Acontece que este
académico era conhecido
do publico sueco por ter
recomendado uma marca
especifica de palitos. Bra-

nemark ergueu-se ime-
diatamente e ripostou,
dizendo: “E eu nao confio
em pessoas que aparecem
anuncios em embalagens
de palitos.” Jovem e ingé-
nuo como era na altura,
pensei que estavam ape-
nas a zombar um do ou-
tro, mas isto revelou ser o
inicio de uma batalha de
oito anos com a profissao
dentaria. Quando alguém,
anos mais tarde, criticou
Branemark porque nao
era um profissional da
area, ele respondeu sem
demora, “Ensinar-lhe
anatomia é suficiente
para mim.” Branemark
concluiu a sua formacao
médica em 1959, na Lund
University, com uma tese
de doutoramento sobre a
microcirculacdo no pe-
rénio de coelhos. Polir o
0sso até atingir um esta-
do de transparéncia per-
mitiu o uso de micros-
copia intravital para a
analisar o fluxo sangui-
neo tanto no tecido 6sseo,
como na medula dssea. A
tese, que foi alvo de re-
conhecimento na Suécia
e no estrangeiro, valeu a
Brédnemark uma nomea-
¢do para o Departamento
de Anatomia da Universi-
dade de Gotemburgo um
ano depois. Foi nomeado
Professor-Associado de

Anatomia em 1963 (mais
tarde recebeu a catedra),
que o habilitou a ter la-
boratdrios proéprios e lhe
deu a oportunidade de
rodear-se de uma equipa
de investigadores. Brane-
mark prosseguiu os seus
estudos no dominio da
microcirculagdo em mo-
delos animais e, poste-
riormente, em humanos.
Através de uma técnica
de cirurgia plastica eram
preparados cilindros de
tecidos moles no interior
do antebraco de volunta-

rios do sexo masculino,
nos quais inseria disposi-
tivos oticos encapsulados
em titdnio, que permi-
tiam a microscopia intra-
vital da circulacdo. Nos
finais da década de 60, o
investigador  conseguiu
obter as imagens da cir-
culagdo sanguinea huma-
na com a maior resolugcao
da Histéria da Medicina.
Muitas pessoas conhecem
as fotos da circulacao ti-
radas por Lennart Nils-
son no laboratério de Bra-
nemark e reveladas no
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Departamento de Anato-
mia. Branemark usou um
dispositivo 6tico encapsu-
lado em titanio para es-
tudar a microcirculacao
6ssea em coelhos, per-
mitindo o crescimento de
tecido 6sseo e vasos san-
guineos através de uma
fenda, na qual podiam
ser examinados através
de microscopia otica. Du-
rante essa experiéncia,
em 1962, descobriu que o
dispositivo 6tico se tinha
fundido ao osso, um pro-
cesso que veio a apelidar
de osseointegracdo. Reve-
lou a sua for¢a incompa-
ravel como investigador
nesse preciso momento,
ao aperceber-se imedia-
tamente que esta desco-
berta tinha um potencial
clinico e ao decidir focar-
-se no desenvolvimento
de implantes dentdrios,
uma darea considerada
até entdo fora do ambi-
to das ciéncias médicas.
Brédnemark compreendeu
a verdade universal que a
falta de dentes representa
uma incapacidade signi-
ficativa, especialmente
para as pessoas que nao
conseguem tolerar o uso
de dentadura por algu-
ma razao. Passados ape-
nas trés anos, em 1965,
o investigador operou o
seu primeiro paciente. A
comunidade académica
mostrou-se bastante cé-
tica e hostil a esta nova
abordagem. O debate sé
cessou em 1977, quando
trés professores da Umea
University, na Suécia, de-
clararam que a técnica de
Branemark era recomen-
dada como tratamento de
primeira linha. A oposi-

¢do noutros paises aca-
bou também por ceder e
os implantes dentdarios,
fabricados originalmente
por um técnico na cave
do Departamento de Ana-
tomia, somaram suces-
sos a nivel internacional.
Atualmente estima-se que
seja colocados entre 15 e
20 milhoes de implantes
osteiointegrados todos os
anos e diversas acade-
mias nesta drea realizam
conferéncias anuais com
cerca de cinco mil par-
ticipantes cada. A Uni-
versidade de Gotemburgo
tem uma exposicdo per-
manente sobre a tecnolo-
gia da osseointegracdo e
existe um museu em ho-
menagem a Branemark
na Faculdade de Estoma-
tologia da Xi’an Jiaotong
University, em Xi’na (Chi-
na). Foi igualmente criado
o Instituto Brdnemark (P-I
Branemark Institute) em
Bauru, no Brasil.

Para além da
Medicina Dentaria
Na década de 70, Bréane-
mark comec¢ou a colabo-
rar com especialistas e
técnicos na area do ouvido
na Chalmers University of
Technology para explorar
o potencial adicional dos
implantes osseintegra-
dos no desenvolvimento
de proteses auditivas que
seriam inseridas atras da
orelha. Centenas de mi-
Ihares de pacientes por
todo o mundo foram sub-
metidos a operacgoes base-
adas na tecnologia desen-
volvida em Gotemburgo
sob o seu comando. Aque-
les de entre noés que inte-
gravam a equipa naquela

altura nunca esquecerao
o caso da adolescente que
sofria dos efeitos da tali-
domida. O medicamen-
to tinha causado nao sé
malformacao ao nivel dos
membros, mas também
surdez em muitos pacien-
tes. Equipada com o novo
dispositivo auditivo a jo-
vem aprendeu a falar na
perfeicdo. A equipa visou
também deformacgoes fa-
ciais geradas por danos
congénitos ou adquiridos.
Um determinado ntimero
de implantes colocados no
viscerocranio serviam de
ponto de fixacdo para as
proteses em silicone, uma
op¢do muito mais atrati-
va do que prendé-los aos
o6culos do paciente. Des-
de a primeira operacao
realizada em 1977, o uso
da tecnologia difundiu-
-se a nivel internacional.
Implantes de titdnio co-
locados no fémur foram
o spin-off seguinte da in-
vestigacdo de Branemark.
Pacientes com amputa-
¢oes acima do joelho nao
podem usar proéteses de
encaixe nos tecidos moles
e tém de recorrer a uma
cadeira de rodas para se
moverem. A insercao de
parafusos de titdnio nos
cotos femurais permitiu
a colocacdo de proteses
e adquirir a capacidade
de caminhar novamente.
Ainda me lembro do pri-
meiro paciente como se
fosse ontem. Tratava-se
de uma adolescente que
tinha sido atropelada por
um carro em Gotemburgo
e sido submetida a am-
putacdo acima do joelho
em ambas as pernas. Es-
tava condenada a passar

o resto da sua vida numa
cadeira de rodas. A opera-
cdo foi um sucesso e ela
aprendeu a andar nova-
mente.

Aclamado

em todo o mundo
Brédnemark era movido
pela paixdo de ajudar os
pacientes dificeis de tra-
tar e muitas das suas des-
cobertas clinicas, desde
0 primeiro implante as
seguintes, foram feitas
tentando dar resposta a
casos que eram conside-
rados sem solucdo. O seu
génio inovador, reforcado
por um vasto laboratério
de investigacdo no De-
partamento de Anatomia,
também impulsionou
empresas farmaceéuticas
sediadas em Gotembur-
go, como a Nobel Biocare
e a Astra Tech, até uma
posicdo de lideranca no
mercado global. Ele era
dedicado a responsabili-
dade social da comuni-
dade académica, muito
antes de os seus colegas
conhecerem ou até mes-
mo aceitarem este con-
ceito. Por fim, o mundo
reconheceu-o e ele re-
cebeu o titulo de doutor
honoris causa em 29 uni-
versidades e de membro
honorario em mais de 50
associacoes cientificas—
para além da medalha
para inovacdo técnica
atribuida pela Royal Swe-
dish Academy of Enginee-
ring Sciences, do prémio
Soderberg da Sociedade
Sueca de Medicina, do
Prémio Inventor Europeu
do Ano pela sua carreira
e de muitas outras distin-
¢oes em todo o mundo.
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“A fotofuncionalizacao ¢é eficaz em
implantes com qualquer tipo de superficie”
Uma entrevista a Takahiro Ogawa, EUA

Professor da Divisao de Prostodontia Avancada da Universidade de Califérnia, Escola

de Medicina Dentaria de Los Angeles, nos EUA, Takahiro Ogawa é um dos principais
defensores mundiais da ativacao dos materiais de implantes através de fotoenergia, um
processo também conhecido por fotofuncionalizacao. A Dental Tribune teve recentemente
a oportunidade de falar com este especialista sobre as vantagens e expectativas em torno

desta inovacao.

Dental Tribune: A foto-
funcionalizacdo consiste
em expor a superficie de
titanio a luz ultravioleta.
Pode explicar-nos, em
detalhe, como funciona
este método e que pro-
cessos mecanicos ou qui-
micos ocorrem durante o
processo?

A fotofuncionalizag¢do con-
siste no condicionamento
do implante dentario, re-
alizado durante 12 minu-
tos e imediatamente antes
da colocagdo do implante.
A razdo que justifica este
método reside no facto do
titAnio envelhecer com o
tempo, o que afeta particu-
larmente a sua capacidade
de integracdo no osso. O
dispositivo de fotoenergia
contém uma combinacao
otimizada de luzes ultra-
violeta que removem de
forma eficaz os hidrocar-
bonetos da superficie do
implante, transformando
a superficie de hidrof6bi-
ca (que repele a agua) a
hidrofilica (que absorve a
dgua). Esta alteragdo nas
propriedades, juntamente
com a superficie limpa de
titanio, atrai mais células
osteogénicas. As superfi-
cies de titdnio submetidas
a fotofuncionalizacdo sao

electrostaticamente positi-
vas, aumentando assim a
atracdao celular, uma vez
que as células sao elec-
trostaticamente negativas.
Tudo isto visa melhorar e
acelerar a osseointegracao
de implantes dentarios.

O processo de envelheci-
mento dos implantes de-
grada a sua capacidade
hidrofilica. A fotofuncio-
nalizacao pode restaurar
totalmente as carateristi-
cas da superficie de um
implante envelhecido ou
existem alguns limites
para esta tecnologia?

Absolutamente. Uma sé-
rie de estudos indicou que
a fotofuncionalizacdo é
eficaz em implantes com
qualquer tipo de superficie,
sejam tratados com condi-
cionamento éacido, duplo
condicionamento acido,
oxidacdo, jateamento com
particulas ou nanotecno-
logia. Embora a fotofun-
cionalizacdo permita res-
taurar as propriedades do
implante até a um estado
semelhante ao que tinha
quando foi fabricado, uma
vez revitalizada a superfi-
cie do implante degrada-
-se com 0 acdo do tempo,
tal como os implantes co-

muns. Por este motivo, os
implantes submetidos ao
tratamento com este dis-
positivo devem ser coloca-
dos imediatamente.

Esta técnica ja foi subme-
tida a testes in vivo? Que
resultados obtiveram até
agora?

De acordo com varios es-
tudos pré-clinicos, o poder
da osseointegracdao pode
triplicar através da foto-
funcionalizacdo em fases
iniciais de tratamento. A
fotofuncionalizacao tor-
na a superficie e o pilar
do implante resistente a
bactérias. O contacto en-
tre osso e implante atin-
giu 98,2 por cento em
implantes submetidos a
fotofuncionaliza¢do, com-
parativamente aos 50-55
por cento conseguidos
pelos implantes de contro-
lo. Para além disso cons-
tatou-se que esta técnica
aumenta a qualidade da
formacdo Ossea margi-
nal, bem como os resulta-
dos da regeneracdo 6ssea
guiada, quando aplicada a
malha de titanio. Estudos
indicam que a fotofuncio-
nalizag¢ao ndo traz benefi-
cios apenas a curto prazo.
A fiabilidade e a previsibi-

lidade a nivel funcional e
estético devem aumentar
com o tempo, fornecendo
aos clinicos uma nova es-
tratégia para um melhor
progndstico dos implantes
dentarios a longo prazo e
para a reducao do risco de
perimplantite.

Defende que este podera
tornar-se um procedi-
mento padrdao na colo-
cacao de implantes den-
tarios. Na sua opiniao,
quando é que a fotofun-
cionalizacao sera uma
realidade?

No Japao, os médicos den-
tistas usam a fotofuncio-
nalizacdo ha cerca de trés
anos. Na Europa ja se ini-
ciaram as iniciativas de
pré-marketing da fotofun-
cionalizac¢do. Acredito que
outras zonas do mundo
irdo também acompanhar
em breve e tornar esta
tecnologia um procedi-
mento standard global em
Implantologia.  Diversos
projetos estdao em curso
com vista a aplicar a fo-
tofuncionalizacao na area
engenharia de tecidos 6s-
seos, implantes ortopédi-
cos e reconstrucao. I

Traducao do inglés por Manuela Vasconcelos
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RUI PAIVA
Meédico dentista, OMD 633

O SONHO
COMANDA A VIDA

No outro dia perguntava-me um colega,
€ amigo, quais as motivagoes que me
inquietavam o espirito levando-me

a persistir na escrita destas prosas.
Sugeria-me ainda que publicasse uma
espécie de declaragdo de auséncia de
conflito de interesses neste propdsito,
dissipando desse modo interpretagdes
mais tortuosas acerca das minhas
intengoes.

Pois entdo cd vai: nio tenho
descendentes, nem outros familiares,
com interesses no prosseguimento da
minha actividade profissional nos dois
consultérios de que sou proprietdrio,
nao tenho nenhum tipo de liga¢io a
nenhuma escola de Medicina Dentéria,
nao tenho nem ambigao, nem perfil
para ser candidato a Bastonério dos
Médicos Dentistas, ndo vivo perto
de nenhum dos grandes centros de
decisdo do pais, ou seja, nao tenho
absolutamente nenhum tipo de
interesse directo ou indirecto que
nao tenha a ver com a minha vida de
Médico Dentista radicado no extremo
sul do pais. Busco apenas, como a
maioria de nés, realiza¢do profissional,
tranquilidade de espirito e felicidade.

Postos os pontos nos is, e porque
me parece fundamental para atingir o
acima descrito, continuarei a indignar-
me com a “politica da avestruz”
adoptada pela direc¢dao da Ordem dos
Meédicos Dentistas (OMD) no que
se refere aos problemas de praticar
Medicina Dentéria em Portugal. A meu
ver todas as dificuldades, conflitos,
atropelos ao bom senso, a ética e
a deontologia tém como elemento

OPINIAO

causante primeiro o excesso de
profissionais no mercado. E a montante
dessa causa temos o excessivo nimero
de Faculdades de Medicina Dentéria,
com um consequente numerusus clausus
inadequado as necessidades do pais.

A OMD publicou e divulgou entre
nés um conjunto de 23 perguntas
e respostas pretendendo desse
modo explicar as suas limitagoes e
constrangimentos de ordem legal,
que supostamente a torna incapaz e
impotente para modificar o estado
das coisas. Obviamente que todos nés
entendemos que nao cabe a OMD
regular o acesso dos estudantes aos
cursos de Medicina Dentéria, nem
decidir quantas Faculdades deve o pais
possuir. Mas custa-me entender esta
tentativa de auto-desresponsabilizagio,
a sombra das limitaces legais, de uma
institui¢ao cujo objectivo primordial
é, deveria ser, a defesa de uma classe
profissional. Ja o escrevi nestes artigos
de opiniao que a OMD muito tem
realizado em termos préticos no que
diz respeito a regulamentagio do
exercicio da profissao, da formacio
continua e da organizagao geral da
nossa pratica didria. No entanto, no que
diz respeito a pletora de profissionais
muito pouco ou nada tem sido feito;
nao hd imaginagio, nao hd estratégia,
nao hd mobilizagao, no hé lobbying, nao
h4 abertura a classe, nao ha discussao.
Presumo que a direc¢ao da nossa OMD
nio tenha ainda realizado que o tnico
grande problema actual é este. Mais
uma vez, aqui deixo uma sugestao que
serd, bem o sei, estoicamente ignorada:
organize-se juntamente com as outras
Ordens ligadas a Sdude/Biologia
(Médicos, Enfermeiros, Veterindrios,
Bi6logos) sessbes de esclarecimento aos
estudantes do 11° e/ou 12° anos, a realizar
nas escolas de todo o pais, divulgando
os dados actualizados de cada uma das
profissoes; informem-se os estudantes
das condi¢bes do mercado para a pritica
da profissdo, quais as dificuldades, quais
as oportunidades, quais as perspectivas
futuras, etc. Divulguem-se essas
sessoes de esclarecimentos nos media,
distribuam-se por escrito os pontos
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essenciais, publiquem-nos na imprensa,
divulguem-nos nas redes socias; enfim,
haja imaginagao e ac¢io!

Querem mais sugestdes? Promovam
encontros com os directores das 7
faculdades nacionais no sentido de
encontrarem uma posi¢ao comum que
possa ser defendida perante o poder
politico no sentido de diminuir o
numerusus clausus. Convoquem o poder
politico para o debate, informem,
ensinem ministros da Educagio, da
Solidariedade Social, secretarios
de estado do Ensino Superior, da
Ciéncia, Direcges gerais. Englobem
nas diligéncias grupos parlamentares,
associagbes de pais, associacoes
de estudantes. E sobretudo nao
escamoteiem os factos, revelem
nimeros honestos, nao receiem usar
palavras fortes! A situagao actual nao
é “dificil”, e CATASTROFICA! Os
jovens licenciados nio se encontram
em situacdes de “subemprego”, sao
DESEMPREGADOS! As faculdades
de Medicina Dentdria nao tém de
“procurar alternativas formando
estrangeiros”, tém de “FECHAR”!

Desafiem a equipa do programa de
debates televisivos “Prés e Contras” a
realizar um debate acerca da situa¢io
actual da Medicina Dentdria, onde se
poderia abordar a panéplia de temas
que nos envolvem, mas insista-se
no facto do grande problema ser a
pletora...

Ser4 dificil? Sim, certamente, mas
como dizia o poeta Anténio Gededo

“Eles nao sabem, nem sonham,

que o sonho comanda a vida,

que sempre que um homem sonha

o mundo pula e avanca

como bola colorida

entre as maos de uma crianga.”

Parece que este ano h4 elei¢bes para
os 6rgaos dirigentes da OMD. Sero
apenas em Dezembro e infelizmente,
o facto ndo é divulgado com a
antecedéncia que merece. Esperemos
ver uma maior e mais significativa
percentagem de Médicos Dentistas
votantes que habitualmente...

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)
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MUNDO A SORRIR

Dr. Risadas na
Bolsa de Valores
Sociais
O projeto Dr. Risadas,
desenvolvido pela Mundo
a Sorrir e pela Entrajuda,
encontra-se agora cotado
na Bolsa de Valores Sociais.
. . Através da aquisi¢do de
Fashion Smile- ac¢des, qualquer cidadao
SOrrisos para poderd contribliiir para
o« s . 0 apoio a cerca de 3400
a Guineé-Bissau criangas e jovens e tornar-
No dia 29 de Mar¢o, a Mundo a se um investidor social.
Sorrir numa parceria com a Casa Em simultaneo, qualquer
da Guia vai organizar um Desfile Médico Dentista pode
Solidédrio que ird reverter para tornar-se um Dr. Risadas,
o Projeto que a Mundo a Sorrir através da realizagio de
desenvolve na Guiné-Bissau. Neste | tratamentos dentarios as
desfile, marcado pela cultura criancas com necessidades
guineense, serdo apresentadas de tratamento. Este
pecas exclusivas que poderao ser projeto tem como objetivo
adquiridas por um valor solidério. melhorar a Sadde Oral de
O evento vai iniciar pelas 12h30 criangas € jovens entre os
e terd lugar na Casa da Guia, em 3 e 0s 16 anos e gravidas
Cascais. Os interessados em marcar | que sejam utentes das
presenca poderdo adquirir um Institui¢bes Particulares
convite soliddrio através de um de Solidariedade Social Textos em parceria com a Mundo a Sorrir
donativo a partir de “5 sorrisos”, parceiras, através da
que dard a possibilidade de realizacdo de rastreios,
assistir ao desfile, desfrutando de acoes de sensibilizagdo e
um cocktail de boas-vindas. As tratamentos as criancgas
informag¢des adicionais poderao sensibilizadas. Conheca
ser solicitadas através do email: e saiba como apoiar este
guinebissau@mundoasorrir.org. projeto em: www.bvs.org

Estamos a preparar a supreendente

\
\
\ comemoracao a que nao vai querer faltar.
R

Palacio da Bolsa
18 de Abril de 2015, as 20:30

Reserve a sua noite para sorrir

10° ANIVERSARIO
MUNDO A SORRIR

_,L.L_: 16 cnes 2 constrtir semises. mais informacoes através do 223 212 596 ou eventos@mundoasorrir.org



"Sensodyne
Repalr & Protect

Tecnologia unica NovaMin® com flGor
(1450ppm)

A primeira pasta dentifrica com flior que aproveita a avancada
tecnologia Novamin® a base de célcio e fosfato usada na regeneracéo
6ssea' para ajudar a aliviar a dor da hipersensibilidade dentaria dos
seus pacientes.

Ajuda a reparar a dentina exposta: Criando uma camada do tipo
hidroxiapatite sobre a dentina exposta e no interior dos tubulos
dentinarios?®

Protege os pacientes contra a dor de sensibilidade futura:

A robusta camada liga-se firmemente a dentina®’ e é resistente aos
ataques orais diarios®8910

Pense para além do alivio da dor e
\recomende Sensodyne Repair & Protect
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MEGAGEN

EMPRESA EM DESTAQUE

EMPRESA PORTUGUESA INSERIDA
NUM “NETWORKING INTERNACIONAL

A Megagen é uma empresa jovem que tem vindo a conquistar o seu lugar no panorama da saiide oral em Portugal. Como? Tem
vindo a introduzir no mercado uma marca nova, com um conceito diferente, numa drea de negdcio muito competitiva: os implantes.

Texto: CARMEN SILVA

L

A Megagen Portugal Lda é a
representante exclusiva da Megagen
Implants Co., LTD. No fundo, como
aponta Pedro Taveira, sécio-gerente,
“somos uma empresa 100% portuguesa
dentro de um networking internacional
onde grandes nomes da Medicina
Dentaria ji se associaram a marca”.
Com a missao de fornecer aos clientes
inovagdo, qualidade e servigo, é com
este espirito que a Megagen “tem vindo
a consolidar a presen¢a no mercado
portugués” em quase trés anos de
atividade.

O desafio de criar uma marca nova
Sendo uma empresa jovem, desde

que iniciou a atividade que o grande
desafio tem passado por “introduzir
no mercado uma marca nova, com um
conceito diferente e inovador numa
area de negécio muito competitiva e
numa altura de grande crise”. Desde
o inicio que a Megagen “tem mantido
um crescimento gradual sustentado”,
revela Pedro Taveira. Apesar das
virias adversidades que tem vindo

a enfrentar, como “o processo de
registo na Autoridade Nacional

do Medicamento e Produtos de

Satide INFARMED) e as questoes
relacionadas com o IVA no setor, a
Megagen Portugal orgulha-se de ter
conseguido ultrapassar todos estes
obstdculos com resultados bastante
positivos”.

Presentemente, a empresa alcancou
“crescimento sustentado, baseado
nos excelentes resultados que temos
vindo a verificar junto de todos os
utilizadores dos nossos produtos”,
refere o sGcio-gerente para quem
a fidelizagao dos clientes é um dos
objetivos subjacente a estratégia da
empresa. Para atingir esta meta tem
havido uma aposta “na qualidade,
no servico, no pre¢o e na formagao
educacional continua realizada a nivel
nacional e internacional”, assegura.
Por tudo isto, Pedro Taveira afirma
que o segredo do sucesso da Megagen
¢ “nao haver segredos”, mas sim “muito
trabalho, uma boa equipa e um bom
produto”, sendo estes os ingredientes
certos para “os resultados aparecerem”.

Relativamente ao portefélio,
a Megagen tem ao dispor dos
implantologistas “uma vasta gama
de produtos inovadores com uma
excelente relacdo qualidade/prego,
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For Lifetime Smiles

sendo um dos principais o AnyRidge,
um sistema de implantes que oferece
ao médico a solu¢io ideal para
qualquer tipo de caso clinico”, expoe
Pedro Taveira. Além deste produto, o
responsavel destaca ainda “o AnyOne
(internal e external) e o Mini Implant
3mm de didmetro”. Uma vez que a
preocupagio da empresa “é oferecer
aos clientes servico, qualidade

e inovacio, temos ainda outros
produtos como a Cirurgia Guiada,
Oneday Implant, Regeneragio e

ISQ equipamento de medigao de
estabilidade do implante, entre
outros”, remata o sécio-gerente.

FICHA TECNICA

Nome da Marca: Megagen Portugal LDA
Nacionalidade: Portuguesa

Data da Fundagao: Maio de 2012

Numero de Colaboradores: 4

Faturagdo: Valor nao indicado

Setores em que estdo presentes:
Implantologia

Principais produtos para Medicina Dentaria;
Implantes, biomateriais e equipamentos
Website: www.megagen.pt



DILEN RATANJI
Director-Geral da "DentBizz Consulting

AINDA NAO
UTILIZA

O SMS
MARKETING?

Se asuaresposta a questao é negativa
entdo permita-me apresentar-lhe 10
razdes para que comece a utilizar o SMS
nas iniciativas comerciais da sua Clinica
de Medicina Dentaria (CMD):

1) Taxa de penetragio: E sabido que
uma base de dados actualizada é meio
caminho andado para desenvolvermos
uma estratégia multicanal de
relacionamento com os nossos clientes,

de forma assertiva e segmentada. Pela
nossa experiéncia de consultoria em virias
CMD h4a um facto inegivel: a taxa de
penetracao dos nimeros de teleméveis é
significativamente superior a dos e-mails.
Se for o seu caso e ainda nao utiliza o canal
SMS para as suas estratégias de marketing,
entao sugiro que comece jd a pensar nisso.
Espero que as alineas seguintes ajudem-no
a convencer.

2) Entrega instantianea: O SMS

(Short Message Service) é praticamente
instantineo, uma vez que o receptor
recebe-o até sete segundos apés o envio.
Ou seja, nenhum outro canal de promogao
consegue alcangar estes niveis de eficicia
em termos de velocidade.

3) Segmentacao: Se tiver uma plataforma
de envio de SMS que lhe permite
segmentar o publico-alvo da acgao
comercial definida, entdo poupara alguns
euros (valerd a pena enviar um SMS a mil
clientes a recordar que estd na altura de
um checkup oral, quando na realidade 450
visitaram a clinica nos tltimos 12 meses?),

OPINIAO

além de que podera personalizar o SMS
para o paciente. Tudo de forma simples

e automadtica. Ah! E o cliente em vez de
receber um nimero de telemével como
remetente, poderd receber o nome da sua
CMD (com maximo de 11 caracteres),
mesmo que ele nio tenha gravado o
nimero da sua CMD nalista de contactos
do telemével.

4)Elevada taxa de abertura: Comparado
ao e-mail marketing, o SMS Marketing
tem uma taxa de abertura absolutamente
avassaladora. Essencialmente, todo o
SMS enviado é aberto e lido (cerca de
98%), enquanto os e-mails enviados sao
lidos por menos de 1/3 dos destinatdrios.
Estudos analiticos de e-mail marketing
que temos vindo a realizar junto de CMD
permitem-nos concluir que menos de 30%
dos e-mails enviados sdo abertos. Outros
estudos de maior dimensao provam que a
taxa de abertura ronda os 20%. Principal
razao: SPAM! E infelizmente nao ha
formas de controlar de forma directa este
constrangimento. Sempre que 0 nosso
telemével vibra ou dd um toque a sinalizar
um SMS; é inevitavel que tenhamos a
necessidade/curiosidade de o ver. No
e-mail nem sempre é assim.

5) Taxa de resposta: Os SMS, quando
contém algum mecanismo de “cal{ to
action” (estimular o consumidor a executar
uma determinada ac¢fo), seja um nimero
de telefone, telemével ou /ink com o
endereco do website da CMD, apresentam
uma taxa de resposta média na ordem dos
45%, cerca de sete vezes mais do que num
e-mail.

6) Eficaz e nio intrusivo: Ao contririo
do e-mail, 0 SMS n3o tem que “lutar”
contra o SPAM ou qualquer outro tipo de
filtro de e-mail. Nada pode representar
uma ligacdo mais directa ao seu paciente
do que o SM'S Marketing, pois no
existem quaisquer barreiras. Por outro
lado, ao contrario do telemarketing, o
SMS nao é nada intrusivo: dd um sinal de
recep¢ao do SMS em apenas um segundo
e depois cabe-nos, enquanto clientes,
valorizar ou nio o contetdo recebido.

7) Eficicia da mensagem: Embora

isto represente um desafio para alguns
negbcios, 0s 160 caracteres do SMS sdo
um beneficio para o marketing. Obriga-o a
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ser objectivo e conciso. Em vez de obrigar
os seus destinatarios a navegar num
contetido que nem sempre é relevante, o
SMS foca o essencial para o efeito a que foi
designado.

8) Potencial de mercado: Estima-se

que haja mais de 13 milhGes de teleméveis
em Portugal e, tendencialmente, os
smartphones tém vindo a aumentar de
forma exponencial. Entdo porque ndo
utilizar os “smart SMS”, ou seja, enviar
links para websites, imagens, videos ou
outros formatos que possam ser relevantes
para o seu cliente? Outra enorme
vantagem estd relacionada com o facto dos
utilizadores de telemével representarem
todos os grupos demogrificos e sociais.
9) Custo/ beneficio: Os SMS estao

cada vez mais baratos e, entdo, se gastar
0,07 € num SMS a divulgar o servico de
destartarizagdo que lhe gerou umavenda
deso ,ndovaleuapena? Além de que
pode gerar outras vendas de cross-selling.

A taxa de retorno de investimento é
absolutamente astronémica.

10) Estatisticas: Hoje em dia jd consegue
saber dos SMS enviados quantos foram
efectivamente entregues e, dos que nio
foram entregues, qual a razo de ndo
terem sido entregues. O que lhe permite
de imediato? Diligenciar na recep¢io a
actualiza¢do das fichas dos pacientes.

A propésito do exemplo apresentado

na alinea anterior, estando no papel de
Gestor ou Director Clinico, nio gostaria
de saber de forma rigorosa qual o retorno
de investimento das suas ac¢oes de SMS
Marketing? Imagino que adoraria... entao
cdvai aboa noticia: é possivel conseguir
isso e de forma automatica!

O SMS é um instrumento de comunicago
e promogao poderoso que facilitaa
relagdo das CMD com os seus pacientes,
tendo a possibilidade de o fazer de forma
totalmente personalizada e rdpida. Nao
envie SMS manualmente, é um trabalho
ingrato e pode, nalguns casos, tornar-se
algo desumano. Utilize uma plataforma
que lhe faga a gestdo automatica de envio
dos SMS e aproveite o tempo poupado
para gerar mais negdcio para a sua CMD.
Bons negdbcios!

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)



FORMAGAO/CURSOS

10 e 11 de abril

XV CONGRESSO APHO

Pela primeira vez, o congresso da Associagao Portuguesa de
Higienistas Orais vai ser realizado em exclusivo pela APHO, que espera
contar com a presenga de mais de 200 higienistas orais. 0 evento ira
decorrer no Altis Park Hotel, em Lisboa.

http://www.apho.pt

17 de abril

LISBOND 2015 - DENTISTERIA ADESIVA

E ESTETICA - REUNIAO INTERNACIONAL

0 Auditdrio do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, na
Costa da Caparica, em Almada, recebe o Lisbond 2015, iniciativa que

ira discutir varias questoes relacionadas com a Dentisteria Adesiva e

Estética. Entre o paines de palestrantes destaque para as presengas

de Jordi Manauta, Jon Gurrea, Albert Waning, Louis Hardan, Roberto

Spena e David Sarver, co-autor de um dos livros de maior relevancia na
Ortodontia atual - “Contemporary Orthodontics”.
http://www.spodf.pt/

14 2 16 de maio

| CONGRESSO SPDOF

Apds a criagé@o da Sociedade Portuguesa de Disfungéo
Temporomandibulare Dor Orofacial em 2014, a SPDOF prepara-se para
organizar o seu primeiro congresso entre 14 e 16 de maio, em Coimbra.
A organizagdo espera que o evento conduza a uma maior visibilidade
desta area e, consequentemente, a uma maior sensibilizagéo de todos
os profissionais.

www.spdof.pt

27 e 28 de maio
XXIX JORNADAS DE MEDICINA ORAL DA FMDUL

Spreafico, Paulo Monteiro e Rodrigo Maia.
http://www.lishond2015.com

No ano em que a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa comemora quatro décadas vao ser organizadas as Jornadas
de Medicina Oral que rednem alunos, ex-alunos e colegas de outros

23 a25 de abril
XXVII REUNIAO CIENTIFICA ANUAL SPODF

A Figueira da Foz recebe a XXVII Reunido Cientifica Anual SPODF
subordinada ao tema “Atualidade em Ortodontia: O que € realmente
novo?” 0 evento conta com as participagdes de Cesare Luzi, Raffaele

Assine Ja!

A REVISTA PROFISSIONAL DE
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

SatdeOral
SaudeOral =_ &=

Nome

estabelecimentos de ensino e docentes. Destaque para a cerimonia

de abertura, onde sera prestada uma homenagem aos fundadores da
instituigao.
https://sites.google.com/site/29jornadasdemedicinaoral/apresentacao

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

2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capa. P¥P-+84:40€, agora apenas 78,30€ + desconto de
20%* numa formacéao IFE

Sou Estudante de Medicina Dentaria e desejo assinar a Saude 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 edigoes). P¥P-+6440€, agora apenas 73,08€

6 meses (3 edigdes) com um desconto especial de 10% sobre o preco de capa. P¥P26;16€, agora apenas 23,50€.

*Descontos nao acumulaveis com outras ofertas em vigor ** Nao acumulavel com outras promogoes (obrigatorio envio da fotocépia do cartao de estudante)

Identificacao
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ASSINE E GANHE
ATE 20% DESCONTO NUMA
FORMAGAO IFE

E-mail

FORMACAO
cAu"oeo
+ Técnicas de feedback
« Storytelling
.« Best talks
+ Redigir documentos claros e estruturados
+ Novo regime do IRC
+ Call me - Exceléncia no atendimento telefénico

|:| Junto envio cheque/vale do correio n.2

Universidade

N.c de Aluno,

Curso

o (preenchimento obrigatério)

Modo de pagamento

no valor de do Banco/EC

aordem da IFE, S.A.

|:| Junto envio comprovativo da transferéncia bancaria BES — NIB 0007 0000 00746484744 23 ou do dep6sito em conta n.° 0007 4648

4744 (Agradecemos que envie o comprovativo do pagamento com o cupao para o fax: 210 033 888 ou email: assinaturas@ife.pt)

Assinatura

CONSULTE OS PROGRAMAS DETALHADOS E DATAS DISPONIVEIS EM WWW.IFE.PT

www.saudeoral.pt

Conheca as novidades do setor na nossa Newsletter Semanal

Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 800

Envie este cupao para o fax n.° (+351) 210 033 888 ou para o e-mail:
n.° 35, 1.° D.*>, 1070-020 Lisboa, Portugal. Se reside no estrangeiro e pretende ser assinante da Satde Oral, por favor, contate-nos. Os dados recolhidos sao
processados automaticamente e destinam-se a gestao 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!

pt. No caso de por cheque envie-o, para: IFE - Rua Basilio Teles,

a outras comerciais assinale aqui [l

0. Caso nao p prop

SO101
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA . Rua Prof. Fernando da Fonseca, n®10-A . Escritorio 7 . 1600-618 LISBOA . www.spemd.pt



Em crianga qual a profissao que
queria seguir?

Médica, sem nenhuma especialidade
definida. Morava no Campo Grande

€ muitas vezes cruzava-me com os
doentes do Julio de Matos que tinham
autorizagao de saida (se calhar alguns
nao tinham, fugiam!). Pensei algumas
vezes em Psiquiatria para os ajudar.

O que alevou a optar pela medicina
dentaria?

Na candidatura (jd 14 vao muitos anos)
nao sei até onde a razao me levou para
justificar a op¢ao. Eu sempre tive
ideias muito definidas relativamente as
componentes que a profissao que viesse
a exercer tinha que englobar: drea da
Medicina, relagbes interpessoais, ajuda
do préximo. Quem me conhece sabe
que tenho curiosidade cientifica, gosto
de trabalho manual, mintcia, detalhe.

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

Foi um episédio que se transformou
numa vivéncia. O Professor Jorge Leitao
convidou-me para trabalhar com ele no
Departamento de Materiais Dentarios

PERFIL

da Faculdade de Medicina Dentéria de
Lisboa em 1988. Foi uma boa surpresa!
Marcou-me de tal modo que ha 27 anos
que dou aulas. Sempre foi um Professor
rigoroso e cientificamente muito
conhecedor, que me ajudou a criar fortes
bases de ensino e pedagogia. Mas ji
agora, porque também me marcaram
muito, nio posso deixar de mencionar

o Professor Clarimundo Emilio, de

cujo perfeccionismo procuro retirar

as minhas referéncias de trabalho
académico e clinico didrios, € o
Professor César Mexia de Almeida em
cujo consultério trabalhei desde o inicio
e durante oito anos. Era um consultério
que me fez ter uma experiéncia de luxo,
nas vertentes de plano de tratamento
multidisciplinar, e na exigéncia do
trabalho clinico.

Tem algum lema de vida?

Carpe Diem, disfrutando, enaltecendo o
que avida me dd de bom todos os dias,
minorando ou relativizando as menos
boas e preparando o dia de amanha. E
uma tarefa constante.

A nivel profissional, do que mais se
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orgulha e do que mais se arrepende?
Profissionalmente sinto sempre orgulho
quando contribuo para a qualidade

de vida dos doentes. Outro orgulho é
quando vejo os meus alunos ou ex-
alunos a fazerem um bom trabalho
clinico e humano. No me recordo de
nada que me arrependa...

Naio sai de casa sem...
Lavar os dentes!

Qual o seu maior vicio?
Nao sei se se pode denominar vicio:
Organizagao.

Qual a palavra que melhor a
descreve?
Alegre

Projetos para 2015?
Continuar a aprender!

O que falta no sector da medicina
dentaria em Portugal?

Apoio do Estado de forma mais
abrangente a uma populagio que
sabemos ser tdo necessitada de cuidados
de Medicina Dentaria



AMBAS NOS ILUMINAM A VIDA.
MAS UMA E MAIS INOVADORA.
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EXXIV®, comprimidos revestidos por pelicula contendo 30 mg, 60 mg, 90 mg ou 120 mg de etoricoxib. Indicagdes terapéuticas: Alivio sintomético da osteoartrose (OA), artrite reumatoide (AR), espondilite
anquilosante e da dor e sinais de inflamacao associados a artrite gotosa aguda. Tratamento de curta duracéo da dor moderada associada a cirurgia dentdria. Posologia e modo de administragéo: Exxive
¢é administrado por via oral e pode ser tomado com ou sem alimentos. Osteoartrose — 30 mg uma vez por dia. Em alguns doentes com alivio sintomatico insuficiente, um aumento da dose para 60 mg, uma
vez por dia, pode aumentar a eficacia. Na auséncia de um aumento no beneficio terapéutico devem ser consideradas outras opgdes terapéuticas. Artrite reumatoide — 90 mg uma vez por dia. Espondilite
anquilosante —90 mg uma vez por dia. Em situacdes de dor aguda, o etoricoxib deve ser usado apenas no periodo sintomético agudo. Artrite gotosa aguda — 120 mg uma vez por dia. Em estudos clinicos para
a artrite gotosa aguda, o etoricoxib foi administrado durante 8 dias. A dose para a artrite gotosa aguda nao deve exceder 120 mg por dia, limitada a um maximo de 8 dias de tratamento. Dor pés-operatoria
na cirurgia dentaria — 90 mg uma vez por dia, limitado a um méaximo de 3 dias. Alguns doentes podem precisar de analgesia p()s—operat()ria adicional. Doses superiores as doses recomendadas para cada
indicagao ndo demonstraram eficacia adicional ou ndo foram estudadas. A dose para cada indicagdo nao deve exceder a dose maxima recomendada. Uma vez que o risco cardiovascular relacionado com
a utilizagéo de etoricoxib pode aumentar com a dose e a duragao da exposicao, devera usar-se a menor dose diaria eficaz, na menor duragao possivel. Contraindicagdes: Hipersensibilidade & substancia
ativa ou a qualquer dos excipientes. Ulcera péptica ativa ou hemorragia gastrointestinal (Gl) ativa. Antecedentes de broncospasmo, rinite aguda, pollpos nasais, edema angioneurético, urticaria ou reagdes
do tipo alérgico apds a administracdo de acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) incluindo os inibidores da COX-2 (ciclo-oxigenase-2). Gravidez e aleitamento. Disfungao hepatica
grave (albumina sérica <25 g/l ou pontuacdo >10 na escala de Child-Pugh). Depuragao da creatinina estimada em <30 ml/min. Criancas e adolescentes com menos de 16 anos de idade. Doenca intestinal
inflamatéria. Insuficiéncia cardiaca congestiva (NYHA II-IV). Doentes com hipertensdo cuja pressao arterial esteja persistentemente acima de 140/90 mmHg e ndo tenha sido controlada de forma adequada.
Cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica e/ou doenga cerebrovascular estabelecidas. Efeitos indesejaveis: As reacdes adversas listadas por frequéncia (muito frequentes: >1/10, frequentes: >1/100 a
<1/10, pouco frequentes: >1/1.000 a <1/100, raros: >1/1.000 a <1/1.000, muito raros: <1/10.000) foram as seguintes: Muito Frequentes: dor abdominal, osteite alveolar, edema/retencéo de liquidos,
tonturas, cefaleias, palpitagdes, arritmias, hipertensao, broncospasmo, obstipagao, flatuléncia, gastrite, azia/refluxo &cido, diarreia, dispepsia/mal-estar epigastrico, nauseas, vomitos, esofagite, Ulcera
da boca, aumentos da AST e/ou da ALT, equimose, astenia/fadiga e doenca gripal; Pouco frequentes: gastroenterite, infecdes respiratdrias superiores, infecéo do trato urindrio, anemia (principalmente
associada a hemorragia gastrointestinal), leucopenia, trombocitopenia, hipersensibilidade, aumento ou diminuigao do apetite, ganho de peso, ansiedade, depressdo, acuidade mental diminuida, alucinagdes,
disgeusia, ins6nias, parestesia/hipoestesia, sonoléncia, visao turva, conjuntivite, acufenos, vertigens, fibrilhacéo auricular, taquicardia, insuficiéncia cardiaca congestiva, alteracdes nao-especificas do ECG,
angina de peito, enfarte do miocardio, afrontamento, acidente cerebrovascular, acidente isquémico transitorio, crise hipertensiva, vasculite, tosse, dispneia, epistaxe, distensdo abdominal, alteragéo do
vasculite, tosse, dispneia, epistaxe, distensdo abdominal, alteracdo do motilidade intestinal normal, boca seca, Ulcera gastroduodenal, tlceras pépticas incluindo perfuracéo gastrointestinal e hemorragias,
sindrome de intestino irritavel, pancreatite, edema facial, prurido, erupcéo cutanea, eritema, urticaria, cibra/espasmo muscular, dor/ rigidez musculosquelética, proteindria, creatinina sérica aumentada,
insuficiéncia renal/faléncia renal, dor tordcica e azoto ureico no sangue aumentado, creatinafosfoquinase aumentada, hipercaliemia, acido Urico aumentado. Raros: angioedema/reagdes anafilaticas /reacdes
anafilactoides incluindo choque, confusdo, irrequietude, hepatite, insuficiéncia hepatica, ictericia, sindrome Stevens-Johnson, necrose epidérmica toxica, erupcao medicamentosa fixa e natremia diminuida.
Foram notificados os seguintes efeitos indesejaveis graves associados a utilizagdo de AINEs, que ndo podem ser excluidos para o etoricoxib: nefrotoxicidade incluindo nefrite intersticial e sindrome nefrético.
Apresentacao: Exxive 60 mg, cx. 7 e 28 comp. Exxiv® 90 mg cx. 7 e 28 comp. Exxiv® 120 mg, cx. 7 comp. Comparticipacao (excepto Exxiv® 120 mg, cx. 7 comp.): 37% (Regime Geral) 52% (Regime Especial).
Sob licenga de Merck & Co.,Inc. Para mais informagdes devera contactar o titular da AIM: BIAL - Portela & C? S.A.- A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado - PORTUGAL Sociedade
Anonima. Cons. Reg. Com. Trofa Matricula n.° 500 220 913. NIPC 500 220 913. Capital Social €50.000.000 - www.bial.com - info@bial.com. Medicamento sujeito a receita médica. DIDSAM130705 Antes
de prescrever consulte 0 RCM.
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