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E ao 30° dia de junho exclamamos WOW!

‘Wow! Esta foi a nossa rea¢ao quando
olhdmos para o nimero total de
participantes na edi¢ao deste ano do
Dentalbizz: 170 médicos dentistas

e outros profissionais ligados a drea

da satide oral responderam de forma
positiva ao nosso desafio para analisar
e discutir o poder do customer experience
em medicina dentdria. O balango nio
podia ser mais positivo e nesta edi¢do
publicamos uma reportagem alargada
sobre o evento. Como dizia Anténio
Moutinho na sua intervencao, as pessoas
podem ndo se lembrar do que dizemos
ou do que fazemos, mas certamente
que se vao lembrar de como as fizemos
sentir. E esperamos que o sentimento
de partilha de informagio perdure na
memoria de quem escolheu assistir as
palestras de um evento que continua a
analisar e discutir as tendéncias ligadas
ao marketing e a gestdo na medicina
dentdria em Portugal. No final do dia
foi a vez de entregar os Prémios Satde
Oral as empresas e as personalidades
que mais se destacaram na medicina
dentiria em 2014. Confira a lista dos
vencedores e a reportagem fotografica
de uma cerimoénia que teve casa cheia
para aplaudir a exceléncia na medicina

Nesta edi¢io publicamos ainda um
dossier que analisa a importincia

dos softwares de gestdo nas clinicas
dentdrias. A era das fichas de clientes
em papel pertence ao passado e hoje em
dia ja sdo muitos os médicos dentistas
que nio dispensam a preciosa ajuda de
um software de gestao que, além de
poupar tempo e trabalho, ainda ajuda
areforcar a relagdo com o paciente.
Faldmos com virios dentistas que dao
asseguram ja nao saber trabalhar de
outra forma, bem como empresas de
software que garantem que a aposta
estd na inovagao. Qual serd o caminho
a seguir?

Destaque ainda para um artigo sobre
emergéncias médicas que, apesar de
raras, podem trazer picos de stresse

na pritica clinica. Estdo os médicos
dentistas preparados para atuar perante
uma adversidade? O que fazer? E

como esta é a edigdo de julho/agosto
publicamos um artigo de opinido que
o vai ajudar a clarificar algumas ideias
de como transformar a sua clinica num
negd6cio mais rentavel.

Boas leituras e boas férias!

Revista fundada em 1998 por A. Esteves dentéria. SONIA RAMALHO
ﬁ
Prémios Satdde Oral 2015 Dossier Prevencao
Casa cheia para celebrar Softwares de Gestao Emergéncias Médicas
a exceléncia Poupar tempo, trabalho e reforcar “A maioria dos médicos dentistas
na medicina dentaria ligacao com o paciente reporta dois casos” por ano
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ATUALIDADE

GSK e Canon unem-se para discutir
tecnologias inovadoras ao servigo da medicina dentaria

“A fotografia tem cada vez mais peso
na Medicina Dentaria”

No passado més de maio, a GSK e a Canon uniram-se para discutir as mais recentes tecnologias ao servico dos médicos dentistas. Num
momento em que a fotografia tem um peso cada vez maior no sector, o evento procurou responder d eterna questao: qual o equipamento e
acessorios mais indicados para o registo de imagens intra e extra orais?

Texto: SONIARAMALHO  Fozos: CEDIDAS PELA ORGANIZACAO

Uma cimara fotografica com uma

lente macro e flash apropriado para
fotografia intra-oral, um kit de espelhos
e afastadores, aliada a alguma formagéo
em fotografia. Eis o kit bésico que

os médicos dentistas devem ter para
efetuar um bom trabalho em fotografia
em medicina dentéria. Este foi um dos
temas abordados no evento ‘Tecnologias
inovadoras ao servi¢o da medicina
dentaria’, que decorreu no passado més de
maio e no qual a GSK e a Canon uniram
esforcos para esclarecer todas as davidas
dos profissionais em matéria de novas
tecnologias. “O balango que fazemos é
muito positivo por varias razoes: elevada
taxa de adesdo e feedback muito positivo
anivel de conteudos, de organizagio e
de condi¢bes”, referiram as empresas em
comunicado.

Durante o evento foram apresentadas
tecnologias inovadoras em duas dreas
distintas, mas pertinentes para a pratica
na irea da satde oral. Enquanto a GSK
abordou os temas da hipersensibilidade
dentindria e a tecnologia Novamin,
presente em Sensodyne Repair &
Protect, bem como a doenga gengival e a

formulag¢io com bicarbonato de sédio nas
pastas dentifricas Parodontax, a Canon
destacou a aposta na evolugio tecnoldgica
dos equipamentos da marca, como
objetivas e flashes dedicados a fotografia
de medicina dentaria, bem como a
importancia do servi¢o pds-venda.

Coube a Luis Valadares, médico
dentista e professor de Estética e
Fotografia da Escola Superior de Ciéncias
da Satide Egas Moniz entre 2001 € 2012
abordar o tema ‘Cidmara fotogrifica como
instrumento para transmitir uma ideia,
enquanto Paulo Monteiro, Pés-Graduado
em Dentisteria Restauradora e Estética
pelo Superior de Ciéncias da Saide
Egas Moniz falou sobre a Fotografia em
Medicina Dentdriade A aZ.

Tanto a GSK como a Canon acreditam
que a fotografia tem cada vez mais
peso na Medicina Dentdria, quer seja
como uma "ferramenta” para expor ao
paciente o tratamento, documentagio e
avaliacio de procedimentos clinicos, ou
como registo para salvaguarda legal dos
procedimentos executados. “Cada vez
mais um procedimento nio registado
em imagem € um procedimento que

6
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KIT INICIAL

Qual 0 equipamento e acessorios
indispensaveis para o registo de fotos
intra e extra orais?

 Camara fotografica,

* Lente macro,

* Flash apropriado para fotografia intra-
oral,

« Kit de espelhos e afastadores,

* Formagao em fotografia digital

conta como nio efetuado, por nao haver
forma de o podermos mostrar e discutir
entre pares, e com os proprios pacientes.
Estamos neste momento, e felizmente que
assim o ¢, a atingir um nivel estético de
tratamentos e, da forma como os mesmos
sdo registados, muito equiparado aos
paises de topo. Existem neste momento
ja algumas clinicas equipadas com
iluminagio que s6 viamos em esttdios
fotograficos, por forma a efetuarem
fotografias com altissima qualidade e até
mesmo efetuarem books fotograficos
com os pacientes ap6s a conclusio de
reabilitac6es estéticas”.
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ATUALIDADE

8° Congresso SPED
Descentralizacao foi aposta ganha

Este ano, a organizagdo do Congresso da SPED quis descentralizar o evento assumindo uma aposta na zona centro do pais. Aveiro foi a
cidade escolbida. Um risco para uns, uma aposta ganba para Jodo Carlos Ramos, o presidente da comissio organizadora que fez um balango
“extremamente positivo de um congresso com o mator niimero de participantes de sempre”.

Texto: SONIARAMALHO  Fozos: CEDIDAS PELA ORGANIZAGAD

No final do més de maio todos os
caminhos foram dar a Aveiro. No fim-
de-semana de 29 e 30 realizou-se a 8°
edi¢do do Congresso SPED, que reuniu
um painel de palestrantes de luxo. Jodo
Carlos Ramos, presidente da comissao
organizadora, no podia estar mais
satisfeito com o balango final. “Apesar
de termos descentralizado o congresso,
assumindo uma aposta no centro do pais
e mais especificamente na cidade de
Aveiro, tivemos o congresso com maior
nimero de participantes de sempre, de
conferencistas e de ofertas formativas”.
Ainda assim, para Joao Carlos Ramos,
mais importante do que os nimeros e
a ciéncia estd a componente humana
envolvida, “desde os congressistas,
conferencistas, industria e conjunto de
pessoas envolvidas em toda a organizacao
logistica do congresso, a quem devo um
especial agradecimento.

Quisemos saber como se foi ficil reunir
um painel de luxo de oradores nacionais:
“Devido a quantidade e qualidade dos
profissionais portugueses €, por um
lado, algo “facil” reunir um leque de
excelentes conferencistas nacionais.
Contudo, dada a limita¢io de espago e
tempo torna-se sensivel a selegao dos

mesmos. Adicionalmente, a proficuidade

de eventos formativos complica a
congregacio de disponibilidade de
agendas e a prépria organizagio temadtica
do programa cientifico. No que se refere
aos conferencistas internacionais, o

apoio equilibrado da industria revela-se
fundamental para o suporte logistico da
vinda de referéncias mundiais, mantendo
paralelamente o congresso muito acessivel
economicamente aos participantes”.

Desafios para o futuro

Como nio podia deixar de ser, a
Reabilitagdo Oral Estética esteve em
destaque no programa de conferéncias,
mas a organiza¢io nio pretende reduzir
a drea de intervencao ao sentido mais
estrito da estética. “Pelo contrario,
devemos integra-la cada vez mais com

a biologia, fisiologia, psico-sociologia e

8
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até a deontologia”. Quanto aos desafios
para o futuro no que diz respeito a
estética dentdria, para Joao Carlos
Ramos um dos desafios serd a “obtengao
de tratamentos estéticos que cumpram
com os principios fundamentais,

nio se convertendo em si num fim

unico e principal dos tratamentos

de reabilita¢ao oral. Neste sentido é
também fundamental disponibilizar e
aperfeigoar os tratamentos estéticos que,
mais do que uma elevada percentagem de
eficicia, normalmente associada a custos
elevados, possuam uma eficiéncia e uma
efetividade muito favordveis”. Quanto

ao préximo congresso, Jodo Carlos
Ramos fala num objetivo global a manter,
nomeadamente os nimeros, a ofertae a
qualidade do programa. “Nao podemos
ter medo de inovar, correr riscos e de
sermos felizes”.



XXII Congresso
de Ortodontia

Arquitetando
sorrisos no Douro

Este ano, o Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia
vai realizar-se no Hotel Rural Casa dos Viscondes da Virzea,
com vista para o Douro. Um local privilegiado para debater o
tema deste ano: Ortodontia Estética: Arquitetando Sorrisos.

Texto: SONIA RAMALHO

De 7 a10 de Outubro, a regiao do Douro recebe mais

uma edigdo do Congresso da Sociedade Portuguesa de
Ortodontia. Ana Paula Guarniero e Elsa Arcanjo partilham
a presidéncia do evento, que este ano tem como tema de
destaque a Ortodontia Estética: Arquitetando Sorrisos.

“A comissio cientifica e organizadora estd a elaborar

um excelente programa cientifico que ird proporcionar
interessantes atualiza¢bes na nossa especialidade”, pode ler-se
na mensagem de boas-vindas. “E uma grande honra contar
com avossa presenga para assim partilharmos experiéncias e
fortalecermos ainda mais a ortodontia portuguesa”.

Ao longo dos quatro dias do programa, os participantes
vao poder assistir a palestras de mais de 154 oradores, entre
os quais Valter Arima Ossamu, diplomado pelo World
Board of Lingual Orthodontics (WBLO), Osaka, Japao, que
abre o evento com a palestra Ortodontia Lingual — Hybrid
System — O futuro é agora! Seguem-se as palestras de Luis
Bessa (Especialista em Cirurgia Oral e Traumatologia
Bucomaxilofacial pela Universidade Federal do Rio de Janeiro)
e Ricardo Santos (Mestre em Ciéncias da fala e da Audi¢io e
Presidente da Dire¢ao da Sociedade Portuguesa de Terapia da
Fala) sobre a Apneia Obstrutiva do Sono.

O segundo dia comega da parte da tarde com uma interveng¢ao
de Gastao Moura Neto (Especialista em Ortodontia pela USP)
sobre Mecanica Biol6gica Avancada: Casos Clinicos Orto-
Ciruargicos e David Sanz (Especialista de Cirurgia Maxilo-
Facial) que ird abordar a Cirurgia Ortognética: A escultura do
rosto— Arte e Ciéncia. Segue-se uma intervengio de José Barros
(Docente nos Cursos de Pés-Graduagao em Ortodontia e
Cirurgia Ortognatica da Fundagio Gnathos) sobre Ancoragem
absoluta e DAT’s: Micro-implantes e técnica do Arco Reto.

PROGRAMA SOCIAL

Além das palestras, o programa inclui inimeras atividades sociais
diversas, como passeios de barco com provas de vinhos nas
quintas da regido, além da participagéo em atividades de vindima,
assim como a visita a pontos histdricos da regiao, como Lamego.
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ATUALIDADE

Nata da medicina dentaria discute
futuro da Dentisteria em Lisboa

De 17 a 19 de setembro, alguns dos mais conceituados dentistas da atualidade vao estar reunidos no Estoril para discutir o futuro da
Dentisteria no 12° Sename International Dental Congress. Miguel Stanley, representante de Portugal no Sename, foi um dos grandes

responsdveis por trazer o evento a Portugal.

Texto: SONIA RAMALHO

Christian Coachman, Marius Steigman,
Giuseppe Luongo, Alessandro Vivas Rojo,
Marco Esposito, Sam Lee. Eis alguns dos
27 oradores internacionais confirmados
para o Sename 2015, 0 CONgresso que

de 17 a 19 de setembro vai reunir a nata

da medicina dentdria em Lisboa, mais
precisamente no Centro de Congressos
do Estoril. Na mensagem de boas-vindas
Gilberto Sammartino, presidente do
Sename, referiu que o evento s6 foi
possivel “pelo excelente trabalho levado a
cabo pela organizagio portuguesa”.

Em entrevistaa SAUDE ORAL, Miguel
Stanley destacou a importéncia de assistir
num unico evento a palestras dos melhores
entre os melhores. “Estes nomes nunca
estiveram juntos num evento em Portugal

e tenho a certeza que vao atrair muitas
pessoas. Na crise econémica que estamos a
atravessar, estou bem ciente das dificuldades
que muitos dentistas atravessam face a
conjuntura socioeconémica em que o pais
vive. Sabemos que mais de 50% dos dentistas
em Portugal tem menos de 35 anos, e que o
acesso a eventos internacionais nao s6 custa
dinheiro, mas aporta os custos de viagem e
estadia, e quem nem sempre s3o acessiveis.
Uma das minhas grandes preocupagoes
para o futuro ¢ ajudar jovens dentistas
portugueses a nio perder a esperanga no
futuro nesta drea. Para mim é um grande
prazer poder oferecer um painel de luxo, a
poucas horas de carro de qualquer cidade

WORKSHOPS

Além das palestras, os participantes
podem ainda assistir a varios workshops
ao longo dos trés dias do evento. No dia
I7 estao previstos dois workshops com
J. Choukroun e Roberto Rossi, com um
nimero maximo de 50 participantes.
Jano dia I8, os workshops irao ser
conduzidos por Salah Huwais, Isaac
Tawil e Ricardo Faria e Almeida,

Livio Yoshinaga, Célia Alves e Grupo
MINEC (Davide Farronato, Achraf
Souayah e Souheil Bechara). Os
workshops sao promovidos pelas casas
comerciais patrocinadoras, sendo

que os interessados podem entrar em
contacto com o distribuidor nacional
para condigdes especiais. E obrigatoria
ainscrigao no evento para assistir aos
workshops.

PRECOS

Médicos dentistas - 425€* (Campanha
especial até 10 de agosto - 325€ s6 para
médicos dentistas)

Estudantes - 199€*

Recém-licenciados - 225€*

*Prego inclui jantar de gala

portuguesa”. Miguel Stanley aproveitou para
revelar uma novidade: “temos a felicidade

de anunciar arealizagdo de um baile de gala,
no sabado dia 19, patrocinado pela Cimara
Municipal de Cascais e que esta incluido

no prego do congresso. Tenho a certeza que
serd uma oportunidade rara para dentistas
portugueses conviverem com colegas de
mais de 20 paises”.
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YOUNG PODIUM

A pensar nos mais jovens, a
organizagao preparou um pédio
especial para os jovens dentistas

até 35 anos poderem apresentar
palestras e trabalhos. Para quem
queira entrar no mundo das palestras
“@ uma oportunidade unica para ter

no curriculo uma palestra dada num
evento internacional. 0 Young Podium
decorre na 52 e 62 feira e o vencedor
tera oportunidade de fazer a sua
apresentagao no palco principal no
sabado perante a plateia”, explicou
Miguel Stanley. Além disso recebe um
prémio no valor de 750€ concedido pelo
patrocinador oficial do Young Podium, a
Ivoclar Vidadent. (Ver condigdes no site
http://www.lisbonsename2015.com).
Joao Pires, muito ligado aos jovens
dentistas nacionais e internacionais
(Young Dentists Worldwide), foi
convidado para fazer parte do juri do
Young Podium. “Fazer parte do juri do

€ uma grande honra para mim. Esta é
uma ideia fantastica e inovadora, que
da a possibilidade a jovens dentistas de
partilhar o palco com grandes nomes
da medicina dentaria mundial. Quem
sabe esta nao sera a oportunidade que
faltava para varios jovens dentistas
portugueses de dar o passo final para
os palcos de grandes congressos
mundiais. Mutas vezes queixamo-nos
que s6 la fora é que existem grandes
ideias e grandes eventos, mas desta
vez é em Portugal que se realiza um
desses eventos de topo. Sem duvida
imperdivel”.



Palestrantes de todas as partes do
mundo

Sobre o evento, Gilberto Sammartino
sublinha que véo ser abordadas as novas
tendéncias e técnicas da Dentisteria, com
especial destaque para a implantologia.

“O sucesso deste evento vai ser assegurado
por palestrantes de todas as partes do
mundo. Ainda assim, apesar da relevincia
do programa cientifico, nao nos podemos
esquecer do fascinio do pais e da cidade
que recebe o congresso: vamos ter a
oportunidade de visitar locais fantasticos,
com uma histdria gloriosa, que vai encantar
quem ji conhece e surpreender quem visita
Lisboa pela primeira vez”.

No primeiro dia, Gilberto Sammartino
abre o programa do evento com um
discurso na cerimoénia de abertura, assim
como a primeira palestra do dia dedicada
aimplantologia nos nossos dias: mitos,
certezas e duvidas. De seguida Marco
Esposito ira abordar a questdo dos
implantes curtos ou longos em mandibulas
atroéficas, a que se seguem palestras de
Fernando Rojas Vizcaya, Alejandro Vivas

PERGUNTAS & RESPOSTAS

ATUALIDADE

Rojo, Jack Krauser e Joseph Chouckroun,
que ird falar sobre a revolugio dos fatores
de crescimento na nossa irea. No segundo
dia destaque para as palestras com

Sam Lee, da Universidade de Harvard,
sobre técnicas de aumento de osso em
cirurgia de implantes, Giuseppe Luongo,
presidente da Digital Dentistry Society,
sobre a revolugio na dentisteria digital ou
Livio Yoshinaga, cofundador da Digital
Smile Design, sobre 0 mesmo tépico. “E de
referir que, pela primeira vez em Portugal,
Livio Yoshinaga fard um hands-on sobre a
técnica de Digital Smile Design”, reforcou
Miguel Stanley. O segundo dia termina
com a presen¢a de Henry Salama, um

dos principais responsaveis da medicina
dentéria moderna. E a segunda vez que
vem a Portugal, sendo que a ultima foi em
2006.

O terceiro dia termina com a palestra —
No Half Smiles- de Miguel Stanley, que ji
proferiu esta mesma palestra em 29 paises
e Kwang Bum Park, da Coreia do Sul, que
vai apresentar uma revolugio em carga
imediata.

Portugueses entre os melhores
Grande destaque para a presenca de outros
médicos dentistas portugueses no evento,
caso de Célia Alves, Fernando Guerra,

Gil Alcoforado, Joao Pimenta, Jaime
Guimaries, Darcio Fonseca, Francisco
Teixeira, Cesaltino Remédios e Miguel
Costa, entre outros. “A comissao cientifica
internacional reconhece qualidade
cientifica e clinica de alguns dos melhores
dentistas portugueses e quis dar uma visao
portuguesa a moderacao das cinco sessoes
do evento. Vai ser muito interessante ver

e ouvir a interpreta¢ao nacional destas
apresentagdes internacionais e acreditamos
que vao surgir debates muito positivos para
todos os intervenientes”, assegurou Miguel
Stanley. “Um dos objetivos do Sename passa
por promover aqueles que durante muito
tempo trabalharam sem reconhecimento. A
comissdo organizadora estd a ter um grande
apoio por parte de Jodo Pires, responsavel
pelo Young Dentist, e vamos ter condigbes
especiais para dentistas no primeiro ano

de atividade profissional porque o Sename
apoia o futuro”.

CHRISTIAN COACHMAN
Digital Smile Design

“NADA MELHOR DO QUE
TENTAR MANTER A TODO
CUSTO OS DENTES NATURAIS

Quais os temas que vai abordar nas palestras
agendadas para o Sename 2015?

Irei falar sobre Odontologia Digital e os
avangos tecnoldgicos que estao a revolucionar
a forma como tratamentos sao feitos, gerando
mais previsibilidade, eficiéncia e sorriso mais
bonitos.

Quais os principais desafios que enfrenta hoje
em dia aimplantologia? Estao relacionados com
aperi-implantite?

A peri-implantite é sem dlivida uma grande

preocupagao. Os implantes osseo-integrados
foram, sem duvida, um grande avango a
odontologia, mas nao sao a maravilha que
todos pensavam ha 10 ou 20 anos. Existem
problemas a serem analisados e nada melhor
do que tentar manter a todo custo os dentes
naturais. 0 processo de planeamento
adequado antes da colocagao dos implantes
também é algo a ser analisado pois uma
percentagem muito grande de casos com
implantes esta a causar problemas por falhas
no planeamento.

Participa em palestras um pouco por todo o
mundo. 0 que o motivou a participar no Sename
em Lishoa?

Minha primeira motivagao foi o convite do meu

amigo e organizador do evento, Miguel Stanley.

Outra motivagao é viajar pra Lisboa, que gosto
muito, adoro a culinaria local e tenho grandes
amigos. Cientificamente falando, o programa
esta realmente muito bom, com palestrantes
internacionais de alto nivel e pra mim é uma
honra participar deste evento.

Qual a principal inovacio que gostava de
assistir em termos de implantologia nos
proximos tempos? Ou seja, o que para si poderia
ser uma noticia hombastica?

Dificil dizer. Nada mudou muito nos ultimos
anos na area de Perio e Implantes. As regras
basicas continuam as mesmas. Acho que
técnicas novas de regeneragao 6ssea e

de tecidos gengivas que trouxessem, com
previsibilidade, uma solugao para defeitos
gengivas em casos de multiplos dentes
ausentes poderia ser algo revolucionario.

Com uma agenda tao preenchida ainda tem
tempo para a pratica clinica? Qual a sua
principal preocupagao quando esta a lidar com
o paciente?

Hoje em dia 0 meu trabalho € dividido em
varias frentes. Na maior parte do tempo estou
aviajar e a dar palestras e cursos. Entre esses
compromissos trabalho como Smile Designer
em clinicas pelo mundo atendendo pacientes e
restaurando-os usando nosso conceito DSD e
nosso laboratdrio virtual.
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CLINICA

CLINICA INTEGRADA DE MEDICINA ORAL
“0 NOSSO CONCEITO E 0 DA PORTA ABERTA”

Aquando a sua criagio, a Clinica Integrada de Medicina Oral inaugurou um novo conceito: a comunbdo, no mesmo espago. Mais de 20
anos depois, os projetos daqueles que foram responsdaveis pelo seu nascimento passam sobretudo pelo desbravar caminbos na drea da ciéncia
e do ensino, sendo a clinica “o refiigio onde aplicamos essa ciéncia’.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

Foi em 1992 que a Clinica Integrada

de Medicina Oral abriu as portas

em Lisboa. Das caracteristicas que
ressaltam a vista destaca-se o caracter
inovador do ‘formato’ para a época —
congregar as varias subespecialidades
da medicina dentdria no mesmo espago
—onde a realidade se caracterizava

por uma pritica clinica generalista.

As médicas dentistas Ana Mano Azul
(diretora-clinica) e Helena Rebelo e

o médico estomatologista Anténio
Mano Azul foram pioneiros ao
inaugurar a clinica (integrada). “Na
altura nio havia clinicas a trabalhar

por subespecialidades; a inica situagio
mais semelhante era a de uma clinica no
Porto, onde varios sécios compraram
um edificio de quatro andares e cada um
trabalhava no seu piso, ou seja, na pratica
cada um criou a sua prépria clinica”,
conta Anténio Mano Azul.

Estavamos no inicio da década de
noventa quando os trés pensaram em
abrir um espaco que “funcionasse por
subespecialidades, como acontecia
noutras dreas da medicina”, continua
Anténio Mano Azul, chamando a atengio
para o facto de “apesar de ainda hoje as
subespecialidades nio estarem muito

bem definidas, na época ja se falava em

profissionais com subespecialidades.
Porém ainda nio existia nenhuma clinica
a funcionar desta maneira”. Assim sendo,
“consideramos que este seria um projeto
muito interessante”, remata Helena
Rebelo.

De porta aberta

Se na época, o novo conceito da clinica
era uma novidade para os médicos
dentistas, também os pacientes

foram apanhados de surpresa. “As
pessoas nio estavam habituadas a este
conceito de clinica integrada e foi

uma aprendizagem”, corrobora Ana
Mano Azul, explicando que “quisemos
transmitir aos pacientes que era mais
vantajoso terem médicos dentistas com
mais competéncias numa drea especifica
do que serem generalistas”. E, por isso,
ha mais de 20 anos que os trés sécios
‘formam’ pacientes na arte de frequentar
um espago cujo conceito assenta na
multidisciplinaridade. O que nos leva

a outra particularidade da Clinica
Integrada de Medicina Oral: “o nosso
conceito é o da porta aberta”, reitera
Helena Rebelo. “Quando os doentes
entram no gabinete, por norma fecha-se a
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porta, mas aqui nio fazemos isso porque
as portas estao sempre abertas, o que d
lugar a interago”, completa Ana Mano
Azul. Neste sentido, por exemplo, “o
Anténio que conhece a minha paciente,
porque também € paciente dele, vem
cumprimenta-la ao meu gabinete e muitas
vezes discutimos abertamente o caso”,
explana Helena Rebelo.

Mas também os préprios pacientes
ja se habituaram a circular pelos virios
gabinetes para cumprimentar os seus
médicos. “Podemos ter um individuo
que vem a consulta da Helena, mas antes
ou depois passa pelos outros consultérios
com o intuito de cumprimentar os
profissionais que 14 estao, precisamente
porque nio fechamos as portas e porque
também é paciente dos colegas”, elucida
Ana Mano Azul. Este criar de lacos
com os pacientes faz com que as pessoas
“considerem que a personalidade desta
clinica é muito particular”, refere Helena
Rebelo.

Personalidades diferentes
Mas nio sdo apenas as caracteristicas
humanas que tém contribuido
para a fidelizagdo dos clientes. As
caracteristicas profissionais e técnicas
tém desempenhado o papel primordial,
sendo mesmo as protagonistas. Anténio
Mano Azul descreve as dreas de interesse
de cada um: “a Ana dedica-se a dentisteria
estética e a reabilita¢ao oral, a Helena a
periodontologia eu 4 medicina e cirurgia
oral e a cirurgia de implantes”.

“Sempre trabalhamos em conjunto
e sempre tivemos connosco pessoas
que se dedicam em exclusivo as outras



dreas da medicina dentdria”, completa
Helena Rebelo, acrescentando que
“os doentes sempre circularam pelos
varios membros da equipa, exceto
aqueles que chegam referenciados
para um de nés em particular”. Mas
o facto de trabalharem em conjunto
nio é sinénimo de personalidades
semelhantes. Pelo contrario. “Somos
muito diferentes em termos de
personalidade, mas conseguimos gerir
bem as diferengas ao longo dos 23 anos”,
revela Ana Mano Azul. “Estamos em
sintonia em rela¢ao a muita coisa,
nomeadamente ao facto de nao termos
feitio de autopromocgio, ou seja, somos
discretos e low-profile a esse nivel”.
Além dos trés sécios, existe um
outro sécio “gestor e faz aquilo para
o qual nio temos vocagio que sio os
‘papéis’, pagamentos, contas bancdrias,
etc.”, declara Anténio Mano Azul. No
entanto, o médico dentista ressalva que
a gestao da parte médica “fazemos nés
porque tem a ver com recursos humanos
e somos noés que trabalhamos com as
pessoas. Logo nao pode vir alguém de

”

fora conversar com as nossas assistentes”.

Também em termos da escolha do
material, “para o nivel que trabalhamos,
nio podemos ter um gestor a decidir que
material usar”, afirma Anténio Mano
Azul. E se os tempos de crise, como
temos vindo a atravessar, podem ser
sinénimo de cortes, “temos tido sorte

de manter o nivel de qualidade pelo qual
sempre nos pautdmos”, refere o médico
estomatologista.

Atualizagcao permanente

Depois de se iniciarem na realidade de
clinicas multidisciplinares, atualmente
os projetos futuros dos trés scios
centram-se mais no campo cientifico.
“Os nossos projetos passam mais pela
area da ciéncia”, refor¢a Anténio Mano
Azul, acrescentando que “a clinica é o
refugio onde aplicamos essa ciéncia”.
Ou seja, “todos nés lemos diariamente
o que é publicado porque damos
conferéncias e aulas e precisamos de nos
manter atualizados”. Da perspetiva do
médico estomatologista, a atualiza¢do
¢é fundamental para os doentes e

CLINICA

“HOJE O GENERALISTA SAI MAIS MAL PREPARADO”
Olhando para a evolugao da profissao e da propria medicina dentéria em Portugal, Ana
Mano Azul alega que “ao longo dos anos tem-se assistido a criagao de mais clinicas
baseadas no conceito da multidisciplinariedade”. Provavelmente, uma das razoes que
justifica esta realidade é o facto de “cada vez mais as pessoas fazerem formagao numa
determinada area e tentarem dedicar-se somente a ela, o que significa que atualmente ha
muito mais formagao pés-graduada”, refere Helena Rebelo. “0 nivel cientifico do ensino
da medicina dentaria evoluiu muito nos tltimos 20 anos, por exemplo, presentemente os
professores sao doutorados”. No entanto, a situagao socioecondmica do pais, do ponto
de vista da médica dentista, “nao tem contribuido para que todos os doentes tenham
acesso a uma medicina dentaria evoluida e moderna”.

Por seu turno, Antdnio Mano Azul sublinha que “temos seis milhoes e meio de pessoas que
nao pagam taxas moderadoras, ou seja, que sao pobres, o que traz problemas para uma
profissao que vive exclusivamente da clinica privada”. Nao obstante, para o médico dentista
ainda ha a questao das seguradoras, sendo que “os acordos obrigam, por exemplo, os
colegas a fazerem a primeira consulta de graga. Por isso temos colegas jovens a trabalhar
a17% do que ganham, em que trés dos actos médicos (diagndstico, destartarizagdo e
extracgdes) sdo de graga, o que ndo é estimulante”. Anténio Mano Azul aponta, igualmente,
o dedo & formagao pré-graduada. “0 generalista hoje sai mais mal preparado que ha dez
anos, pois nao olhamos para Bolonha como deveriamos ter olhado e retiramos um ano ao
curso sem fazer uma reforma curricular decente”. E como as faculdades “nao tém dinheiro,
querem mandar todos os doentes interessantes para as pds-graduagdes onde cobram”.
Neste sentido, da perspetiva do médico dentista, “um aluno de pré-graduagao quer extrair
um ciso e nao pode porque estes pacientes sdo atendidos no ambito das pés-graduagoes.
Mas nao € s6 em Portugal que isto acontece, também sucede o mesmo em Espanha: o
afogar economico das instituicdes leva a que vendam cursos e como tal os doentes “bons”
sao encaminhados para esses cursos, dai que os jovens saiam mais mal preparados e nao é
por culpa deles ou dos docentes. E porque néo tém doentes para tratar”.

Ana Mano Azul (diretora-clinica), Anténio Mano Azul e Helena Rebelo foram pioneiros ao inaugurar a
Clinica Integrada de Medicina Oral

mais relacionados com o ensino e com

uma obrigagao para o médico: “por
exemplo, se houver um medicamento
novo para a hepatite C que salva vidas,
mas se nao tiver conhecimento dele,
como posso tratar esta patologia?!”.
Também Ana Mano Azul salienta

que “os nossos projetos estao cada vez
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ainvestigacdo”. Ainda assim, no que a
Clinica Integrada diz respeito, o futuro
passa por “continuar a manté-la no nivel
que queremos e trazer colegas novos para
que ganhe sangue novo”, revela Ant6nio
Mano Azul.






ENTREVISTA

OSCAR SALAMANCA, CEQ 32 SENSES

“NO FUTURO ESTA PREVISTA
UMA UNIFICACAO DAS MARCAS’

O Grupo 32 Senses, que surgiu no mercado portugués com o objetivo de ser a maior rede de clinicas dentdrias no pats, passou por algumas
dificuldades e foi adquirido pelo Fundo Valis. Oscar Salamanca, ex-Vitaldent, é 0 novo CEQ e em entrevista a SA UDE ORAL confessa que
0 Grupo 32 Senses “atravessou momentos dificeis devido a um crescimento muito superior ao que qualquer grupo pode assumir sem enfrentar
sérios problemas”. O futuro pode passar por uma “unificacdo de marcas’.

Texto: SONIARAMALHO  Fotos:CEDIDAS POR 32 SENSES

Como surgiu o convite para CEO do
Grupo 32 Senses?

Fui convidado pelo Fundo Vallis para
realizar uma consultoria ao Grupo.
Algo que j estava a fazer pois desde ha
um ano que me dedicava a consultoria
especializada no mercado da saiude. A
Vallis Capital Partner tinha o controlo
total do grupo ainda hd poucos meses,
atravessando momentos dificeis devido
aum crescimento muito superior ao
que qualquer grupo pode assumir sem
enfrentar sérios problemas. Terminada
a consultoria, a Vallis Capital

Partners convidou-me a integrar,

em conjunto com eles, a dire¢do do
Grupo 32 Senses. Os resultados da
anilise mostravam que, apesar de
todas as dificuldades, havia uma
grande oportunidade para este grupo
que se havia tornado a maior rede de
clinicas em Portugal. Vi uma grande
oportunidade, ji que se tratava de
voltar a dirigir a maior rede de clinicas
dentdrias de um mercado, neste caso

o mercado Portugués, pais que visito
frequentemente hd mais de 20 anos e
ao qual me sinto muito préximo por
razoes pessoais.

Esteve varios anos a frente das
clinicas Vitaldent, em Espanha, e
tem experiéncia em grupos ligados a
medicina dentaria. Na sua opiniao,

como a sua experiéncia podera
ajudar a gestao do Grupo 32 Senses?
Sim, na verdade passei mais de metade
da minha carreira profissional ligada

a Medicina Dentdaria. E no 4mbito
desta atividade jd vivi de tudo, jd

que quando comecei a trabalhar na
Vitaldent tinhamos pouco mais de 100
clinicas em Espanha e duas em Itdlia,
e acabamos com cerca de 450 clinicas.
Durante este longo e frenético
caminho, tivemos grandes éxitos e
algumas dificuldades, nomeadamente
com a experiéncia nos Estados Unidos.
A internacionaliza¢io da empresa
custou-nos bastante, demoramos

a perceber que pequenos detalhes
fazem grandes diferencas. No entanto,
os resultados foram muito bons e
acabamos por quadruplicar o volume
da companhia, ficando com mais de 70
clinicas a nivel internacional. Espero
que toda esta experiéncia me possa
ajudar neste grupo.

Jéd identificou alguns ‘problemas’

ou algumas dreas que queira
implementar algumas mudangas? Se
sim quais?

Claro que sim. O principal problema
que identifico no grupo, e no qual ji
estamos a trabalhar de uma forma
muito ativa e com grandes resultados, é
a necessidade de consolidagio de todos
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os pontos de venda. Este grupo cresceu
de uma forma muito ripida e em pouco
tempo e isso culminou num grupo
onde é completamente necessdria uma
reorganizac¢io. Por outro lado a gestao
de trés marcas diferentes é sempre uma
dificuldade na hora de gerir. Penso que
no futuro também estd prevista uma
unificacdo de marcas beneficiando um
maior conhecimento global dos nossos
pacientes.

Quais os seus objetivos para o
Grupo 32 Senses?

O nosso objetivo principal é fazer
chegar aos nossos pacientes as
melhores e as mais definitivas solu¢des
para a sua satde oral. Queremos
manter a lideranga, e para isso temos
de ser os melhores na hora de prestar
um servigo de grande qualidade e
com a melhor proposta aos nossos
pacientes.

Queremos facilitar e proporcionar

o acesso a qualquer pessoa aos
melhores tratamentos e aos grandes
profissionais. H4 que consciencializar
o paciente da importincia de sua
saude oral, que tio relacionada pode
estar com outras facetas de sua satde.
Ha que facilitar ao paciente o acesso
a tratamentos de alta qualidade,
solucOes integrais para a sua satde
dentdria. E em todo este trabalho de



consciencializagio, o grupo 32 Senses
quer posicionar -se como o maior
embaixador.

As alteragoes na estrutura da 32
Senses indicam que a estratégia do
grupo mudou? O que nio correu
bem e o que pretendem melhorar?
As alteraghes na estrutura de 32 Senses
surgiram porque o Fundo Vallis adquiriu
recentemente o controlo total de

toda a empresa, sem hesitar, apostou
numa gestio profissional e com ampla
experiéncia no sector, de forma a dar
oportunidade a este grupo de consolidar
alideran¢a no mercado da saide oral em
Portugal. A proposta de valor que temos
passa por oferecer a maxima qualidade
nos tratamentos dentdrios, através de
grandes profissionais com a mais ampla
experiencia, liderando as equipas nas
clinicas, dotadas de meios da mais alta
qualidade. Atualmente contamos com

um grande nimero de profissionais de

ENTREVISTA

primeira linha, muitos deles um fator de
referéncia no sector.

Pretendem continuar a abrir
clinicas em Portugal? Qual o
investimento nos préximos anos?
O objetivo do grupo é crescer, no
entanto nio queremos crescer a custa
de perde a nossa identidade, nem a
qualidade da nossa oferta. Torna-se
importante consolidar o que ja foi
feito no passado, consolidar processos,
clinicos e nio clinicos, pelo que estes
dois primeiros anos serdo de um
crescimento mais lento.

Faz parte dos seus planos a
internacionaliza¢do do grupo?
De momento temos muito para
fazer em Portugal, sé daremos esse
passo quando atingirmos o maximo
nimero de clinicas neste mercado.
Na minha experiéncia, na hora de
crescer, o que acelera ou atrasa esse

crescimento sio as pessoas. Ter as
personas preparadas para isso é uma
tarefa muito complicada, e mais ainda
quando se trata de internacionalizar
uma empresa.

Na sua opiniio, o mercado
portugués tem espago para grandes
grupos de medicina dentéria?

E evidente que sim. Penso que ocorrera
em breve, e que é bom e necessirio.

A concorréncia é sauddvel, obriga-

nos a melhorar constantemente, e
constitui sempre um estimulo. Sem
entrar na politica econémica ou no
futuro da recuperagio da economia

em Portugal, o mercado ji oferece

uma oportunidade muito interessante
na drea da Medicina Dentdria. J4
podemos ver como o paciente tem
maior consciéncia da importincia da
sua satide, e como gradualmente lhe
dard prioridade face a outras coisas que
antes pareciam mais importantes.
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Dentalbizz regressa ao Porto
para melhor edicao de sempre

Efeito wow reune
mais de 170 dentistas

No passado dia 30 de junbo, o efeito wow - o expoente mdximo do customer experiente — reuniu no Porto Paldcio Hotel mais de
170 médicos dentistas para ouvirem falar de exceléncia no atendimento nas clinicas dentdrias, dos processos de certificacdo, da
importdncia da comunicagdo online e do excesso de alunos em medicina dentdria. Esta foi a edi¢do com mais participantes do
Dentalbizz, o que prova que continua a fazer sentido falar de gestdo e marketing para dentistas.

Texto: SONIARAMALHO COM SUSANA MARVAO Fozos: DIAMANTINO CATARINO

O Porto Palicio Hotel foi o local
escolhido para realizar mais uma

edicdo do Dentalbizz, o Encontro

Anual de Gestao para Profissionais de
Medicina Dentdria que reuniu mais

de 170 médicos dentistas, naquela que
foi uma das edi¢bes mais participadas

de sempre. Coube a Pedro Mesquita,
presidente da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia e Medicina Dentaria,
fazer a sessdo de boas-vindas e destacar
a importancia do customer experience no
dia-a-dia das clinicas dentdrias. Roberto
Caproni, especialista em marketing e
psicologia, explicou de forma bastante
entusiasta como € possivel conquistar
novos clientes para o consultério ou para
a clinica através do efeito wow. E deu
como exemplo a histéria do seu sobrinho,
que durante uma brincadeira com uma
garrafa de Coca-Cola conseguiu perceber
as técnicas do mercado. “Uma equipa
treinada em exceléncia no atendimento
ao cliente, num ambiente humanizado

e acolhedor, é uma fonte de momentos
unicos e especiais para os clientes, de
uma sequéncia inesgotdvel de momentos
magicos, isto é, efeito wow! Existem
indmeras formas de agregar valor na
percecao do cliente, gerando o efeito
wow. Para isso temos que ser criativos

e dominar os principios cientificos da
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@ Pedro Mesquita, presidente da SPEMD, na sessdo de abertura

Anténio Moutinho falou sobre o efeito
WOW na medicina dentaria, este ano com um
testemunho em video

gestdo. O efeito wow torna os pregos
irrelevantes para os clientes. Isso
aumenta o seu lucro, melhorando a sua
qualidade de vida e o seu prestigio social”,
explicou o autor do livro Marketing
Aplicado a Saude.

De seguida coube a Anténio Moutinho,
diretor ibérico da Nobel Biocare, explicar
como o efeito wow tem importincia
no negécio da medicina dentaria, com
uma interveng¢ao em video. “Este é
praticamente o unico dia do ano em que é
permitido falar abertamente e dizer que a
pratica da medicina dentdria, em primeira
insténcia, foi feita para ganhar dinheiro.
E tratar pacientes. E quando se tratam
pacientes de determinada maneira, esta
forma de ganhar dinheiro ganha outro

9

‘élan”. Para Ant6nio Moutinho, o efeito
wow € alguma coisa “que nos faz sentir.

As pessoas geralmente nio se lembram

Sénia Costa revelou quais os ingredientes
t=}
para o sucesso da sua clinica na Lousada

do que nés dizemos, mas lembram-se de
como as fazemos sentir. Essa é a diferenga
que nos, todos os dias, conseguimos ajudar
0S NOSSOS parceiros a transmitir aos seus
pacientes um enorme efeito wow. E sentir
que tudo o que lhe vai acontecer vale a
pena porque ao fim do dia é um efeito wow
quando se olha ao espelho”.

Efeito wow na pratica

Mas como este efeito wow se aplica na
pratica? Para apresentar o seu caso Sénia
Costa, médica dentista responsavel pela
Clinica Sénia Costa fundada em 1999 na
Lousada, explicou porque escolheu este
local para implantar o seu negécio. Acima
de tudo, para a médica dentista o mais
importante sempre foi o contacto com
os pacientes e ouvir verdadeiramente a
histéria de cada um, pois s6 assim serd
possivel corresponder as expectativas
dos clientes. Sénia Costa sublinhou
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André Casado na palestra sobre a web, os
blogues e as redes sociais

que nio queria apresentar um livro de
receitas infaliveis, mas sim “receitas que
resultaram comigo”.

Depois do coffee break, onde Roberto
Caproni autografou alguns exemplares do
seu mais recente livro ‘Valor Agregado’,
coube a Sénia Santos — sécia gerente da
MedSupport, analisar o licenciamento
em clinicas dentarias e quais os modelos
de qualidade em satude, respondendo as
duvidas sobre qual o melhor modelo a
adaptar a cada tipo de negdcio.

A web, as redes sociais

e os blogues

A sindrome Cristévao Colombo. Foi com
esta imagem que André Casado, professor
e Investigador em Comunicagio Digital
na Universidade Catélica Portuguesa,
ilustrou as pessoas que fazem a gestao das
redes sociais nas clinicas dentarias: no
sabem para onde vio e depois de virem nio
sabem onde estiveram. “Uma provoca¢io”,
admitiu o profissional. Com uma pitada

de humor, André Casado foi explanando
na sua apresentagao os erros que os
profissionais desta drea fazem ao delinear a
sua politica de comunicagao. “Temos aqui
600 euros para flyers e a nossa rececionista
coloca umas coisas no Facebook.” Um
erro, diz o professor, pois em pleno século
XXIT janinguém pega num flyer e o 1é.
Assim, ha que apostar nos novos meios de
comunicagio. E explicou que no Facebook
nio interessa propriamente quantos “likes”
ou seguidores uma marca ou clinica tem,
mas a qualidade desses mesmos “gostos”.
“Nao vale a pena ter mil seguidores que



nao comentem ou nao partilhem”. Seja
no Facebook, Instagram ou Twitter. Ha
que ter um pensamento “digital” e tentar

elaborar um “plano de comunicagio ou
marketing digital”. Para ajudar a plateia,
André Casado deu alguns pontos essenciais
que devem constar nesse plano. O primeiro
passa por definir o paciente ideal, para
poder enderegar as campanhas, algo que
hoje é bastante mais facil pois quando
usamos meios digitais e é muito facil
“medir” esse publico. “Se colocarmos um
mupi em determinada rua nunca vamos
saber exatamente quem ¢ que olhou para
ele. Na Internet podemos enderecar quem
queremos atingir. Mas para isso temos de
saber exatamente quem queremos atingir.
Ou seja, definir o paciente ideal”.

O segundo ponto é a necessidade
de definir objetivos. Que tém de ter
uma base quantitativa, “temos de saber
quantas pessoas vao ao site, quantas
andam nas redes sociais, quanto vou
investir e quanto dinheiro vou ganhar
com isto”. De resto, em termos de custos,
investir numa campanha online envolve
precos radicalmente distintos de investir
em newsletters ou mesmo flyers até
porque, como salientou André Casado,
eles ndo permitem interagdo. “No
online, os pacientes podem diretamente
interagir, pedir informacées”. Uma
das melhores formas de conseguir uma
campanha com sucesso é envolver a
propria equipa. Até porque o marketer
nio sabe o que o médico sabe e o médico
nao tem conhecimentos de marketing.
“O melhor é envolver a equipa, criar
os préprios conteddos e fazer parte
da estratégia. Além que de motivam a
equipa.” André Casado salientou ainda
anecessidade de estar presente nas
diversas plataformas, como o Instagram
ou o Snapchat, consoante a campanha

EVENTO

@ SoéniaSantos, da MedSupport, durante a palestra sobre o licenciamento das clinicas dentdrias

o Dilen Ratanji falou sobre algumas das principais davidas que os médicos dentistas tém sobre

contabilidade das clinicas dentérias

delineada pela clinica. “Se o objetivo
for vender aparelhos ortodonticos a
adolescentes é 6bvio que tém de estar
no Instagram. E uma rede que estd a
crescer e vai ter aniincios pagos, como
o Facebook. Mas também tém de

estar no Snapchat, que é onde todos os
adolescentes estdo. Ai, a clinica pode
abracar uma campanha que enalteca o
facto de um sorriso bonito ir modificar
a sua adolescéncia. Tem tudo a ver com o
que se passa a nossa volta”. Obviamente
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que tudo isto tem que ter por base...

algo para comunicar. Segundo André
Casado, nao valerd de muito produzir
contetdos que nio se encaixam no perfil
dos pacientes ideais. Comunicar sim, mas
com contetdo.

A rentabilidade

de uma clinica dentaria

Ao longo do tempo, a contabilidade
tem-se imposto pela necessidade de
ter de existir uma fonte de informagao



segura. Na verdade, estamos habituados

a contabilidade tradicional, tipica do
dia-a-dia, mas cada vez mais hd que
transitar para uma contabilidade de
gestdo. Uma contabilidade que Dilen
Ratanji, da DentBizz Consulting, admite
nio ser apenas da responsabilidade do
contabilista, mas também do gestor da
clinica ou do diretor financeiro. Mas o
que ¢ a contabilidade de gestao? Muitos
profissionais ainda tém o contabilista
tradicional, o guarda-livros, aquele que
pede no final do més os documentos
para lancar no sistema e envia depois as
guias para pagar os impostos. Esse papel,
para Dilen Ratanji, estd completamente
ultrapassado. “Temos de exigir mais aos
nossos contabilistas. No caso das clinicas
mais pequenas, ele tem de ter o papel

de ‘controler’, papel esse assumido nas
estruturas empresariais mais arrojadas
pelo gestor ou diretor financeiro.
Basicamente ¢ quem toma conta dos

EVENTO

numeros. Na verdade, em 80% dos casos
¢ o proprio diretor clinico que na maior
parte das vezes é também empresario”.
Torna-se assim imperativo um
novo perfil de gestor. Que pode ser
o contabilista, mas que tem de ter
formagao técnica/académica, possuir
maior visdo empresarial, assumir um
compromisso técnico e ético nos negécios
das empresas e que terd de ter fungoes
bem definidas. Entre elas, a gestao
previsional e acompanhamento dos
resultados e a realizacdo de or¢amentos e
planos operacionais. “Tudo isto é muito
importante para que os responsdveis pela
clinica saibam como anda o negécio,
para poderem ter no¢io de quanto vao
faturar”. Da mesma forma, hd que saber
0s custos operacionais e outros custos de
investimento. Este novo gestor tem de ter
uma participagio na elabora¢io do plano
estratégico que, segundo Dilen Ratanji,
nas clinicas dentdrias é algo que sé estd
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na cabega do diretor clinico. “Nao ha
propriamente um documento com isso.
E estas linhas orientadoras sao muito
importantes e devem ser partilhadas
com a equipa”. Ideal ainda é que hajaum
plano financeiro, gestdo administrativa e
controlo interno.

De resto, estes profissionais serdo sempre
uma mais-valia no sentido de otimizar
fiscalmente as empresas. E otimizar é
sempre possivel, diz Dilen Ratanji.

Vocés nao percebem de fiscalidade e
contabilidade. Nem tém de saber. Quem
tem de saber € o vosso contabilista. E a
otimizagao fiscal tem uma coisa fantastica:
é que todas as semanas hd novidades e
ninguém estd ao ocorrente de todas as
situacoes. S6 os profissionais”. Outra
chamada de atengao que este profissional
fez a plateia foi relativamente aos sinais de
alerta que “podem e devem ser exigidos

ao contabilista”. H4 que ter no¢do do
negdcio por forma a evitar situagbes menos
agradaveis e que, se forem identificadas a
tempo, podem ser corrigidas.

0 ensino da medicina dentaria e

0 excesso de profissionais - que
futuro?

Ha excesso de cursos de medicina dentéria
no nosso pais? Ha excesso de profissionais?
Estes foram alguns dos temas em discussao
na Mesa Redonda moderada por Sénia
Ramalho, diretora da Satide Oral, e

que encerrou o evento € que reuniu os
responsaveis pelas institui¢des privadas

de medicina dentaria do pais. Para Salvato
Trigo, reitor da Universidade Fernando
Pessoa, a questao nio se pode ver do ponto
de vista de sermos um pais de cerca de 10
milhGes de habitantes ou sermos um pais
pequeno. Ou mesmo no facto de termos
médicos dentistas a mais. O problema
reside em haver mercado a menos. “E esse
¢ o grande problema. Quando querem
vincular as institui¢oes de formagao
superior as chamadas regras do mercado,
estdo a condenar automaticamente os
direitos legitimos dos cidadaos desse pais
apoderem fazer uma formagao superior
seja em que drea for. Porque se fazemos o
discurso do excesso tinhamos que fechar
praticamente todas as escolas porque ji
temos excesso de licenciados. Tinhamos



de fechar os cursos de engenharia porque
estamos a caminhar para uma economia
cada vez mais de base comercial e ndo
industrial”. Logo, Salvato Trigo nio
concorda com a forma como o problema
estd a ser colocado. Para o professor, se

as pessoas querem fazer uma formacio
superior, o Estado nao tem nenhum direito
—anio ser condicionar os seus apoios —de
impedir os cidadaos a fazerem-na. Mesmo
que eventualmente esta seja excessiva para
o mercado existente. “Devem fornecer essa

EVENTO

informagao as pessoas e deixa-las decidir. E
nAo estarmos a arranjar mecanismos, Como
tém sido encontrados nos dltimos anos, de
condicionalismos de mercado e restricoes
de acesso ao ensino superior”.

Anténio Manuel Almeida Dias, diretor
do CESPU, admite que o problema
estd, também, no facto de claramente
confundirmos ter um grau académico com
o exercicio profissional. O diretor disse
notar, nos ultimos anos, que as pessoas

confundem por exemplo ter um mestrado

c Mesa redonda sobre o excesso de alunos e profissionais em medicina dentdria

° Salvato Trigo, reitor da Universidade Fernando Pessoa e Anténio Almeida Dias, diretor do CESPU
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integrado em Medicina com o direito

ao exercicio da profissao e um lugar no
setor publico. “E uma confusdo. Quando
lecionava na Faculdade de Medicina do
Porto tive um aluno que estava a tirar a
sua sexta licenciatura. Era uma pessoa
muito simpdtica, estava aposentada e
passou os seus dltimos anos a estudar. E
um direito. Agora nio tem ¢ o direito de
o fazer a custa do Or¢amento de Estado

e dos contribuintes. As pessoas devem
ter aliberdade de estudar, esta previsto
na Constitui¢o”. Jd o acesso a profissao,
no entender de Anténio Manuel Almeida
Dias, teria de ter outros condicionantes,
nomeadamente com as Ordens
profissionais e demais organizagoes a
terem um papel regulador no sentido de
garantirem que os que exercem a profissao
sdo os que tém competéncias necessarias
para tal. “O caso da Medicina, para nao
dar o exemplo da Medicina Dentdria, é

o exemplo clarissimo do que nio se deve
fazer. Atualmente, qualquer pessoa que
tenha o curso de Medicina, exerce. E
garanto-vos que mais de 20% das pessoas
com essa formagao nio tém caracteristicas
cientificas ou humanos ou clinicas para

o fazer. Mas fazem-no porque hi falta de
médicos e rapidamente encontram uma
solug¢io. Neste caso, n20 hd um mercado a
regular esta questao”.

Em relac¢do 4 Medicina Dentairia,
Anténio Manuel Almeida Dias admite
que existem profissionais a mais para
o mercado nacional, que efetivamente
existem escolas a mais — “e aqui seria
interessante perceber porque é que o
Estado continua a investir e a gastar
o nosso dinheiro em algumas dessas
unidades formadoras” — mas o seu
entendimento é que ji nao estamos
na fase de formar profissionais para
Portugal. “Por muito que me custe,
estamos a formar profissionais para o
mundo. E se nos préximos 30 anos sio
necessarios 12,9 milhdes de profissionais
de saide, entre médicos, enfermeiros
e médicos-dentistas, porque nio nés,
portugueses, utilizarmos esta capacidade
instalada para termos um nicho da
economia a produzir recursos humanos
que possam participar desta necessidade
que existe a nivel mundial.” E nio s6.



Anténio Manuel Almeida Dias falou
mesmo em captar estrangeiros para
estudar no nosso pais.

J4 Rui Amaral Mendes, diretor da
Universidade Catélica Portuguesa, Centro
Regional das Beiras e médico-dentista,
admite que nio consegue ter uma posi¢ao
enquanto docente de uma faculdade e uma
outra enquanto profissional e membro dos
organismos representativos. Mas considera
que o problema nio estard no nimero de
faculdades existentes, até porque mais
do que o niumero de faculdades, seria o

numero de alunos e a formagao em geral.

EVENTO

“De que adiantaria fechar cinco, digamos
cinco faculdades, se depois as outras duas
tivessem um nimero de alunos muito
elevado... Para mim, o problema reside na
capacidade formativa. Eu estou a vontade
para falar nisto porque a Universidade
Catolica é, das sete faculdades, a que tem o
numerus clausus mais baixo.” Mas hd um
processo do qual Rui Amaral Mendes diz
nao se conseguir abstrair. Supostamente, as

universidades privadas tém mais alunos que

as publicas, mas depois “hd um fenémeno
muito curioso que s3o as transferéncias,
que drenam alunos dessas universidades

ui Amaral Mendes, diretor da Universidade Catolica Portuguesa, Centro Regional das Beiras, com
Rui A I Mendes, diretor da U lade Catdlica Portug Centro Reg I das B

José Joao Mendes, da dire¢ao da Egas Moniz, Cooperativa de Ensino
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privadas para as publicas. Ou seja, na
entrada dizem que s6 podemos ter, por
exemplo, 50 alunos, mas depois abrem 40
vagas para o segundo, terceiro, quarto...
A meio do curso abrem umas vagas que
ninguém percebe muito bem e drenam-
se os cursos.” A verdade, segundo Rui
Amaral Mendes, é que hd um processo de
transferéncia de alunos e este fluxo é algo
que tem de “entrar na equag¢ao”. Por tudo
isto, o professor diz que o problema nio
reside no nimero de faculdades, nem no
facto de serem privadas ou publicas, mas
na capacidade formativa do pais em geral.
“Enquanto nio comegarmos a olhar para
tudo isto de uma perspetiva geral, ndo
vamos conseguir resolver o problema”.
José Joao Mendes, membro da dire¢ao
da Egas Moniz, Cooperativa de Ensino
Superior, que comegou por estranhar
o facto de nenhuma das faculdades
publicas ter aceite o convite para
participar na mesa redonda, e optou por
focar a sua intervenc¢ao na qualidade da
medicina dentédria em Portugal. “Ha
poucas formagbes em Portugal que tém
esta capacidade. Temos oradores nos
maiores congressos, e nao s6 no mundo
académico. Sao pessoas que, 14 fora, vao
comprovando que a Medicina Dentaria
em Portugal estd no bom caminho. E isto
tem de ser realcado”. Relativamente a
internacionalizago, José Joado Mendes diz
que a Egas Moniz ja ha bastante tempo
que adotou uma residéncia no préprio
campus para albergar pessoas de fora.
“Temos de aproveitar esta capacidade
formativa que temos para formar bem...
para fora. Porque no? E uma hipétese
e as faculdades privadas como tém uma
necessidade de procurarem solugdes para
o seu dia-a-dia ja hd muito que olham para

essa hipotese”.




EVENTO

Prémios Saade Oral 2015
Casa cheia para celebrar a
exceléncia na medicina dentaria

De volta a zona norte do pais, a cerimdnia deste ano dos Prémios Saiide Oral decorreu no Porto Paldcio Hotel perante uma plateia
repleta de figuras ilustres da medicina dentdria portuguesa. Jodo Mald de Abreu foi o vencedor do Prémio Especial Carreira,
numa cerimonia que distinguiu as personalidades, assim como as empresas, que estiveram em destaque durante o ano de 2014.

Texto: SONIARAMALHO Fotos: DIAMANTINO CATARINO

No seguimento de um ciclo de
conferéncias sobre a importancia do
customer experience na medicina dentdria,
bem como as boas priticas de gestao

e marketing aplicadas no dia-a-dia

das clinicas em mais uma edi¢ao do
Dentalbizz, foi a vez de voltar a premiar
a exceléncia na medicina dentéria
portuguesa na 6" edi¢do dos Prémios
Sadde Oral.

Pedro Mesquita, presidente da
Sociedade Portuguesa de Estomatologia
e Medicina Dentdria iniciou a ceriménia
ao dar as boas-vindas a todos os presentes
e ao reforgar a importancia do evento
para o reconhecimento dos profissionais
de satude oral. A ceriménia iniciou

com a entrega dos Prémios Produto as
empresas que mais se destacaram nas
mais variadas dreas (ver caixa Vendedores
dos Prémios Produto), a que se seguiu a
revelacao dos vencedores dos Prémios
Clinicos nas diversas especialidades.
Claudia Barbosa, porta-voz do jari da
edi¢io deste ano (que contou com as
presencas de Sandra Ribeiro, Moisés
Rocha, Alexandra Vinagre, Marcolino
Gomes, Salomao Rocha, Paulo Palma,
Jodo Falcao Fonseca, Ana Luisa Costa
e Anténio Faria Gomes) explicou como
decorreu a reunido do juri, antes da
revelagio dos vencedores da noite (ver
caixa Vendedores dos Prémios Clinicos).
Conhecidos os vencedores dos Prémios

24
www.saudeoral.pt

Clinicos, foi a vez de Raquel Rebelo,

country manager do Grupo IFE, entregar
o Prémio Solidariedade Social que este
ano distinguiu a Mundo a Sorrir pelo
Projeto PIVS — Programa para a Inclusdo
e Vida Saudavel. A ceriménia dos Prémios
Satide Oral encerrou com chave de ouro
com Anténio Faria Gomes a entregar o
Prémio Especial Carreira a Joao Malé

de Abreu, que pode impossibilidade de
estar presente nomeou Fernando Guerra
para receber o prémio em seu nome.
Fernando Guerra aproveitou o momento
para recordar o percurso de Joao Malé

de Abreu no s6 na medicina dentdria,
como no futebol, mais precisamente na
Académica de Coimbra.
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VENDEDORES DOS PREMIOS PRODUTO

1. Melhor Produto de Higiene Oral Dentifrico:
Elgydium Prevencao Caries- Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Portugal, Lda
Clara Zuquete, Product Manager Pierre Fabre Oral Care

2. Melhor Produto de Higiene Oral Colutério:
EluPERIO 300 ml- Pierre Fahre Dermo-Cosmetique Portugal, Lda
Clara Zuquete, Product Manager Pierre Fabre Oral Care

3. Melhor Produto Higiene Oral Escova: Sensodyne Escova Acao Completa
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
Mariana Luis, Brand Manager Sensodyne

4. Melhor Marca de Implantes:
NobelParallel CC- NobelBiocare
Pedro Leitdo, Sales Manager Nobel Biocare

5. Melhor Medicamento:
Spidifen 600 mg - Zambon - Produtos Farmaceuticos, Lda
Filipe Serejo, Diretor Técnico Zambon ProdutosFarmacéuticos, Lda

6. Melhor Anestésico:
ARTINIBSA - Inibsa
Diogo Nuncio, Diretor Geral Inibsa

EVENTO

TACTIS

Utrade

7. Melhor Unidade Dentaria:
Ancar Serie 5 (Sd-550) - Edigdo Premium - Antoni Carles, SA
Antdnio Sousa, Country Sales Manager Ancar

8. Melhor Design Clinicas Dentarias:
Clinica de Servicos Dentarios Dr. Cautela - MedSUPPORT
Sonia Santos, Sacia-Gerente MeedSupport com José Cautela

9. Melhor Software Clinico:
Novigest - Tactis - Servigos Informaticos, Lda
Marcia Alves, Gestora de Clientes Tactis

10. Melhor Consumivel:
Enamel Plus HRi Function
Daniela Flora, Assistente de Marketing Dentina

il. Projeto Inovag@o Produto:
Demi Ultra Lampada para polimerizagao led com ultracondensador sem cabos nem haterias
Carlos Lopez Souto, Sales Area Manager Portugal & North West Spain Kerr

12. Projeto Inovagao Investigagdo:
MIS - CI Novo Implante de Conexao Conica
Nuno Costa Santos, CEO SDS
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EVENTO

VENCEDORES DOS PREMIOS CLINICOS

I. Figura do Ano na area da Ortodontia:
Jorge Dias Lopes

2. Figura do Ano na area da Implantologia:
Jodo Paulo Tondela

3. Figura do Ano na area da Endodontia:
Ana Moura Teles

4. Figura do Ano na area da Periodontologia:
Isabel Poiares Baptista

5. Figura do Ano na area da Oclusao:
Ricardo Dias

6. Figura do Ano na area da Prostodontia:
Sandra Gavinha

‘-r"ﬂq'“r
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6.* Edigdo
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7. Figura do Ano na area da Reabilitagdo Oral:
Pedro Rabago

8. Figura do Ano na area da Odontopediatria:
Maria Teresa Xavier

9. Figura do Ano na area da Higiene Oral:
Hugo Costa

10. Figura do Ano na area da Dentisteria
Alexandre Cavalheiro
(na sua auséncia recebeu o prémio Carla Abraimo)

I1. Figura do Ano na area da Técnicos de Protese
Luis Fonseca

12. Prémio Solidariedade Social:
Mariana Dolores, responsavel pelo PIVS, Mundo a Sorrir

www.saudeoral.pt



EVENTO

-

o Joao Carlos Ramos, Pedro Rabago com as duas filhas, Sonia Ramalho, Fernando Guerra, Nuno Sampaio o Ana Moura Teles fez questao de levar a familia
e Pedro Nicolau aentrega dos Prémios

@ José Cautela marcou presenga nos Prémios Satde Oral, aqui acompanhado @ Moisés Rocha com Salomao Rocha
por Cristina Antas da Cunha

o Maria Teresa Xavier com Isabel Poiares Baptista e Nuno Sampaio ° Pedro Nicolau com Jodao Carlos Ramos e Pedro Rabago
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Softwares de gestao
Poupar tempo,
trabalho e reforcar

a ligacao com o paciente

Aliar as novas tecnologias a atividade da Medicina Dentdria é cada vez mais uma realidade. Permite poupar tempo e dinbeiro, gerindo
as clinicas de forma integrada com uma organizacio e dinamismo que ndo seria possivel com os registos em papel. Os softwares de gestio
vieram para ficar e jd hd quem ndo satba trabalbar de outra forma.

Texto: CLAUDIA PINTO

Sao ferramentas essenciais na pratica
de Medicina Dentéria no que respeita

a organizacio de processos clinicos,
agendamento, faturagio, planeamento
e organizagdo financeira. Aliados a
possibilidade de envio de e-mails e
SMS’s automaticos, o acompanhamento
eficiente dos pacientes fica garantido.
As clinicas e os profissionais da drea
tém vindo a recorrer a empresas que
comercializam softwares de gestao para
uma melhor organizacio da atividade.
A SAUDE ORAL falou com alguns
médicos dentistas que confessam

que ja ndo se imaginam a voltar aos
procedimentos em papel e que as novas
tecnologias sdo parte imprescindivel da
pritica clinica. “O dia-a-dia clinico leva a
que, por vezes, se ignorem determinados
factos que a médio-longo prazo podem
contribuir para uma diminuic¢ao do
fluxo de pacientes - e consequente
quebra de rendimentos para a clinica.
Um software de gestao que mede e avalia
objetivamente o fluxo de pacientes,
tratamentos e rendimentos em tempo
real é uma ferramenta poderosa para
maximizar a capacidade do nosso
negocio”, afirma Samuel Lega, médico
dentista. Para prestar os melhores
servicos a comunidade durante longos
anos torna-se essencial “otimizar e

potencializar os recursos existentes”,
sublinha. A Clinica Dentdria Mariluz
Brandio disp6e de um software de gestio
hé pouco mais de um ano. “Ver o nosso
desempenho financeiro e de fluxo de
pacientes em tempo real, comparando-o
com periodos homélogos de anos
anteriores s3o das ferramentas mais
apreciadas. Proporcionou-nos uma visao
completamente diferente da nossa clinica
em termos de minimos de rentabilidade
a atingir, clientes ativos/inativos e dreas a
investir”, acrescenta o médico dentista.
A Clinica Mota, em Leiria, tem mais
experiéncia nesta drea uma vez que
utiliza hd vérios anos softwares de

gestdo. “Na altura considerei ser uma
ferramenta importante e indispensavel
para acompanhar o crescimento da

“VER O NOSSO
DESEMPENHO FINANCEIRO
E DE FLUXO DE PACIENTES
EM TEMPO REAL,
COMPARANDO-0 COM
PERIODOS HOMOLOGOS
DE ANOS ANTERIORES
SAO DAS FERRAMENTAS
MAIS APRECIADAS” -
SAMUEL LECA
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clinica. Comecei a utilizar por volta de
2002 e na altura a ideia era unicamente
fazer o controlo de agendas, pois ja
éramos cinco médicos dentistas. Os
programas foram evoluindo e passimos
a dispor de ferramentas nio s6 de gestao
de pacientes, mas de ajuda a gestdo da
clinica”, explica Carlos Duarte. Gosta
daversatilidade e da integracio de
valéncias, salientando o facto de ter
toda a informacio dos pacientes, desde
o diagnéstico ao plano de tratamento,
incluindo fotografias e informagao
radioldgica, seja em 2D ou em 3D.
“Terminei com a utilizaco de fichas

de papel e radiografias em pelicula. A
area de gestio também é excelente, pois
passei a dispor de informacio vital para
o funcionamento da clinica, sempre
atualizada. Nao me imagino a trabalhar
sem esta ferramenta”, sublinha.

Avaliar a saude do negocio

E impensével para Nuno Ventura, médico
dentista do Centro Médico Dentdrio Luis
Catarino voltar a trabalhar em papel e

de forma nio integrada. “Nao trabalhar
com um software de gestdo seria regredir
até 15 ou 16 anos atras e voltar a ter fichas
em papel, faturacao em folhas diarias,
contas de laboratério que no final do

més tinham de ser subtraidas, raio-X
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em pelicula e afins. Trabalho com um
software de gestdo ha cerca de sete ou oito
anos. Foi uma escolha muito ponderada
na altura e avalidmos todas as op¢oes
existentes no mercado. O software que
escolhemos tinha uma série de features
ja nessa época que iam ao encontro do
que procurava. O aspeto grafico de facil
compreensao, existindo a possibilidade
de confirmagio de consultas por SMS
distingue este software dos demais”,
explica.

A possibilidade de “poder parametrizar
uma série de aspetos relacionados com
a pratica clinica de cada um e nio estar
sujeito a uma forma que sirva a todos”

¢ um dos pontos em que considera que
0 software mais cresceu. Hoje em dia,

o endodontista da Clinica tem na sua
consulta a listagem completa de limas
com que trabalha e que pode mudar
quando quiser. “No caso da dentisteria,
em cada restauragio posso escolher nio

“TERMINEI COM A
UTILIZAGAO DE FICHAS DE
PAPEL E RADIOGRAFIAS
EM PELICULA. A AREA

DE GESTAO TAMBEM

E EXCELENTE POIS

PASSEI A DISPOR DE
INFORMAGAO VITAL PARA
0 FUNCIONAMENTO

DA CLINICA, SEMPRE
ATUALIZADA” - CARLOS
DUARTE

cor que foi usada na dentina, corpo e
esmalte. Na Implantologia registamos
amarca, o modelo, comprimento

e torque obtido. Todos estes dados
podem ser usados mais tarde através de
uma folha de cilculo e a partir dai ser
extrapolados para a gestdo”, salienta
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Nuno Ventura. Sabe, a cada dia, como
é que a clinica se estd a comportar.

“Um dos aspetos de que mais gosto, e
que nos liberta a rece¢do em termos de
tempo ¢ a confirmagio de consultas por
SMS. Aquilo que antes era um processo
Moroso e que ocupava uma rececionista
grande parte do tempo passou a ser um
processo rapido e eficaz. Sem divida
alguma que tem sido uma aposta ganha”,
sublinha.

Samuel Lega refor¢a as mesmas
vantagens ao afirmar que o software que
utiliza coloca “em evidéncia os melhores
meses no que diz respeito a rentabilidade
e fluxo de pacientes, bem como a
distribui¢do dos mesmos em termos de
faixa etdria, estrato socioprofissional

e género”. O facto de esta ferramenta
permitir saber o target exato da clinica
levou a criagdo de campanhas dirigidas
as necessidades da maioria dos pacientes.
“Permitiu-nos igualmente saber as dreas



mais rentaveis da medicina dentaria e
implementar melhorias para reverter

as situacoes das menos rentaveis. A
ferramenta que nos revela os potenciais
clientes perdidos também é uma mais-
valia para a criagdo de campanhas de
retorno de pacientes, uma vez que é
significativamente mais facil captar

um cliente antigo do que um novo”,
refere. Voltar atrds seria “impossivel”

e significaria um grande retrocesso.
“Trabalhar com anélises em tempo real
e avaliar semanalmente a satde do nosso
negocio permitiu-nos ‘tomar as rédeas’ e
direcionar em tempo util decisées vitais
para o bom funcionamento da clinica,
algo que seria impossivel de fazer
manualmente em tempo util”, conclui.

Solucgdes que se destacam
“Atrevo-me a dizer que hoje em dia é
imprudente tentar gerir uma clinica sem
uma ferramenta informadtica integrada.
O elevado volume de informacgao

gerada em milhares de processos
clinicos e a relagao dos mesmos com
faturacao a pacientes, convengoes

e seguros, prescri¢io eletrénica de
medicamentos, comunicacio eletrénica
mensal a autoridade tributiria (SAFT)

e armazenamento de imagem médica
digital, ndo pode ser eficazmente
organizada de outra forma”, fundamenta
Rui Silveira, Diretor Geral da
Imaginasoft HealthCare Solutions (HS).
Com a implementag¢io de um sistema
integrado de gestio, a clinica passaa

ter a informacao relacionada, o que
permite evitar erros, obter dados
instantaneamente, criar uma importante
ferramenta de apoio a decisao clinica,
financeira, de gestio e planeamento.
“Ou seja, disponibiliza ao clinico e ao
gestor (na maioria dos casos a mesma
pessoa) o que se sintetiza no termo
Business Intelligence, permitindo-lhe
maximizar o seu tempo para uma melhor
pratica clinica, em prol da satisfagio

dos seus clientes”. Além da melhor
organizag¢do, uma das grandes vantagens
destes servigos ¢ o desempenho. “Com
softwares de gestao, as clinicas passam

a dispor de um repositério digital
organizado e com muitos ganhos no
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que concerne a velocidade de acesso da
informacao. Passam a ter o potencial

de efetuarem uma anilise a evolu¢ao do
negdécio podendo sustentar decisbes de
gestao das clinicas”, acrescenta Francisco
Jesus, da Tactis. As funcionalidades
destas ferramentas permitem uma
“maior intera¢do e comunica¢ao com

os clientes das clinicas” e os softwares

de gestao possibilitam, por exemplo,
comunicar com pacientes com os quais
nio se interage hd algum tempo em
datas especificas, como por exemplo na
data de aniversario, apés a realizacio

de certos tipos de tratamentos de que
necessitam, etc. “Uma boa comunicagio
com os clientes estd na base do sucesso
de qualquer empresa”, acrescenta.

Mais eficiéncia, menores custos
Poupar tempo e trabalho. Eis dois
beneficios ligados a aplicagdo de
tecnologias de informacao nas clinicas
de Medicina Dentdaria. “Nos dias que
correm nio faz sentido uma clinica nio
ter um software de gestao”, defende Dilen
Ratanji, Diretor Geral da Dentbizz,
que disponibiliza “um software pioneiro
no mercado, o DentBizz Manager®. E
uma plataforma web, que funciona 24
horas por dia, acessivel em qualquer
parte do mundo, e que disponibiliza

ao gestor / diretor clinico um conjunto
de mapas e grificos, atualizados
automadtica e diariamente, que agilizam
a tomada de decisbes estratégicas de
uma forma muito assertiva e direta”.
No fundo sio convertidos os dados
provenientes do software de gestao

em informacao estratégica, de acordo
com o know-how da empresa na drea
da gestdo e marketing. “Este software
nio é concorrencial aos softwares de
gestao clinica, mas sim complementar.
O DentBizz Manager é compativel
com os principais softwares de gestao do
mercado e disponibilizamos ainda uma
versdo gratuita”, sublinha o responsavel.
Por seu turno, no ano de 2014

a Imaginasoft HS concluiu um
“importante upgrade na linguagem

de programacio e suporte de

base de dados das aplicagdes
informaticas desenvolvidas na
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“NAO SABERIAMOS
TRABALHAR DE OUTRA
FORMA”

Joao Pedro Jadauiji, Clinica Alto

dos Moinhos: “Somos clientes da
Tactis desde 2006 - meses (poucos)
depois da abertura da clinica. Para

0s nossos profissionais, oprograma
Novigest® - gestdo de consultoriosé
bastante vantajoso, pois permite desde
logo uma facil gestao das agendas

e consultas, com a possibilidade de
fazer remarcagoes ainda dentro do
gahinete e ter uma visao global do
perfil do paciente (frequéncia de visita,
marcagoes, desmarcagoes, faltas,
etc.), ter acesso a conta-corrente

do paciente, lancar os tratamentos
efetuados, bem como o plano de
tratamentos futuros associado a um
orgamento. Possibilita aos varios
médicos/colaboradores o acesso direto
asua agenda, a partir do exterior,
através de um smartphone, PC ou
qualquer outro meio com acesso a
Internet através do Google Calendar,
além de toda a gama de listagens,
faturagao, saldos das conta-correntes
dos pacientes, comissao dos médicos e
colaboradores. Da-nos a possibilidade
de enviar, depois de programado, SMS
alembrar as consultas, aimportancia
de visitar o dentista periodicamente e
aniversarios. Nao saberiamos trabalhar
de outra forma. Além disso, contamos
com o apoio dos representantes do
software que se encontram disponiveis
para ajudar, esclarecer dividas e
solucionar problemas do dia-a-dia”.

empresa”. Recentemente foram
introduzidos “novos médulos que
acrescentam outras valéncias a solu¢ao
Newsoft Ds®, nomeadamente a gestao
de stocks / encomendas a fornecedores
e o médulo de estatistica avancada”,
explica Rui Silveira.

Antecipar o caminho ideal que va de
encontro as necessidades dos clientes
é um dos objetivos da Tactis. “Nesse
sentido, e em conjugag¢io com o
mercado, estamos apostados em migrar



“AQUILO QUE ANTES ERA
UM PROCESSO MOROSO

E QUE OCUPAVA UMA
RECECIONISTA GRANDE
PARTE DO TEMPO PASSOU
A SER UM PROCESSO
RAPIDO E EFICAZ. SEM
DUVIDA ALGUMA QUE TEM
SIDO UMA APOSTA GANHA”
- NUNO VENTURA

algumas das funcionalidades do nosso
software de gestao para plataformas
moéveis, que tém apresentado uma grande
aceitacio por parte do publico em geral”,
diz-nos Francisco Jesus. Por outro lado,
a empresa aposta no fornecimento de
funcionalidades ao nivel da anélise de
negécio e de apoio a decisdo. E se hd uns
anos o papel era essencial nas clinicas,
hoje em dia o apoio informatico é
inigualavel e sdo inimeras as vantagens
de gerir informaticamente os dados

dos pacientes. “A pesquisa de um
determinado cliente pode ser realizada
numa fra¢io de segundos, assim como

a atualizacdo dos dados pessoais e/

ou clinicos. A questao da economia

de custos também ¢ evidente, pois
racionalizam-se os custos relativos ao
papel eliminando-se também o problema
logistico associado a armazenagem

do arquivo”, explica Dilen Ratanji. Os
dados podem estar na cloud permitindo
que o utilizador aceda aos mesmos, a
qualquer hora e em qualquer lugar. “Por
outro lado, aumenta-se a eficiéncia na
gestao do tempo, uma vez que é possivel
estarem varios utilizadores ao mesmo
tempo a utilizar um determinado
moédulo do software”. Além de permitir
uma abordagem ao cliente em virios
dominios, uma clinica informatizada
passa uma imagem de “modernizada e
sofistica¢do” adequada aos dias de hoje.

Vale a pena o investimento?

“Um sistema de gestdo integrado

e orientado para as priticas e
especificidades da Medicina Dentdria
serd certamente o melhor investimento
que podem fazer para potenciar de

DOSSIER

forma sustentada o crescimento da

vossa atividade”, defende Rui Silveira.
Para quem ainda tem duvidas ou

nao se deixou convencer por uma
solucdo em particular, Francisco Jesus
sugere o aconselhamento de colegas
“experimentados para antecipar as
mais-valias na ado¢ao de uma solu¢ao
informatica”.

As novas estruturas a surgir no mercado
ja nem equacionam abrir sem um
software de gestao adequado. Mas
colocam-se alguns desafios aos que ja
tém este tipo de solugdes. “As que ja
tém, infelizmente n3o tiram o maximo
proveito das suas funcionalidades.
Deviam apostar mais na formagio do
software que utilizam. Nas clinicas

da ‘velha guarda’ as vezes é dificil
transmitirmos ao Diretor Clinico
qual a importéncia dos softwares de
gestao, ou seja, ¢ dificil formatarmos

o mindset criado hd muitos anos.
Obviamente que as clinicas que estdo
atentas ao mercado, a sua concorréncia
e as exigéncias dos seus pacientes,

tém clara percecio de que necessitam
de um software de gestao clinica para
gerir corretamente a sua carteira de
pacientes e, naturalmente, potenciar o
negécio através de uma correta andlise
da informagao gerada”, alerta Dilen
Rataniji.
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Aposta na inovagao

Recentemente, “a Imaginasoft HS

foi selecionada para informatizar a
maior rede de clinicas em Portugal.

Um processo complexo de migrag¢io

de dados de antigas aplicagbes e
centralizacio de informagio que decorre
atualmente e que traz um importante
desafio a equipa de programadores

e integradores, sendo também uma
oportunidade tnica para consolidar a
capacidade do software de operar em
grandes unidades de satude (nacionais

e internacionais)”, afirma Rui Silveira.
Em paralelo, a empresa estd a preparar
novidades “para as mais de 1200 clinicas
que apostam na solu¢do informdtica
Newsoft Ds®. A mobilidade da
informacao (multi-plataforma e multi-
dispositivo), o portal de apoio a gestdo
das clinicas e novas ferramentas que
potenciem o CRM (Customer relationship
management)” sio algumas das apostas.
Em 18 anos, Rui Silveira mantem a
convicgao que 0 motivou a iniciar este
projeto: “a Medicina Dentdria é uma
das dreas médicas mais complexas e
exigentes no que diz respeito ao volume
de informagio clinica e administrativa
que gera”.

Consolidar os processos de
disponibilizagdo de funcionalidades em
plataformas méveis é uma das metas da
Tactis. “Levantando um pouco a ‘ponta
do véu’ pretendemos disponibilizar
funcionalidades da especialidade, como
o registo periodontal, a prescrigio
eletrénica de medicamentos, entre
outras”, destaca Francisco Jesus. A
aposta na inovacao nesta empresa foi
distinguida pela mais recente edi¢io
dos Prémios Saide Oral. A Tactis
recebeu o prémio de Melhor Sofware
Clinico pelo segundo ano consecutivo,
motivo pelo qual o seu responsavel se
sente muito “orgulhoso”. Estes prémios
sdo vistos por toda a equipa como “um
reconhecimento por parte dos clientes
e que cria um compromisso no sentido
de continuar a servi-los da melhor
forma possivel”, revela. Confessa que é
“bom trabalhar com alguma pressao”

e que tudo serd feito para “continuar a
merecer este reconhecimento”.
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CS 8100 3D
A Imagiologia 3D agora esta disponivel para todos

Muitos esperavam por um sistema multifuncional 2D/3D redefinido, que fosse mais relevante para o seu
trabalho diario, que fosse Plug and Play e um investimento valioso, mas acessivel, para o seu consultério.
Com o CS 8100 3D, a espera terminou.

Programas e vistas versateis (de 4 cm x 4 cm até 8 cm x 9 cm)
Novo sensor 4T CMOS para imagens detalhadas com resolucdo de até 75 pm
Colocacao intuitiva do paciente, aquisicao rapida e dose baixa
O novo padrao de cuidados, agora ainda mais acessivel

O CS 8100 3D é apenas um dos meios com que redefinimos
a imagiologia. Saiba mais em carestreamdental.com

© Carestream Health, Inc. 2015.
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(TECNICO DE PROTESE DENTARIA)

clinicaimplantologiaavancada.com

Introducgao

Atualmente, o grande objetivo da
medicina dentdria é mimetizar a
natureza. Desta forma atingem-se
resultados naturais com técnicas
minimamente invasivas. Hoje em

dia é possivel aumentar a previsibili-
dade dos resultados com o recurso a
ferramentas de dltima geragao, que
permitem envolver o paciente no tra-
tamento, tornando-o sujeito ativo nas
terapias. Uma delas, o DSD - Digital
Smile Design, consiste numa técnica
de planeamento personalizado de sor-
riso, de acordo com a personalidade

e caracteristicas fisicas do paciente.
Este planeamento baseia-se num pro-
tocolo em video e fotografico inicial
intra e extra oral e anilise clinica
com posterior anélise facial e uma
avaliagdo multidisciplinar por virios
médicos dentistas das diferentes
especialidades. Em seguida, toda esta
informagio é utilizada na construgio
do DSD do paciente, sendo poste-
riormente enviado para o laboratério
de prétese onde é realizado o ence-
ramento de diagnéstico baseado no
planeamento digital enviado. Desta
forma nio s6 é possivel realizar uma
simula¢ao do novo sorriso através de
um mock-up, como é também possivel
ao paciente participar na mudanga, a
qual ird ao encontro das suas expec-
tativas. Quer em relagdo ao seu novo
sorriso face ao sorriso anterior ao
tratamento, quer em termos de toda
uma nova relag¢ao visual com o rosto
no seu todo.
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HAVE PARA 0 SUCESSO"

No caso que descrevo de seguida,
uma paciente do sexo feminino com
31 anos compareceu numa consulta
de medicina dentdria tendo como
motiva¢ao melhorar a estética do
seu sorriso. A paciente, que manti-
nha uma higiene oral cuidada, tinha
véarios dentes com restaura¢oes no
sector anterior, as quais pigmentaram
ao longo dos anos. Procurava agora
uma solu¢io mais definitiva. Foram
entdo propostas facetas em cerimica
pura do 14 ao dente 24.

Numa segunda consulta foi feito
um mock up, com uma guia de silico-
ne obtida a partir do enceramento de
diagnéstico, preenchida com resina
bis-acrilica autopolimerizavel struc-
tur 2 SC Ar1. Para melhorar a visibili-
dade da drea de trabalho, aplicou-se
fio de retragdo oo no sulco gengival,
da forma mais atraumadtica possivel,
de modo a facilitar a preparagio junto
amargem gengival. Para a redugao
axial foram utilizadas brocas cénicas,
para o desgaste da zona interproximal
e reducio vestibular e incisal. Por
fim, efetuou-se o polimento dos pre-
paros com discos flexiveis soflex da
3M de modo a evitar 4ngulos agudos
Nnos Mesmos.

Minimizdmos ao maximo o desgas-
te dos dentes, para podermos traba-
lhar sempre sobre esmalte. A nivel
interproximal, o desgaste foi feito até
deixar de haver ponto de contacto en-
tre os dentes. Em seguida, procedeu-
-se a cimentacio das facetas felds-
paticas, um processo realizado em



duas fases: preparagio da cerdmica e
preparagao da superficie dentéria.

Preparacao da Ceramica

Ha4 evidéncia cientifica de que a
combinagao do “ataque” com 4cido
hidrofluoridrico e a silanizacio é ne-
cessdria para se obter uma boa adesao
das facetas feldspaticas. Durante as
etapas de condicionamento, pode ser
usado um soft sticky wax, de modo a
facilitar o manuseamento das facetas
cerdmicas. Neste caso foi usado dcido
hidrofluoridrico a 9.6% durante 9o
segundos na face interna das facetas,
lavando e secando posteriormente.
Para reforcar a adesao utilizou-se o
acido ortofosforico a 37% durante um
minuto, lavando e secando posterior-
mente. De modo a retirar todos os

CASO CLINICO

residuos de ceridmica e sais reminera-
lizados (comummente designados por
white spots), colocaram-se as facetas
num banho ultrassénico em ilcool a
95% durante 4 a § minutos. Apés o
ataque 4cido, procedeu-se a silani-
zagdo durante 20 segundos, para a
ativa¢ido do silano usou-se um secador
de cabelo, durante dois minutos. Este
processo foi repetido trés vezes. A
concluir, aplicou-se o sistema adesivo
(Optibond FL, sem fotopolimeri-

zar) e, por fim, o cimento resinoso
variolink veneer da Ivoclar Vivadent
e fotopolimerizou-se 20 segundos por
sec¢do (vestibular, palatino).

Preparacao da superficie dentaria
* Try-in das facetas com dgua;
¢ Isolamento absoluto;

* Colocagao do grampo na preparagio
e try-in da faceta respetiva;

* Colocag¢ao de matriz de acetato e
cunhas para protecao dos dentes
adjacentes;

* Jacteamento com 6xido de aluminio
(cojet 30 pm);

* Aplicacio de dcido ortofosférico a
37% durante 30segundos;

* Lavar com dgua e passar com alcool
2 96% numa bola de algodao;

* Aplica¢do do adesivo (ex: bond do
Optibond FL);

* Aplicagdo do gel de glicerina;

* Fotopolimerizar
Completado todo o processo, o

magnifico sorriso devolvido, agora

na tridimensionalidade do rosto da
paciente, corou esta terapia de pleno
éxito.

FIG. I: Sorriso final em repouso

FIG. 2: Sorriso final em lateral
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FIG.I: Fotografia intra oral do sorriso inicial FIG. 2: Detalhes do Digital Smile Design

FIG.3: Fotografia das preparacoes com fio de retragio FIG. 4: Fotografia do modelo do trabalho

FIG. 5: Fotografia do modelo do trabalho com facetas FIG.5.1: Pormenor da translucidez das pegas no modelo de trabalho
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FIG. 6: Fotografia intra oral antero-superior fina FIG.7: rojeto final do Digital Smile Design, evidenciando as medidas previstas

FIG. 9: Sorriso final frontal FIG. 8: Fotografia intra oral do sorriso final
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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 arranhodes. Estes danos podem resultar no aumento da
colonizacao bacteriana® e consequente irritacdo das gengivas e
halitose.
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Emergéncias médicas
“A maioria dos médicos dentistas
reporta dois casos” por ano

As emergéncias médicas em medicina dentdria sdo raras, mas ndo impossiveis de acontecer. Estido os médicos dentistas preparados para atuar
perante uma adversidade deste tipo? A prevengio € a chave, mas a formagdo nesta drea é crucial.

Texto: CARMEN SILVA

A emergéncia médica em ambiente
odontoldgico pode acontecer de forma
inesperada. Sendo por vezes imprevisivel,
pode mesmo ser equivalente a risco de
morte. De acordo com Augusta Silveira,
professora auxiliar e investigadora
principal na Universidade Fernando
Pessoa e uma das autoras do poster
‘Emergéncias Médicas em Ambiente
Odontoldgico: Seguranga do doente

em foco’, exposto no I Congresso de
Qualidade e Seguranga em Satude, em
2012, existem “estudos que relatam que
amaioria dos médicos dentistas reporta
dois casos de emergéncia médica por
ano, sendo a sincope das mais frequentes.
Os estudos referem ainda que uma

em cada sete emergéncias envolve
manobras de ressuscitagio respiratdria
ou cardiaca”. A docente adianta também
que as ocorréncias mais graves sao as

que “envolvem este tipo de manobras

no consultério, que obrigam a um
encaminhamento hospitalar e que, no
limite, podem colocar em risco a vida do
paciente”. Sao exemplos de emergéncias
médicas mais ‘problematicas’ a obstrugao
davia aérea, o choque anafilatico, a
convulsio, o enfarte agudo do miocardio,
o acidente vascular cerebral e a paragem
cardiorrespiratéria, entre outras.

As emergéncias médicas sao
ocorréncias raras, que “dependem muito
do tipo de pritica clinica”, elucida
Ricardo Vieira Alho, médico dentista que
se dedica a cirurgia oral, a implantologia
e areabilitagio oral estética, com
pritica na Clinica Castilho, em Lisboa.
“Podemos afirmar que a cirurgia oral é

provavelmente das subespecialidades da
Medicina Dentdria que maior risco de
emergéncias apresenta”. Nio obstante, o
médico dentista explica que esse risco “é
real em todos os nossos procedimentos

e o préprio facto de as nossas consultas
serem, para alguns pacientes, uma fonte
de ‘stress’, causa uma maior predisposi¢ao
para estes acontecimentos”.

Quando acontece uma emergéncia
Durante a sua pratica clinica, Augusta
Silveira ja experienciou situag¢oes de
emergéncia médica, nomeadamente
“situacoes de sincope/lipotimia,
hipoglicemia e hipotensio postural
ortostatica”. Durante a ocorréncia
dos eventos, o seu principal objetivo
foi “assistir os pacientes até a sua
completa recuperagio, nao tendo havido
necessidade da utilizac¢ao do kit de
emergéncia, nem de chamar equipas de
emergéncia médica”, declara.

Perante os casos de emergéncia médica
que teve, a sua conduta foi similar.
A professora explica que, primeiro,
comegou por “suspender o tratamento
do paciente, remover todos os objetos
que estavam em boca, posiciona-lo
corretamente e avaliar a permeabilidade
davia aérea, respiragao e circulagio
sanguinea” e de seguida deu “instru¢des
diretas e claras as colaboradoras para
avaliacdo e registo das func¢6es vitais de 15
em 15 minutos”. A investigadora salienta
ainda que “a avaliagio da glicemia capilar
foi importante em algumas situacoes
- realizada previamente a consulta em
patologias especificas (por exemplo,
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diabetes) e para despiste de hipoglicemia
(por exemplo, numa sincope). Nalguns
casos houve a necessidade de promover
aingestdo de hidratos de carbono de
absor¢ao rapida”. Por fim procedeu-

se a um “acompanhamento constante

e monitorizagdo do paciente, que

ficou em repouso até a completa
estabilizacdo dos sinais vitais, sendo

que ap0s a recuperagao, o paciente saiu
acompanhado, nio conduziu qualquer
veiculo motorizado e a préoxima consulta
foi adiada pelo menos 24 horas”, revela
Augusta Silveira. A médica dentista
salvaguarda ainda que uma correta
atuacio da equipa “é fundamental para
evitar possiveis sequelas sobre as fun¢des
vitais do paciente: aspetos que podem
salvar vidas!”.

Ricardo Vieira Alho também ji
experienciou ocorréncias de emergéncia
médica: “tendo grande parte da
minha pritica dedicada a cirurgia
oral e implantologia, registei até hoje
duas emergéncias”. Num dos casos
tratava-se de uma paciente idosa, “que
habitualmente fazia medicagio anti-
hipertensora e que numa cirurgia de
implantes longa e extensa teve um
grande pico de hipertensio”. O médico
dentista explana que a paciente sentiu-
se mal, mencionando sintomas como
tonturas, a transpiragio estava bastante
aumentada e encontrava-se agitada,
sinais que levaram Ricardo Vieira Alho
e a sua equipa a perceberem que se
estava a passar alguma coisa de anormal.
“Paramos a cirurgia, que estava prestes
a terminar, e fizemos controlo da tensio



arterial (TA), no qual se constatou
uma TA de 200/120. Utilizimos um
comprimido de nitroglicerina sublingual
(Nitromint 0.5 mg) e aguarddmos até
que a TA baixasse e estabilizasse”. Nesse
mesmo dia, a paciente foi encaminhada
para o seu médico cardiologista, “que
efetuou diversos exames e alterou a
medica¢ao”, indica Ricardo Vieira Alho,
revelando que “hoje em dia a paciente
encontra-se bem, corretamente medicada
e reabilitada com préteses fixas e
implantes”.

A outra ocorréncia que experienciou
foi igualmente durante uma cirurgia,
na qual um paciente, sujeito a
medicagio anticoagulante, teve uma
hemorragia bastante mais abundante
do que o normal. “Neste caso usimos
compressas esterilizadas embebidas em
dgua oxigenada, fazendo compressao
constante e suturamos de imediato
a ferida cirdrgica. O paciente ficou

PREVENGAO

sob observagio no consultério até a

hemorragia ser controlada e acabou por
ficar tudo resolvido”, conta o médico
dentista.

No entanto ha profissionais que,
apesar de varios anos de pratica
clinica, nunca tiveram ocorréncias de
emergéncia médica. Como salvaguarda
Pedro Moutinho, diretor-clinico da
Clinica Dentéria Dr. Pedro Moutinho,
no Porto, é importante estar preparado
para a eventualidade. “Embora ndo
tenha experienciado uma emergéncia ao
longo da minha carreira, é fundamental
estarmos preparados para este tipo de
adversidade, especialmente porque sendo
amedicina dentdria quase exclusivamente
uma atividade privada, os profissionais
trabalham isolados ou em clinicas sem
apoio de outras especialidades médicas
mais habituadas a lidar com este tipo de
situacdes”. Por isso, o médico dentista
defende que “quanto mais preparados
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COMO PREVENIR

Augusta Silveira destaca trés formas de
prevencao, essenciais para diminuir o
risco numa situagao de emergéncia.

Avaliagao do grau de risco do paciente
desde a primeira consulta

Arealizagdo da anamnese e do

exame fisico do paciente aumenta
significativamente a seguranga no
atendimento clinico, facto que se
torna ainda mais util em pacientes
com mltiplas patologias e geralmente
polimedicados. Também aqui a
articulagdo com 0 médico assistente €
uma mais-valia.

Formagao e treino de todos os elementos
da equipa envolvidos

Articulagao com Servigos de Satide
Aarticulagao e criagéo de protocolos

de cooperagao entre a clinica onde o
médico dentista trabalha e 0 médico

de familia, equipas de emergéncia e
hospitais proximos possibilitam uma
resposta automatica e um atendimento
mais rapido e eficaz, que pode fazer a
diferenca entre, por exemplo, o paciente
ficar ou nao com sequelas do episodio.
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estivermos, mais rapidamente podemos
reagir. E fundamental fazermos ac6es

de formagao dadas pelas diversas
organizagbes como a Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica INEM), as
faculdades, os hospitais publicos e
entidades privadas”.

Formacao tedrica e pratica

Sendo vital o médico dentista estar apto
para lidar com uma possivel emergéncia
médica, é imprescindivel a preparacio
individual através de formacao tedrica

e prética qualificada e atualizada; assim
como formacio e treino da equipa de saude
oral que consigo colabora. Na clinica de
Pedro Moutinho, “todo o staff frequenta
uma agio de formacio anual de seguranga,
higiene e saide no trabalho, dada por uma
empresa privada” porque, na opinido do
médico dentista, “é fundamental que todos
saibamos tomar medidas para minimizar
os riscos de acidente e da mesma forma
reagir perante a adversidade”.

Ricardo Vieira Alho defende
igualmente a importancia da formagao,
garantindo que, em Portugal, “a formagao
que temos nas faculdades é muito boa,

e, diria até, das melhores que existe na
Europa. Os nossos planos de estudo
apresentam, ou pelo menos apresentavam
hd uns anos, varias aulas subordinadas

as emergéncias médicas, em cada uma

das especialidades”. O médico dentista
argumenta ainda que “o curso de suporte
basico de vida é fundamental para

os médicos dentistas e a atualizacao
periédica do mesmo é uma mais-valia”.

No seu caso em particular, além da
formagio base pré-graduada, o médico
dentista diz ter contacto constante com
colegas médicos de outras dreas, que

o vao mantendo informado acerca dos
protocolos em emergéncia médica e, além
disso, “tenho igualmente vindo a atualizar
o curso de suporte basico de vida a cada
quatro anos, de forma a manter esses
conceitos ‘frescos”.

Legislacao e kit de emergéncia

Por outro lado, é ainda primordial
“cumprir a legisla¢do em vigor no que
concerne a aquisi¢ao de equipamentos de
emergéncia médica e fairmacos, incluindo
ainspecdo regular do kit de emergéncia,
dos respetivos estados de conservagao e
das validades”, elucida Augusta Silveira.
Além disso, a professora sublinha que

o médico dentista deve trabalhar “num
ambiente que lhe permita identificar
rapidamente uma situagio de emergéncia
médica e agir em seguranga”. Afinal,

este profissional é o responsavel pela
gestao das situacoes de emergéncia que
possam surgir durante o tratamento
dentario, pelo que enfrenta o risco

de responsibilizagao civil, caso nao
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METODO ABCDE

A. (Airway) - Vias aéreas e controle da
coluna cervical;

B. (Breathing) - Respiragdo e
Ventilagao;

C. (Circulation) - Circulag3o com
controlo de hemorragia;

D. (Disability) - Exame neurolégico
sumario;

E. (Exposure) - Exposig&o com controlo
da hipotermia.

estabeleca as melhores praticas.

E importante, como adianta a
investigadora, “conhecer a evolugio dos
Decretos de Lei publicados em Didrio da
Republica no que concerne a presenca de
equipamentos de emergéncia e firmacos
em consultério e ter presente o Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos
Dentistas, que enfatiza aspetos da
conduta de um médico dentista aquando
de situag¢oes de urgéncia médica”. Para
evitar estas ocorréncias, o método mais
eficaz “é a prevengao”, assegura Joana
Mourao, uma das autoras do estudo
‘Emergéncias médicas em medicina
dentaria, prevaléncia e experiéncia
dos médicos dentistas’ e assistente
hospitalar de anestesiologia. “De acordo
com as recomendagdes do conselho de
emergéncias do Reino Unido, o mais
importante para a prevencao ¢ uma
recolha adequada da histéria clinica do
paciente e possuir um registo apropriado
da histéria médica do seu doente, que
dever4 estar atualizado”.

Assim sendo, segundo a médica,
“todos os médicos dentistas deverao
possuir competéncias para lidar com
as emergéncias médicas dentdrias mais
frequentes. Para tal deverio possuir
formacdo que lhes permita abordar
o doente critico segundo o método
ABCDE”. Com todos os cuidados
descritos anteriormente assegurados e
um profundo conhecimento clinico do
seu paciente, a atuagio do profissional
de medicina dentéria devera ser calma,
segura e objetiva, no sentido de assistir
corretamente € minimizar os eventuais
impactos negativos.
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Dentes de leite da época
vitoriana podem prever saude
futura das criancas de hoje

por DTI

Uma equipa de investi-
gadores da Universidade
de Bradford e da Univer-
sidade de Durham ana-
lisou dentes de crianca
e adultos recolhidos em
dois cemitérios do sécu-
lo XIX e descobriu que a
composicdo bioquimica
dos dentes em formacao
no feto, e durante os pri-
meiros anos da infancia,
fornecem informacao
sobre a saude da mae do
bebé e a saude futura da
crianca. Esta descober-
ta pode contribuir para
desenvolver um teste
simples na denticdo da
criangca para prever po-
tenciais problemas de
saude futuros. Os dentes
analisados foram obtidos
num cemitério de um
asilo na Irlanda, onde
eram sepultadas as vi-
timas da Fome, e num
cemitério em Londres
onde estdo as sepulturas
de algumas pessoas que
fugiram a Fome. Segun-
do os investigadores, a
composi¢cdo bioquimica
dos dentes examinados
nao s6 revela informa-
¢cdo sobre a saude da
mae do bebé, como mos-
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trou diferencas impor-
tantes entre as criancas
que morreram cedo e
aquelas que sobrevive-
ram além da primeira
infancia. Trabalhos an-
teriores, levados a cabo
pelos autores Janet Mon-
tgomery e Mandy Jay, do
Departamento de Arque-
ologia da Universidade
de Durham, obtiveram
resultados semelhantes
em pessoas (que viviam
na Ilha de Skye (Escé6-
cia) na Idade da Pedra e
no arquipélago neolitico
de Shetland (Escdcia).
Como explica a investi-
gadora principal Julia
Beaumont, da Bradford’s
School of Archaeological
Sciences: “Sabemos que o
stress e uma dieta pobre
em nutrientes nas maes,
tanto durante a gravidez
como apdés o parto, po-
dem ter consequéncias
no desenvolvimento da
crianca. Antigamente
isso poderia significar
que a crianca nao sobre-
viveria, agora podera in-
dicar que a crianca tem
um risco mais elevado de
desenvolver problemas
de saide mais tarde na
vida. Embora, por vezes,
existam sinais evidentes
no bebé do stresse vivido
pela mae, como o baixo
peso a nascenca, estes
nem sempre se manifes-
tam. Por este motivo, um
simples teste dos dentes
deciduos, que caem na-
turalmente a medida que
a crianca cresce, podera
fornecer informac¢ao im-
portante sobre riscos de
saude futuros.” Os niveis
de is6topos de carbono e

azoto no 0sso e no dente,
e a relacdo entre ambos,
mudam consoante a die-
ta, por isso os dentes de
leite pode revelar pistas
sobre a dieta da mae du-
rante a gravidez e a die-
ta da crianca logo apds
o nascimento. O primei-
ro molar permanente é
igualmente formado na
altura do nascimento e
retido até a idade adulta.
Cada camada do dente
corresponde a cerca de
quatro meses de cres-
cimento, com inicio no
utero, o que permite es-
tabelecer uma ligacao
com um periodo especi-
fico na vida da crianca.
Estes indicadores tam-
bém foram concebidos
para mostrar quando
é que uma crianca foi
amamentada, o que pa-
rece ser um comeco de
vida saudavel. Os niveis
de is6topos de azoto sdo
superiores em pessoas
com dietas ricas em pro-
teina e bebés que tenham
sido amamentados, e in-
ferior no caso de dietas
vegetarianas. Contudo,
nas amostras obtidas no
cemitério da Fome os
resultados foram con-
traintuitivos. Os bebés
que apresentavam niveis
mais elevados de is6topos
de azoto a nascenca nao
sobreviviam até a idade
adulta. Aqueles que so-
breviviam tinham niveis
de is6topos de azoto mais
baixos e estaveis ao lon-
go da primeira infancia.
Foram obtidos resultados
semelhantes nos vitoria-
nos sepultados no cemi-
tério de Londres, que vi-

veram num periodo com
taxas elevadas de morte
na infancia. Beaumont
acredita que — longe de
serem indicadores de um
bom comec¢o na vida — os
niveis elevados de iso-
topos de azoto revelam
que as mulheres eram
mal-nutridas e estavam
sob pressao (stresse). “No
periodo que estuddmos,
era provavel que todos os
bebés fossem amamenta-
dos, mas apenas alguns
mostraram o pico nos ni-
veis de is6topos normal-
mente associados a este
tipo de alimentacao,”
afirma a médica. “Nos
casos em que as mulhe-
res gravidas ou a ama-
mentar estdo mal-nutri-
das, podem, no entanto,
reciclar os seus proéprio
tecidos para que o bebé
se desenvolva, bem como
para produzir leite para
alimenta-lo. Acreditamos
que isto gera niveis mais
elevados de isdtopos de
azoto e é isso que obser-
vamos nas amostras do
século XIX. Os bebés nas-
cidos e amamentados por
maes malnutridas nao
obtém todos os nutrien-
tes de que necessitam e,
provavelmente é essa a
razao para que nao te-
nham sobrevivido.” Be-
aumont espera agora que
as informacdes obtidas
nas sepulturas histéricas
possam ser usadas para
ajudar as criancas no fu-
turo. Se forem identifica-
dos padroes semelhantes
em maes e criancas de
hoje em dia, a investiga-
dora espera que possa le-
var a criacdo de um teste

simples a realizar nos
dentes da crianca e que
permitira detetar pro-
blemas de saude futuros.
Atualmente, esta investi-
gadora realiza testes na
denticdo de criancas no
ambito do projeto Born in
Bradford, um estudo de
longo prazo que abran-
ge um grupo de 13 500
criancas, nascidas entre
2007 e 2010,cuja saude
tem sido analisada desde
a gravidez até a infancia
e inicio da idade adulta.
A investigadora espera
conseguir estabelecer a
correlacdo entre os ni-
veis de isdtopos de azoto
e de carbono, o historial
médico da mae e a sau-
de futura das criancas.
“Atualmente nao pode-
mos analisar nenhum
outro tecido do corpo
que contenha o regis-
to do stress a que fomos
submetidos antes do nas-
cimento e na primeira
infancia”, afirmou Beau-
mont. “Se conseguirmos
mostrar que os dentes
deciduos, que perdemos
naturalmente, fornecem
marcadores para o stress
nos primeiros meses de
vida, poderemos ter um
importante indicador de
riscos de satude futuros,
como a diabetes e as do-
encas cardiovasculares.”
O estudo, intitulado In-
fant mortality and iso-
topic complexity: New
approaches to stress, ma-
ternal health, and wea-
ning, foi publicado onli-
ne no American Journal
of Physical Anthropology
a 13 de marco, antes da
edicdo impressa.
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A Medicina Dentaria precisa
de branding. Descubra porqué

Por Amanda Maskery

Ser proprietario de uma
clinica dentaria ou gru-
po de clinicas sempre re-
presentou desafios, mas
o mercado de trabalho
nunca esteve sao concor-
rido como agora. Face ao
crescente nivel de esco-
lha para os pacientes, é
mais importante do que
nunca que as clinicas
dentarias se destaquem
da multiddao. Apesar de
todos reconhecermos o
valor de um atendimen-
to ao cliente de qualidade
e que esse permanecera
o fator mais importante,
quantos de entre nés re-
conhecem a importancia
de criar e construir uma
marca? Na Medicina

Dentaria, de um modo
geral, o branding (ima-
gem de marca) ndo tem
sido encarado da mes-
ma forma que acontece

no mundo empresarial,
onde empresas multina-
cionais se expandem com
base na for¢ca da marca.
Contudo, agora, com o
crescimento de empre-
sas de odontologia e gru-
pos de varias clinicas, o
branding estéa a tornar-se
um fator cada vez mais
decisivo. Isso nao signi-
fica que o branding seja
o terreno reservado ape-
nas aos grandes players.
Criar uma marca que é
Unica e que as pessoas
podem identificar, falar

sobre ela, recomendar
a terceiros e recordar é
igualmente importante

para uma simples clini-
ca, e em algumas situ-
acoes ainda mais, caso
exista um leque de outros
concorrentes locais no
qual os clientes existen-
tes e potenciais podem
escolher. Um branding

efetivo é também impor-
tante quando se procura
a expansao, franchising
ou venda do seu préprio
negocio. Quando os den-
tistas acrescentam um
local ao seu portfolio
existente, ao fazé-lo as-
sociam uma marca. Isso
permitird que as pessoas
saibam quem estd a mu-
dar-se para a sua zona
e pode contribuir para
transmitir confianca de
que se trata de uma em-
presa dentaria estabele-
cida que esta a tomar a
clinica local. Um exem-
plo disto é uma empresa
in North East England
para a qual trabalho
— the Burgess & Hyder
Dental Group - que ope-
ra agora em 11 clinicas
com 0 mesmo nome em
toda a regido. Sao bem
recebidos em cada zona
a que chegam, uma vez
que a marca € muito
conhecida, bem como o
nivel de qualidade que
lhe é associado. Do mes-
mo modo, no franchi-
sing a importancia de
uma marca forte é cru-
cial para permitir a um
negdécio vingar noutras
areas com base na for-
ca existente da reputa-
¢do. Ao pertencer a uma
marca que é reconheci-
da, os pacientes saberao
que cada local da mesma
rede tem o mesmo nivel
de servico e qualidade.
Outro dos meus clien-

tes, Damira Dental, efe-
tuou recentemente um
rebranding (criacao de
uma nova identidade) de
Aspire Dental Care e esta
a desenvolver um modelo
de franchising com a sua
nova e fresca identidade.
O negodcio que engloba
14 locais por toda a re-
gido do Sul de Inglater-
ra conquistou uma forte
reputacdo durante os oito
anos de atividade e a for-
ca do seu servigco aliada
a marca permitira repli-
car este éxito por todo o
pais.

A criacao de uma identi-
dade de marca, que pode
ajudar a apoiar a expan-
sdo do negoécio, pode as-
sumir igualmente gran-
de importancia na hora
de vender. E muito mais
facil vender um negoécio
que é conhecido e inves-
tiu tempo e empenho em
destacar-se dos restantes.
Para um potencial com-
prador estes sao fatores
importantes ao transmi-
tirem a confianca neces-
saria para desenvolver
a atividade num espa-
¢o situado num territo-
rio novo. Considerando
a época atual e o facto
da Medicina Dentaria
ser uma atividade cada
vez mais competitiva,
destacar-se dos restantes
players é mais importan-
te do que nunca e é algo
a que se deve prestar a
devida consideracao.
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Apos 50 anos, os Estado Unidos
reduzem concentracao de fluor

na agua

por DTI

As autoridades de sau-
de dos Estados Unidos
atualizaram as suas di-
retrizes no que respeita
ao teor de fldor na agua
potavel e recomendam
agora uma concentracao
6tima de 0,7 mg/l. Consi-
derando que, atualmente,
0s norte-americanos tém
um maior acesso ao flior
através dos dentifricos
e elixires, bem como o
aumento da incidéncia
de fluorose devido ao ex-
cesso de flior, o Depar-
tamento de Saide e de
Servicos Social resolveu
alterar as recomendacoes
existentes, emitidas em
1962. Desde o inicio dos
anos 60, a adicao de fltor
aos sistemas de agua po-
tavel aumentou de forma
consistente nos Estados
Unidos, onde quase todos
os sistemas de fluoreta-
¢do da &agua utilizaram
concentracoes de flior
entre 0,8 e 1,2 mg/l. Com
a recente atualizacéo,
no entanto, esta concen-
tragdo serd reduzida em
cerca de 0,1-0,6 mg/l, e
o aporte de fltor através
da agua potavel ira de-
crescer cerca de 14%. De
acordo com um relatorio
do departamento, emitido
a 27 de abril, a escolha da
nova concentracao 6tima
de 0,7 mg/l visa manter

os beneficios na preven-
¢do das caries, reduzindo
o risco de fluorose den-
taria. Apesar de varios
estudos terem constatado
que a fluoretacao da agua
de consumo levou a uma
quebra significativa na
prevaléncia e gravidade
das caries dentarias, da-
dos do National Health
and Nutrition Examina-
tion Survey (1999-2004)
e do National Survey of
Oral Health in US School
Children (1986-1987) in-
dicam que mais de 20%
das pessoas com idades
entre os seis e 0s 49 anos
manifestam algum tipo
de fluorose dentaria. Atu-
almente, cerca de 75%
dos norte-americanos
fornecidos pelos sistemas
de agua publicos rece-
bem agua fluoretada. Em
2012, o Centro de Contro-
le e Prevencao de Doen-
cas estimou que, aproxi-
madamente, 200 milhOes
de pessoas nos EUA eram
fornecidas por 12,341 sis-
temas de agua de con-
sumo que adicionavam
fldor ou adquiriam agua
com flior adicionado. A
fluoretacao artificial da
dgua potavel permanece
controversa como medi-
da de saude publica, de-
vido as suspeitas de que
o excesso de flior pode
ter efeitos adversos para

-

a saude. Por exemplo, re-
centemente tem sido as-
sociada a casos de atraso
no desenvolvimento neu-
rologico em criangas e ao
desenvolvimento de per-
turbacdao da hiperativi-
dade e défice de atencao.
Ao contrario da politica
de fluoretacdo nos Esta-
dos Unidos, muitos paises
da Europa Ocidental, in-

cluindo a Austria, Bélgi-
ca, Finlandia, Alemanha
e Suécia nao adicionam
flior agua potavel. Ou-
tros paises europeus,
como a Irlanda e o Reino
Unido, adicionam atual-
mente flior a adgua po-
tavel em niveis que ron-
dam os 0,2 to 1,2 mg/1. bl

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

TEMPO
DE COMEMORAR?

Comemorei no outro dia, juntamente
com os meus colegas de curso, os

2§ anos de formatura. Tolerario
certamente que vos diga que foi

uma bela ocasido nio apenas para
assinalar a efeméride, conviver

com colegas e nostalgicamente

para recordar tempos passados.

Foi igualmente tempo para mais
uma introspec¢io acerca de quanto
podem mudar as perspectivas de
uma profissdo em tao curto espago
temporal. Um quarto de século

nio significa nada na histéria dos
tempos, mas tem enorme impacto no
tempo de vida de uma pessoa.

E 14 voltamos nds a constatagao
de quanto se alteraram as condi¢bes
de exercicio da Medicina Dentéria
em Portugal nestes tltimos anos.
Os primeiros Médicos Dentistas
formaram-se em 1979, eu formei-
me passados 11 anos e tenho
a cédula n°633, ou seja, foram
necessdrios 11 anos para formar
aproximadamente 0 mesmo niimero
de Médicos Dentistas que se formam
actualmente em cada ano! Com
este crescimento descontrolado,
ultrapassa-se este ano o nimero
recorde de dez mil Médicos
Dentistas! Segundo a Organizagio
Mundial da Saade (OMS), Portugal
necessitaria apenas de metade desse
nimero, caso todos os portugueses
tivessem bons héabitos de cuidados
orais!

E alguém se preocupa com
esta situacao? Estarei sozinho

OPINIAO

nesta inquietagio?! No tdltimo
artigo de opinido que escrevi,
referi claramente que os meus
interesses nio se prendem com
legar a descendentes a minha
actividade profissional, nem
com a defesa de algum interesse
particular. Continuo e continuarei,
dentro da minhas infelizmente
parcas capacidades, a espicagar as
mentes com responsabilidades na
Medicina Dentdria no sentido de
combater o imobilismo, a inércia, o
desperdigar de energias, a auséncia
de estratégia, de actuagao e de
imaginacdo. Aborrece-me, chateia-
me a irresponsabilidade, o laxismo e
a sobranceria!

Li com interesse a entrevista
do colega Gil Alves, de resto meu
contemporineo na Faculdade do
Porto, publicada na revista de
Abril 2015 da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD). Retive uma
observacgao crucial deste colega,
representante da OMD na
Madeira, regido onde a assisténcia
médico-dentdria a populagio
parece funcionar: "Relembro que
temos uma conven¢do celebrada com
o0 Governo Regional que permite a
qualquer utente do servigo de saiide
ou mesmo ADSE escolber livremente
o0 seu médico dentista, fazer os seus
tratamentos e com um recibo ser
reembolsado com uma comparticipacio”.
Este principio de funcionamento
parece-me bem mais correcto do
que aquele que estd subjacente ao
Cheque Dentista: estd assegurado
o direito de livre escolha por parte
do paciente e a comparticipagio é
feita directamente ao paciente e nao
imposta ao Médico Dentista, que
ainda por cima tem de suportar a
carga burocritica, e pritica, de todo
o processo de reembolso.

Interrogo-me entio: se na Madeira
se atingiu este objectivo porque
nio é possivel atingi-lo no resto do
pais?! Serd que, como relata o Dr.
Gil Alves nessa mesma entrevista
e referindo-se a Madeira “Tivemos
politicos que nos souberam escutar”
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? Mas para os politicos saberem
escutar tém de ser alertados para

os problemas, tém de ser motivados
para a nossa causa, ninguém nasce
ensinado...Se necessério for terdo
de ser “massacrados” com uma
argumentacio fundamentada,
consistente e realista. De modo
insistente, recorrente ao longo

do tempo, aproveitando todas as
oportunidades para esse efeito.

E necessaria uma estratégia que
nesta altura se pretende seja a longo
prazo, uma vez que a situagdo actual
da Medicina Dentdria portuguesa
levard muitas décadas a equilibrar-
se, tal é a dimensdo do problema da
plétora de profissionais.

E para este propésito é preciso
tempo, disponibilidade, motivacao,
energia. Ora aquilo que transparece
da actividade da OMD é que
demasiado tempo e energias sdo
desperdig¢adas em actividades que
em muito pouco ou nada se revelam
dteis para o dia-a-dia de cada Médico
Dentista em exercicio em Portugal.
A participagio dos dirigentes da
OMD em honrarias diversas, em
reunides de variados organismos
internacionais com viagens a
destinos longinquos de delegag¢des
mais ou menos numerosas, a
transparéncia de um clima de alguma
euforia e auto-satisfa¢ao, nao é
condizente com o estado actual
do panorama geral da Medicina
Dentéria. Este aparente alheamento
da realidade nio é sequer moral.

Alguém me conseguird esclarecer
acerca da utilidade da OMD
se fazer representar p.ex, na
ceriménia militar comemorativa do
aniversario da Academia Militar?

E no debate do International Club
of Portugal com o Dr. Silva Peneda?
Ou com o Secretirio de Estado

do Desenvolvimento Regional?
Também nio consigo descortinar
a utilidade da presenca na sessdo
de abertura do III Congresso do
Notariado Portugués...Nem na
cerimonia de atribui¢io do titulo
de Doutor Honoris Causa a Vasco



Graga Moura ou na sessao do ciclo “Um objecto e
seus discursos por semana” da iniciativa da Cidmara
Municipal do Porto. Certamente que terd sido para
nio melindrar a Cimara Municipal de Lisboa que
nos fizemos representar nas comemoragdes do dia §
de Outubro de 1910...E participdmos na conferéncia
“Crescer? Sim, claro mas como?” organizada pela SIC
Noticias e Caixa Geral de Depésitos e ainda fomos
representados pela OMD na sessio de encerramento
do XX Congresso Nacional do Partido Socialista.

Internacionalmente, costuma a OMD enviar
delegacoes a divulgar o Congresso Anual dos
Médicos Dentistas Portugueses (ao Brasil, ao
Canada...) - pergunta-se legitimamente: quantos
colegas oriundos desses paises se tém inscrito
nos Congressos Anuais?! S6 em 2014 envidmos
representantes da OMD a congressos internacionais
e reunides com FDIs, CEDs, EROs, ADEEs, ADAs,
WHPAs, em destinos tao exéticos e agradéveis
como Sao Paulo, Atenas, Bruxelas, Paris, Nova Deli,
Riga, Londres, Geneva, Madrid, Estados Unidos
e China, além de “outros paises” como consta no
Relatério de Actividades da OMD. Tanta viagem,
tanta hora investida em deslocag¢bes e reunides, tanta
energia despendida, tantos fundos gastos, e para que
resultados praticos?

Quem me dera ver uma real concentra¢ao de
esfor¢os na resolu¢io dos verdadeiros problemas
da Medicina Dentéria. No dia 23 de Maio realizou-
se a “Primeira conferéncia YGeneration Dentist
Talks, do Conselho dos Jovens Médicos Dentistas
da OMD?”, que de acordo com fontes da prépria
OMD registou, como habitualmente, “uma enorme
afluéncia”... e com a presenca do nosso dignissimo
Bastonério. O que se discutiu? Pois bem, discutiu-
se o que fazer a tanto Médico Dentista neste
pais, o que fazer com eles, para onde os mandar,
como recicla-los para outras actividades. Segundo
a OMD: “Emigracao foi o tema debatido pelos
intervenientes”, “...discussao central da conferéncia:
“Emigragao: oportumdade ou inevitabilidade”, “
em que se discutiu o futuro do Servico Nac1ona1
de Saude e a integragao dos médicos dentistas na
rede”, “... langcaram o debate “Traga o teu caminho”,

...camlnhos alternativos a profissio, como

investiga¢do ou atividade civica”. Mas acerca do
grande e unico problema da Medicina Dentaria em
Portugal, que é a PLETORA, nada! Zero! Nem uma
palavra! Sobranceria...

Quem me dera ver e ouvir os nossos dirigentes
focados na gestio do grande problema que constitui
o excesso de profissionais neste pais.

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)
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PRODUTOS E EMPRESAS

ALINEADENT LANCA PLATAFORMA DE
FORMAGAO ONLINE

A Alineadent lancou um Training Center online que permite
a certificagdo e acreditacdo dos profissionais para a
utilizagao dos dispositivos da empresa. “Trata-se de uma
plataforma onde oferecemos aulas e formagio altamente
interativas com videos, sessdes de grupo e sessdes praticas
de formacio. Estes cursos ajudam os profissionais a
aprender cada um dos passos do tratamento, assim

como a utilizar o software Linedock, uma plataforma de
comunicagio entre o dentista e o laboratério”, explica a
empresa em comunicado. O novo Training Center estd
disponivel em www.cursos.alineadent.com.

RAVAGNANI DENTAL LANCA

NOVA SOLUGCAO PARA RADIOLOGIA
EXTRA-ORAL DIGITAL

A Ravagnani Dental lancou uma nova solu¢io

tecnolégica na drea da radiologia extra-oral digital, o
Ortopantomégrafo Rayscan Alpha Plus. Segundo a
empresa, “o Ortopantomégrafo Rayscan Alpha Plus é neste
momento o equipamento mais avancado a nivel mundial.
Dotado de diversas novidades tecnolégicas, tais como
cidmara integrada para monitorizagao, para que nunca
perca de vista o seu paciente, um tamanho de profundidade
de campo visual que vai desde 3x3cm a 16x10cm e uma
cefalometria que vai ao limite de 17x15 cm a 33x33 cm.” A
Ravagnani Dental explica ainda que este novo equipamento
tem pontos diferenciadores como “a redu¢io do tempo de
exposi¢do para apenas 4,9 segundos, tornando-o o mais
rapido do mercado, sem descurar a qualidade da imagem.”

LABORATORIOS VITORIA

DENTAID LANCA WEBSITE EM PORTUGAL
Os Laboratérios Vitéria langaram a pagina web da Dentaid
Portugal, um website que pretende servir de ferramenta de
comunicag¢io e de relacionamento com o mercado.

“A semelhanga de Espanha, esta pagina eletrénica
destaca-se pelo seu layout com uma navegacao simples,
intuitiva e facil, permitindo aos utilizadores aceder a
diversas informagdes sobre os produtos e oferecendo a
opgao de partilhar conteddos nas principais redes sociais:
Facebook, Twitter, Google + e Youtube”, explica a empresa

em comunicado. O site estd dividido em vérias sec¢oes
como quem somos, as nossas marcas, saide oral e ciéncia
Dentaid, e oferece informacoes detalhadas que permitem
ao utilizador compreender todos os aspetos relacionados
com a Dentaid. Luis Proenca, Diretor Geral dos
Laboratérios Vitéria, refere que "estamos extremamente
satisfeitos por ter esta solugao disponivel para o mercado,
pois proporciona uma exposi¢ao continua de nossos
produtos na internet.”

www.saudeoral.pt



PRODUTOS E EMPRESAS

PLANESYSTEM®: COMO PLANEAR A
POSICAO DOS DENTES E A PROPORCAO
DA RECONSTRUCAO TOTAL COM
SYSTEM

O tamanho conveniente e a posi¢io certa dos dentes,

além da questdo de como os dentes se devem proporcionar
relativamente aos outros, sao temas sobre os quais os
protésicos dentdrios refletem diariamente aquando da
producio de préteses dentdrias. A experiéncia ensina
como compreender e organizar estes parimetros. O
debate interdisciplinar sobre esta problemética levou o
protésico dentdrio Udo Plaster a uma solugao sistemdtica.
Juntamente com a Zirkonzahn desenvolveu aparelhos
apropriados com os quais se pode compreender e
representar a situagio auténtica do paciente. Os aparelhos
com os quais se manuseia o caso clinico designam-se
PlaneFinder®, PlanePositioner® e Artikulator PS1. Com
o Face Hunter pode-se registar digitalmente a situagio
do PlaneFinder e transferir para o Artikulator PS1-3D
virtual. Na fase seguinte da produgio da prétese dentéria
pode-se, de acordo com a preferéncia do protésico
dentdrio/dentista, realizar cada passo de forma manual
ou digital. Os aparelhos digitais estdo integrados no
workflow digital do software Zirkonzahn de Scan e
Modela¢do. Com o CAD PlaneTool PS1-3D podem-se
guardar todos os dados que foram medidos no paciente,
os quais ficam disponiveis para a modelagao digital. A
conce¢io geométrica do Artikulator PS1 tem em mente

o facto de o arco do maxilar inferior, com um angulo de
90°, encontrar o centro mastigatério no maxilar superior e
de a articula¢do da mandibula realizar um movimento de
rotacdo/deslizamento. As possibilidades do PlaneSystem®
na medic¢ao de aspetos musculares/dindmicos serdo de
futuro ampliadas através do programa de computador
JMA. Com o respetivo instrumento de medigio, o
PlaneCapture, podem-se registar, sem contacto, todos os
niveis de liberdade do maxilar inferior.
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ACTEON® APRESENTA NOVA VERSAO
DO AEROPULIDOR AIR-N-GO® EASY

Com dupla fungio, o novo aeropulidor Air-N-Go® Easy da
Acteon® inclui uma func¢io para polimento supragengival
e outra para polimento subgengival. “Com uma tnica peca
cobre todas as necessidades de polimento e tratamento”,
informa a empresa em comunicado. “O Air-N-Go® Easy
combina facilmente as funcoes essenciais: maior liberdade
de movimento, com rotacao de 360° e peca de mio ficil

de limpar, ja que as partes principais sdo desmontéveis”.
Inclui quatro bocais diferentes: Air-N-Go® Supra, Air-N-
Go® Perio Maitenance, Air-N-Go® Perio Easy e Air-N-
Go® Perio.
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SINUSMAX PROMOVE CONVERSAS
REDONDAS SOBRE CIRURGIA

MAXILO FACIAL

“Cirurgia Mailo Facial - Abordagens do Seio Maxilar” é o
titulo da palestra conduzida por Marcelo Harduin Couto,
cirurgido bucomaxilofacial, no préximo dia 11 de setembro,
pelas 21hoo. O evento, promovido pela Sinusmax, vai ser
realizado no espago Consolidar e Validar e estd integrado
no ciclo de Conversas Redondas. Mais informagoes
através do email formacai@sinusmax.com ou 229 377 749.
J4 em novembro, a empresa promove o evento 1oh de
Implantologia, onde vao estar presentes 16 conferencistas
internacionais, entre médicos dentistas, estomatologistas
e cirurgides maxilo-faciais, entre outros especialistas. Os
lugares sao limitados.

www.saudeoral.pt



Mundo a Sorrir vence
Prémio “ Solidariedade
Social Saude Oral”

A Mundo a Sorrir foi o vencedor do
Prémio Solidariedade Social Saide

Oral que é anualmente atribuido

pela Revista Saide Oral. No 4mbito
do projeto PIVS-Programa para a
inclusdo e vida saudavel, um projeto
inovador na 4rea social, a Mundo a
Sorrir ja beneficiou mais de 340 mil
criangas, jovens, pais, professores e
encarregados de educa¢io de Norte

a Sul do pais. O projeto que, ao longo
de 18 meses promoveu hibitos de

vida saudaveis, foi implementado por
um consércio de parceiros, sendo a
Mundo a Sorrir responsével pela drea
da Saide Oral e alimentag¢ao saudavel.
Em 18 meses de atividade, a Mundo

a Sorrir realizou dois féruns a nivel
nacional, cerca de 760 atividades
preventivas e distribuiu gratuitamente
mais de 75 mil escovas e pastas dos
dentes. A presen¢a da Mundo a Sorrir
verificou-se em cerca de 9o municipios
de Portugal Continental, alguns dos
quais localizados no interior do pais
onde a atuac¢io de Médicos Dentistas
é quase inexistente. O PIVS, iniciado
em janeiro de 2014, é cofinanciado
pelo Fundo Social Europeu (tipologia
6.15 do POPH) e é dirigido a criangas
e jovens. Este projeto de caricter
nacional procura melhorar as

MUNDO A SORRIR

condi¢oes de vida da populagio-alvo
incutindo estilos de vida saudaveis

e prevenindo o desenvolvimento

de patologias como a diabetes e a
carie dentdria. A atribuicao deste
reconhecido prémio vem reforgar

o importante desempenho da
Mundo a Sorrir neste projeto e dos
resultados alcangados, demonstrando
anecessidade de continuar a apostar
em programas de promocao de estilos
de vida sauddveis e que envolvem o
conceito que a ONG Mundo a Sorrir
pretende continuar a promover:
Cidadania para a promogao da saide.

Lancamento de livro
reforca papel do cidadao
na promocao da saude

O dia 9 de julho ficou marcado pelo

langcamento do livro “Cidadania
para a Saude — Papel do Cidadéo na

Promocio da Sadde”, na Biblioteca
da Assembleia da Republica. A obra,
da autoria de Ricardo Baptista Leite,
Carla de Sousa Pontes e José Francisco
Pavao propde um papel ativo e
fundamental do cidadio enquanto
promotor da Satide. A par dos autores
do livro, o langamento contou com

as interven¢oes de Alexandre Castro
Caldas, diretor do Instituto de
Ciéncias da Saide da Universidade
Catdlica Portuguesa, Clara Carneiro,
consultora do Presidente da
Republica para os assuntos de Sadde,
e de Carlos Carreiras, Presidente

da Camara Municipal de Cascais.

“A comunidade como promotor da
saude, as influéncias do cidadao
sobre os determinantes sociais da
saude, o empowerment do cidadao
como promotor da satide e redutor
das iniquidades, e questdes de

relevo como a literacia, a educagio

e a cidadania em satide sdo aspetos
abordados na obra focalizada na
importancia de envolver o cidadao

na sua saude, que tem como objetivo
langar o debate em Portugal e iniciar
uma reflexao sobre o papel do cidadao
na promogao da Saide”, pode ler-se
na sinopse do livro. O evento de
lancamento foi organizado pela
Assembleia da Republica, o Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa e a ONGD
Mundo a Sorrir.

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir

WWW.MUNDOASORRIR.ORG

COMO FAZER O MUNDO SORRIR?

SENDO VOLUNTARIO, ASSOCIADO OU PARCEIRO NA PROMOGAO
DA SAUDE ORAL E SAUDE GLOBAL COMO DIREITO UNIVERSAL.

FACEBOOK.COM/MUNDOASORRIR
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DILEN RATANJI
Director-Geral da "DentBizz Consulting

5 DICAS PARA
TER UMA CLINICA
RENTAVEL

Asvicissitudes do nosso contexto
econémico e um maior nivel
concorrencial no sector da medicina
dentdria ditaram uma guerra aberta nos
precos dos servigos médico-dentérios
entre as vérias clinicas de medicina
dentdaria. Uns tém os pre¢os baixos por
estratégia inicial e outros por reac¢ao a
concorréncia. Mas nem sempre (ou quase
nunca) a estratégia dos precos baixos

¢é amais correcta, pois pode colocar
seriamente em causa a rentabilidade e
sustentabilidade do negécio, além de
desvalorizar a actividade e a prestacio de
servicos médico-dentdrios. Apresento de
seguida algumas dicas para poder manter
a sua clinica rentavel.

I. A estratégia de pricing

Para aumentarmos os lucros é quase
instintivo equacionarmos a redu¢ao

de custos. Porém, normalmente
negligenciamos a importancia do
estabelecimento dos precos. E essencial
sermos realistas e perceber que apenas
cortar as despesas nao vai necessariamente
elevar as margens de lucro. Um estudo
internacional sobre as diferengas entre

as praticas médico-dentdrias com forte
estabilidade financeira e praticas menos
consistentes constatou que as mais bem
sucedidas tiveram custos apenas 2% mais
baixos do que as menos bem sucedidas.

A principal diferenga entre ambas esteve
relacionada com os pregos: as praticas
rentdveis tinham uma média de precos
13% mais elevados do que as priticas
insolventes. Entao qual a equac¢io de
sucesso? Reduza os seus custos, mantenha
ou eleve o seu nivel de qualidade de servico

OPINIAO

e estabeleca precos de acordo com isso,
ndo descurando o valor percebido por
parte do clientes.

2. Fonte das receitas

O negdécio de uma clinica implica
necessariamente a venda de servigos, mas
o seu crescimento baseia-se na capacidade
de fidelizar os clientes e de lhes prestar
servi¢os médico-dentdrios em vdrias dreas
de negédcio. A visita de um paciente para
um determinado fim/problema pode
tornar-se muito mais rentével se o médico
dentista tiver a capacidade de diagnosticar
eventuais outros problemas e propor um
plano de tratamento especifico para os
mesmos. E indispensavel que valorize

os seus servicos e tenha a capacidade de
vendé-los de forma cruzada com outros
servigos (e eventualmente produtos) de
forma a potenciar o negécio da sua clinica
e, se forem apresentados os respectivos
beneficios, potenciar também o nivel de
satisfagdo dos seus clientes.

3. Gestao de stocks

Ganbhe dinheiro fazendo uma boa
gestao de stocks, nomeadamente dos
consumiveis que utiliza para a prestagao
dos servicos médico-dentarios. Evite

os custos de oportunidade e nao
“empate” desnecessariamente capital
no seu armazém. Obviamente torna-se
fulcral ter um software que faga a gestao
automitica de stocks em fun¢ao das
compras que introduz e das vendas

que realiza. Seja também adepto da
l6gica FIFO (“First In, First Out”) para
evitar que os seus produtos entrem

fora de validade. O seu software devera
permitir-lhe um controlo rigoroso
sobre as encomendas e as entregas dos
fornecedores. Deverd também permitir:
estimar os consumos previstos de acordo
com as suas marcagoes de agenda por
forma a evitar situagbes de ruptura de
stock; utiliza¢ao de unidades diferentes
para contagem de artigos, encomendas,
requisi¢oes e saidas de stock; apresentar
indicadores sobre fornecedores, produtos
e armazéns; disponibilizar indicadores
de gestio (prazos médios de entrega,
custo médio por artigo, entre outros);
fazer um reconhecimento inteligente
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para nimero de lote, referéncia e prazo
de validade dos artigos de qualquer
fornecedor; enviar-lhe por SMS ou emails
alertas automadticos quando atinge o
valor minimo de stock e disponibilizar
listagens e mapas estatisticos.

4. Aposta na tecnologia

As tecnologias de informagao vieram
para ficar. E estdo em constante evolugao.
N3o sejo avesso a mudanca tecnoldgica,
uma vez que lhe trard maior eficiéncia
organizacional e optimizag¢ao de tempo.
Estamos a falar em apostar num ERP
(software de gestao) para facturagao e
gestao de clientes, uma cadeira dotada
de todas as premissas técnicas e que
garanta o conforto do seu paciente,

ter um posto informatico em todos os
consultdrios e recep¢ao, entre muitos
outros equipamentos. Do ponto de vista
de marketing, aposte no seu website
institucional, nas redes sociais, nos
directérios de empresas online e na
publicidade online, respeitando sempre
as restricoes impostas pela OMD nesta
matéria.

5. Melhore a experiéncia do seu
cliente na clinica

Asvisitas ao dentista podem ser algo
stressantes para muitos dos seus pacientes,
pelo que é importante recebé-los de forma
carinhosa e acolhedora. Pequenos “mimos”,
como estacionamento gratuito, 4gua ou
café na sala de espera, disponibilizacao

de revistas e de uma corporate TV, wi-fi
gratuito, entre muitos outros pormenores
podem tornar a experiéncia um tanto
mais agradével. Certifique-se de que

vocé e os restantes colaboradores satidam
(pelo nome) o paciente, mantenha bom
contacto visual, tenha uma linguagem
corporal positiva e vista-se de forma
profissional, com as fardas limpas. Nao
perca tempo desnecessario no consultdrio,
seja pragmatico, assertivo e rentabilize o
seu tempo. Dialogue constantemente com
asua equipa de forma a proporcionar aos
seus clientes a melhor experiéncia na sua
clinica, pois s6 dessa forma garantird o seu
regresso.

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)



FORMAGCAO/CURSOS

4 de setembro

NOVAS TECNOLOGIAS EM MEDICINA DENTARIA

André Correia ministra este curso de fim de dia no Centro de Formag&o
Continua da Ordem dos Médicos Dentistas, em Viseu. Das diversas
ferramentas tecnoldgicas, o formador da destaque a duas pela evolugao e
grau de implementag&o na area: tomografias computorizadas de feixe cénico
e sistemas CAD-CAM. Na apresentagao, André Correia ira demonstrar
indicagdes, vantagens e desvantagens da utilizagao destas tecnologias, com
um componente tegrico e clinico.
http://www.omd.pt/formacao/2015/20150914/curso

17 a19 de setembro

SENAME 2015

Lisboa vai acolher em setembro, no Centro de Congressos do Estoril, o vento
SENAME 2015, The Fuuture of Dentists, organizado pela South European
North African Middle Eastern Implantology and Modern Dentistry Society.
Uma oportunidade unica para assistir a palestras dos melhores dentistas
da atualidade, como Christian Coachman e Livio Yoshinaga (Brasil),

Joseph Choukroun e Alain Simonpieri (Franga), Pascal Marquardt e Marius
Steigmann (Alemanha), Konstantinos Valavanis (Grécia), Marco Esposito e
Gilberto Sammartino (Italia). Miguel Stanley ira representar Portugal.

26 de setembro

CURSO HANDS-ON DE DENTISTERIA ESTETICA
Depois do curso realizado no Porto, em margo, é a vez de
Lisboa receber o curso de hands-on ministrado por Cristiano
Alves. Em destaque vao estar dois temas: os Inlay’s em Resina
Composta efetuados em consultorio com recurso ao produto
GrandioSO Inlay System, bem como as restauragdes estéticas
realizadas em Resina Composta com recurso ao produto
Amaris.

http://www.spemd.pt/formacao/cursos_spemd/
curso_hands_on_dentisteria_estetica_idx73

7 a 10 de Outubro

XXIl CONGRESSO DE ORTODONTIA

Ortodontia Estética: Arquitetando Sorrisos é o tema do
congresso deste ano da Sociedade Portuguesa de Ortodontia,
arealizar no Douro, mais precisamente no Hotel Rural Casa
Viscondes da Varzea. Entre os oradores confirmados destaque
para as presengas de Valterarima Ossamu, Ricardo Santos,
Liliana Maltagliati, Luis Bessa, Liana Pinheiro, David Sanz ou
Carlos Camara.

http://www.lisbonsename20I5.com

http://www.sportodontia.pt/
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PASSION FOR SUCCESS. MK

A REVISTA PROFISSIONAL DE
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

Conhecga as novidades
do setor na nossa Newsletter Semanal
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ATE 20% DESCONTO
NUMA FORMAGAQ

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

FORMAGOES

e Técnicas de feedback
o Storytelling

® Best talks

o Redigir documentos claros e estruturados

o (Call me - Exceléncia no atedimento telefénico

SIM, DESEJO ASSINAR A SAUDE ORA

1 ano (6 edigcdes) com um desconto especial de 15% sobre o preco de capa PVP 52;208€-agora apenas 44,37€ +
desconto de 15%* numa formacao IFE.

2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capaPV/P 10446€-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

D Sou Estudante de Medicina Dentaria e desejo assinar a Saide Oral com um desconto especial de 30%** sobre o0 preco de
capa: (J1 ano (6 edigdes) PVP 52,20€-agora apenas 36,54€ | (J2 anos (12 edigbes) PVP 104,40€-agora apenas 73,08€

D 2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capaPVP +04;40€-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

*Descontos nao acumuldveis com outras ofertas em vigor **Néo acumulavel com outra promog@es (obrigatério envio da fotocdpia do cartdo de estudante)
Empresa Profissao/Cargo
Nome
Morada -
Cadigo Postal / Localidade elefone,

Telemovel (preenchimento obrigatorio para envio da newsletter).

MODO DE PAGAMENTO

D Junto envio cheque/vale do correio n.° no valor de do Banco/EC

a ordem da IFE, S.A.

|:| Junto envio comprovativo da transferéncia bancaria Millennium BCP — NIB: 0033 0000 00199867531 05 ou do depésito em conta n.° 00199867531
(Agradecemos que envie o comprovativo do pagamento com o cup@o para o fax: 210 033 888 ou email: assinaturas@ife.pt)

Assinatura
Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 892

Envie este cup@o para o fax n.° (+351) 210 033 888 ou para o e-mail: ife.pt. No caso de ) por cheque envie-o, para: IFE - Rua Basilio Teles, n.® 35,
1.°D.", 1070-020 Lisboa, Portugal. Se reside no estrangeiro e pretende ser assinante da Distribui¢ao Hoje, por favor, contate-nos.

0s dados idos sdo pr i e destinam-se a gestdo da sua assinatura e apresentacéo futura de novas propostas.
Nos termos da lei, é garantido ao cliente o direito de acesso aos seus dados e respetiva atualizagao. Caso nao pretenda outras propostas comerciais assinale aqui [l




THE FUTURESOFRENEINERNISNRES

For the first time in Portugal, Lisbon SENAME 2015 has brought together some

BRAZIL
Christian Coachman
Livio Yoshinaga
FRANCE
Joseph Choukroun
Alain Simonpieri
GERMANY
Pascal Marquardt
Marius Steigmann
GREECE
Konstantinos Valavanis

e

of the world’s leading speakers

ITALY
Marco Esposito / Davide Farronato
Giuseppe Luongo
Gilberto Sammartino
LITHUANIA
Souheil Bechara
LEBANON
Fatmé A. Mouchref Hamasni
MAROCCO
Jaafar Mouyhi
PORTUGAL
Miguel Stanley

. L

e

SPAIN
Fernando Rojas Vizcaya
SOUTH KOREA
Kwang Bum Park
TUNISIA
Faten Ben Amor / Achraf Souayeh
UsSA
Jack Krauser / Samuel Lee
Henry Salama / Isaac Tawil
VENEZUELA
Alejandro Vivas Rojos

If you are under 30, committed to impro@ihg dentistry, active and positive this is the challenge for you. Be a speaker
for a day. Do not miss the opportunity to share the stage with world leaders in the dentistry field. -,

Submit to: info@senamelisbon2015.com

b

www.facebook.com/lisbonsename2015 / Register at: www.lisbonsename2015.com / info@lishonsename2015.com




Em crianga qual a profissao que
queria seguir?

Alguma da drea da Satide. Sempre
tive a preocupagao do bem-estar dos
outros. Quando alguém se magoava,
gostava de tratar das feridas...

O que alevou a optar pela medicina
dentaria?

O exemplo do exercicio desta profissao
por parte do meu avd, Armando Vieira
Teles, estomatologista que exerceu

na zona de Aveiro ({lhavo). O que o
satisfazia era ajudar os doentes, sem
olhar a meios. Quando entrei para
Medicina Dentdria no Porto, a ideia era
voltar a Lisboa, onde vivi até aos 18 anos
e permutar para Medicina. Entretanto
comecei, literalmente, a apaixonar-

me pelo curso, compreendendo a
abrangéncia de intervengéo que lhe

é inerente. Nao ha duvidas de que
somos uma orquestra: hd que saber

ler uma pauta musical (fazendo um
exercicio generalista de identificagdo
do problema e reencaminhamento para
o colega mais indicado para executar

a terapéutica), mas temos de ser muito
bons a tocar um instrumento! Ou seja,
dedicarmo-nos a uma especialidade
(ainda que nem todas sejam, em
Portugal, reconhecidas), procurando
acompanhar a evolugio, fazendo o

seu exercicio com base na evidéncia
cientifica e clinica.

PERFIL

A nivel profissional, qual o
epis6dio que mais a marcou?

Ter conseguido publicar um artigo no
Internacional Journal of Endodontics!
Foi o coroldrio de uma experiéncia
fabulosa que me fez crescer enquanto
pessoa e como profissional. Tenho
uma divida de gratiddo eterna para
com toda a equipa da Universidade
Fernando Pessoa, que me tornou
possivel a concretizagio do projeto de
Doutoramento.

Tem algum lema de vida?

Procurar saber estar e saber ser

nas diversas situa¢bes pessoais e
profissionais, bem como nos desafios
que viao surgindo. Para isso tenho de
estar bem comigo mesma, para me
poder dar aos outros!

A nivel profissional, do que

mais se orgulha e do que mais se
arrepende?

Na altura em que me formei (1998)
havia muito a ideia (e se calhar ainda
persiste nalgumas mentes) de que

o médico dentista é rico e “farta-se
de ganhar dinheiro”. A realidade é
que somos, ainda, considerados por
muitos o parente pobre da Medicina
(e creio que essa é uma das razdes para
anio inclusdo no SNS desta area).
Por outro lado, a situa¢io econ6mica
nacional vigente é bastante diferente.

62
www.saudeoral.pt

ANA MOURA TELES

MEDICA DENTISTA, FIGURA DO ANO
NA AREA DA ENDODONTIA
NOS PREMIOS SAUDE ORAL 2015

Portanto, orgulho-me de ser uma
privilegiada por exercer atividades
que adoro (clinica e docéncia) e
conseguir viver disso. Arrependo-me
de ndo ter conseguido fazer, de uma
forma continuada, investigacio (fiz
0 Mestrado em 2002 e s6 recomecei
a pesquisar em 2010), pois estive

no “estaleiro” por motivos de satde
diversos.

Nao sai de casa sem...
A prétese auditiva e o processador do
implante coclear!

Qual o seu maior vicio?
Os meus filhos! E aprender!

Qual a palavra que melhor a
descreve?
Voluntariosa.

Projetos para 2015?

Continuar a fazer o tudo que esteja
ao meu alcance para dignificar a
Endodontia! Porque acredito mesmo
que funciona!

O que falta no sector da medicina
dentaria em Portugal?

Maior sinergia entre colegas. Quando
todos compreendermos e percebermos
o quio é bom trabalhar em equipas
multidisciplinares, temos tudo a
ganhar!



G-1569

DENOMINACAO DO MEDICAMENTO: SPIDIFEN 200 mg granulado para solucao oral; SPIDIFEN 400 mg
granulado para solugao oral; SPIDIFEN 600 mg granulado para solugdo oral; SPIDIFEN 400 mg
Comprimidos, 400 mg comprimidos revestidos por pelicula. COMPOSICAO QUALITATIVA E
QUANTITATIVA: Cada saqueta de SPIDIFEN 200 mg contém 367 mg de Arginato de lbuprofeno,
equivalente a 200 mg de Ibuprofeno, como substancia activa. Excipientes: Sacarose — 2380 mg, Sédio —
29,06 mg por saqueta (sob a forma de bicarbonato de sddio e sacarina sédica) Aspartamo (E951) — 20 mg;
Cada saqueta de SPIDIFEN 400 mg contém 738 mg de Ibuprofeno, arginato, equivalentes a 400 mg de
Ibuprofeno, como substancia activa. Excipiente(s): Sacarose — 1770 mg; Sdio 57 mg (sob a forma de
bicarbonato de sédio e de sacarina sodica); Aspartamo (E951) 60 mg. Cada saqueta de SPIDIFEN 600 mg
contém 1105 mg de Ibuprofeno,arginato, equivalentes a 600 mg de Ibuprofeno, como substancia activa.
Excipiente(s): Sacarose — 1285 mg; Sédio 85 mg (sob a forma de bicarbonato de sédio e de sacarina
sodica), Aspartamo (E951) 60 mg. Cada comprimido revestido por pelicula contém 738 mg de Ibuprofeno,
arginato, equivalentes a 400 mg de Ibuprofeno, como substéncia activa. Excipiente(s): Sacarose 16,7 mg,
Sodio 82,7 mg (sob a forma de bicarbonato de sédio). FORMA FARMACEUTICA: SPIDIFEN 200 mg,
granulado para solugéo oral; SPIDIFEN 400 mg, granulado para solugdo oral; SPIDIFEN 600 mg,
granulado_para solugdo oral; SPIDIFEN 400 mg Comprimidos, comprimidos revestidos por pelicula.
INDICAGOES TERAPEUTICAS: SPIDIFEN 200 mg - Como analgésico: Dores ligeiras a moderadas tais
como cefaleias, odontalgias, dores musculares, contusdes e dores pos-trauméticas. Esta ainda indicado na
dismenorreia primaria. Como antipirético: tratamento da febre inferior a trés dias; SPIDIFEN 400 mg e
SPIDIFEN 600 mg - Como analgésico: Dor pés-traumética (entorses, contusdes, luxagdes, fracturas), dor
pds-cirdrgica (cirurgia geral, episiotomia, extracgdo dentaria), odontalgias, cefaleia e dismenorreia. Outros
processos dolorosos associados a inflamacdo. Como antirreumatico: Osteoartrose, artrite reumatoide,
artrite reumatdide juvenil, espondilite anquilosante, reumatismo extra articular. Como antipirético: Febre
(adultos e criangas com mais de 6 anos). SPIDIFEN 400 mg Comprimidos - Como analgésico: Cefaleia,
dismenorreia primaria, dor pés-traumética, dor pos-cirdrgica (cirurgia geral, extracgdo dentaria). Como
antirreumatico: Artrite reumatdide e osteoartrite. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAO: Os efeitos
indesejaveis podem ser minimizados utiizando a menor dose eficaz durante o menor periodo de tempo
necessario para controlar os sintomas. Adultos: A posologia devera ajustar-se a intensidade do quadro
clinico a tratar. Em geral, a dose maxima didria recomendada é de 1200 mg de ibuprofeno (arginato),
repartidos em 2 a4 administragdes. Em caso de tratamento cronico a posologia devera ser ajustada a dose
minima de manutengao que proporcione o controlo adequado dos sintomas. Na artrite reumatdide podem
ser necessarias doses superiores, no entanto, recomenda-se nao ultrapassar a dose maxima diaria de
2400 mg de Ibuprofeno (arginato). Na dismenorreia primaria, recomenda-se uma dose diaria de 400 mg de
Ibuprofeno (arginato) até se obter o alivio da dor, sendo a dose méaxima por administragéo de 400 mg de
ibuprofeno (arginato) e a dose méxima diéria de 1200 mg. Criangas: 6 a 12 anos - A administragao em
criancas com idade inferior a 12 anos deve ser feita mediante prescricdo médica. A dose diaria
recomendada é de 20 a 30 mg/kg/dia de ibuprofeno (arginato), repartidos em 3 ou 4 tomas. Dose méaxima
40 mg/kg/dia. Maiores de 12 anos — Dose igual & dos adultos. Idosos: A farmacocinética do Ibuprofeno néo
se altera nos idosos, pelo que ndo se considera necessario modificar a dose nem a frequéncia de
administracao. No entanto, tal como para outros AINEs, deverdo adoptar-se precaucdes no tratamento
destes pacientes, que sdo geralmente mais propensos aos efeitos secundarios e tém mais probabilidade
de apresentarem alteragdes da fungdo renal, cardiovascular ou hepética e de receber medicagéo
concomitante. Recomenda-se iniciar o tratamento com a dose terapéutica mais baixa. Apenas apds
verificar que existe uma boa tolerancia, podera aumentar-se a dose até alcancar a estabelecida para a
populacdo em geral. Insuficientes renais: Convém adoptar precaucdes quando se utilizam AINEs em
doentes com insuficiéncia renal. Em doentes com disfuncéo renal leve ou moderada devera reduzir-se a
dose inicial. Nao se devera utilizar lbuprofeno em doentes com insuficiéncia renal grave. Insuficientes
hepéticos: Embora néo se tenham observado diferencas no perfil farmacocinético do Ibuprofeno nestes
doentes, aconselha-se a adopgéo de precaucbes com o uso de AINEs. Os doentes com insuficiéncia
hepética leve ou moderada deverao iniciar o tratamento com doses reduzidas e ser cuidadosamente
vigiados. N&o se_deverd utiizar louprofeno em doentes com insuficiéncia hepéatica grave.
CONTRA- INDICAQOES Hipersensibilidade conhecida ao principio activo ou outros AINEs ou a qualquer
dos excipientes da formulagdo. Pacientes que tenham experimentado crises de asma, rinite aguda,
urticaria, edema angioneurdtico ou outras reacgdes do tipo alérgico apds terem utilizado substncias de
accdo semelhante (por exemplo Acido acetilsalicilico ou outros AINEs). Histéria de hemorragia
gastrointestinal ou perfuracao, relacionada com terapéutica anterior com AINE. Ulcera pépticahemorragia
activa ou histéria de Ulcera pépticashemorragia recorrente (dois ou mais episddios distintos de ulceragéo ou
hemorragia comprovada). Doenga inflamatéria intestinal. Insuficiéncia cardiaca grave. Disfungéo hepatica
grave. Disfung@o renal grave. Pacientes com didtese hemorrdgica ou outros transtornos da coagulagéo.
Terceiro trimestre de gravidez. EFEITOS INDESEJAVEIS: Muito frequentes (>1/10) dispepsia, diarreia.
Frequentes (>1/100, <1/10) nduseas, vémitos, dor abdominal, erupgdo cuténea, fadiga ou sonoléncia,
cefaleia, tonturas e vertigens. Nao frequentes (>1/1000, >1/100) hemorragias e Ulceras gastrointestinais,
estomatite ulcerosa, urticaria, prurido, purpura (incluindo a plrpura alérgica), angioedema, rinite,
broncoespasmo, insénia, ansiedade, intranquilidade, alteragdes visuais, tinitus. Raras (<1/1000) perfuragéo
gastrointestinal, flatuléncia, obstipagao, esofagite, estenose esofégica, gastrite, exacerbagdo de doenga
diverticular, colite hemorrégica inespecifica, colite ulcerosa ou doenca de Crohn, hematemeses, melenas,
reacgdo anafilactica, reaccao psicética, nervosismo, iritabilidade, depresséo, confuséo ou desorientagéo,
ambliopia toxica reversivel, transtornos auditivos, trombocitopénia, leucopénia, granulocitopénia,
pancitopénia, agranulocitose, anemia apléstica ou anemia hemolitica, alteracdes da funcao hepatica,
hepatite e ictericia com Ibuprofeno racémico. Muito raras (<1/10000) eritema multiforme, necrélise
epidérmica, ldpus eritematoso sistémico, alopécia, reaccdes de fotossensibilidade, reaccdes cutaneas
graves como a sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica toxica aguda (sindrome de Lyell),
vasculite alérgica e meningite asséptica, podem ver-se agravadas as inflamagdes associadas a infeccoes.
Também tém sido notificados, na sequéncia da administragéo de AINE, casos de hematemeses e melenas.
Caso se produza hemorragia gastrointestinal, podera causar anemia e hematemese. Na maior parte dos
casos em que foi comunicada meningite asseptica com Ibuprofeno, o doente sofria de alguma doenca
auto-imune (como ldpus eritematoso sistémico ou outras doengas do colagénio), o que pressupde um
factor de risco. Podem ver-se agravadas as inflamages associadas a infecgoes. Em caso de reacgéo de
hipersensibilidade generalizada grave pode aparecer inchago da face, lingua e laringe, broncoespasmo,
asma, taquicardia, hipotensao e choque. Pode prolongar o tempo de hemorragia. Parece existir uma maior
predisposic@o por parte dos doentes com hipertensao ou transtornos renais a sofrer retengdo hidrica.
Edema, hipertenséo arterial, e insuficiéncia cardiaca, tém sido notificados em associagao ao tratamento
com AINE. Os dados sugerem que a administragéo de Ibuprofeno em doses elevadas (2400 mg diérios) e
em tratamento de longa durac@o podera estar associada a um pequeno aumento do risco de eventos
tromboticos arteriais (p. exp. enfarte do miocardio ou AVC). Com base na experiéncia com os AINEs em
geral, ndo se pode excluir a possibilidade de ocorréncia de casos de nefrite intersticial, sindrome nefrético
e insuficiéncia renal. DATA DA ULTIMA REVISAO DO RCM: SPIDIFEN 200 mg - 25/07/2011; SPIDIFEN
400 mg, SPIDIFEN_ 600 mg e SPIDIFEN 400 mg comprimidos - 10/12/2008; SPIDIFEN 200 mg -

MEDICAMENTO NAO SUJEITO A RECEITA MEDICA; SPIDIFEN 400 mg, SPIDIFEN 600 mg e
SPIDIFEN 400 mg comprimidos - MEDICAMENTO SUJEITO A RECEITA MEDICA. PREGOS, ESCALAO
DE COMPARTICIPACAO: SPIDIFEN 400 mg e SPIDIFEN 600 mg - Comparticipados pelo escalao C,

SPIDIFEN 200 mg e SPIDIFEN 400 mg comprimidos -ndo comparticipados; Para mais informagdes devera

contactar o fitular da autorizagdo de introdugdo no mercado: Titular da AIM Zambon — Produtos

Farmacéuticos, Lda. Rua Comandante Enrique Maya, 1; 1500-192 Lisboa; info@zambon.pt
www.zambon.pt
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