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EDITORIAL

Novembro: o més em que
os médicos dentistas sobem

ao palco do MEO Arena

O inicio de novembro marca o
reencontro dos profissionais de
saude oral naquele que é o grande
evento da medicina dentdria a nivel
nacional: o congresso da OMD. A
edi¢io deste ano ruma a Lisboa e
uma coisa é certa: todos estao na
expectativa para conhecer o novo
palco do evento, nada mais, nada
menos que 0 MEO Arena. Quais

vao ser as novidades preparadas

pela organiza¢io, numa edi¢do em
que os oradores nacionais estdo em
maioria? Como vio ser os auditérios?
E o que estd a ser preparado para o
jantar de gala? Nesta edi¢do pode ler
as entrevistas com os presidentes da
comissao organizadora e da comissio
cientifica, que revelam o que estd a
ser preparado hd meses.

Também estivemos a fala com

Hugo Sousa Dias, responsével pela
Residéncia Clinica em Endondontia,
que explicou o que distingue uma
residéncia de um curso ou mesmo
uma p6s-graduagio, num modelo

de formacgao que se assume como
tendéncia de futuro. Outra tendéncia
que estd a marcar a atualidade sao os

congressos exclusivamente online,
como nos conta Joao Borges, um

dos organizadores do International
Aesthetic Masters 2015. Este evento
decorre durante seis dias, com
oradores de luxo, e é totalmente
gratuito.

E naquela que ¢ a ultima edigdo

do ano, o dossier é dedicado a ma
oclusdo, um importante problema
de satide publica e que deve ser

alvo de uma intervengao precoce.
Falimos com médicos dentistas que
se dedicam a drea da ortodontia e da
ortopedia funcional dos maxilares,
que defendem a importéincia do
tratamento precoce.

Em matéria de marketing e gestio,
e no seguimento do destaque que
temos vindo a dar a importincia do
customer experience, o destaque desta
edicdo vai para o customer centricity: a
arte de lucrar e satisfazer os clientes.

Boas leituras e acompanhem a Satude
Oral nas redes sociais em https://

www.facebook.com/Satdde-Oral

SONIA RAMALHO
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ATUALIDADE

Toothbrush Lovers
Doidos por escovas de dentes

O “Toothbrush Lovers!’ quis juntar 2.500 doidos por escovas de dentes’no famor. Apesar de ndo se ter conseguido atingir o objetivo em
niimero de participantes, a MOMLS conseguiu passar a sua mensagem: ‘¢ possivel escovarmos os dentes de forma correta, promover a saiide

oral e ao mesmo tempo cuidar do ambiente”.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

O Complexo Desportivo do Jamor

recebeu no dia 21 de outubro todos
aqueles que sio ‘doidos por escovas

de dentes’! A parceria estabelecida
entre a associacago MOMS - Mitdos
Optimistas, Miidos Saudéveis e o
Programa Nacional Marcha e Corrida,
da Federag¢io Portuguesa de Atletismo,
deu origem ao evento “Toothbrush
Lovers!’, com uma série de atividades que
agregaram a vertente desporto, saude,
ambiente e cidadania através do projeto
EcoEscovinha.

O “Tothbrush Lovers!” pretendeu
motivar/alertar jovens e a comunidade em
geral para a promogao de praticas corretas
de escovagem dos dentes como forma de
prevenir doengas orais, para a substitui¢do
regular da escova de dentes e paraa
recolha seletiva deste residuo para envio
parareciclagem e produc¢io de mobilirio
urbano. O objetivo inicial do evento
era reunir 2.500 ‘doidos por escovas de
dentes’, mas apesar de nio terem atingido
“essameta”, Lidia Veludo, presidente da
MOMS, nio pretende baixar os bragos:

“o recorde da Europa € de 1.750 pessoas e
queremos supera-lo no futuro”.

Areciclagem
A MOMS existe formalmente desde
janeiro de 2014, mas o projeto comegou

ot de Denes!|

= 3 . . —
JUU1HRRUSH LOVERS -

@ Lidia Veludo, presidente da MOMS

em outubro de 2012, orientado para o
concelho de Sintra. “Tudo comegou
porque, como higienista oral, recomendo
que as pessoas escovem os dentes e
troquem de escova de trés em trés
meses. Entretanto descobri que as
escovas de dentes nio eram recicladas
e nio quero ser o problema, mas sim a
solu¢ido”, declara a presidente. Quando
surgiu o projeto, “a ideia era centrar no
concelho de Sintra todas as dindmicas
e atividades, mas evoluimos para uma
abrangéncia a nivel nacional com
parceiros que nos ajudam a divulgar
o projeto Ecoescovinha e todas as
dindmicas associadas”.

Apbs trés anos de atividade, o balango
é “fantastico”, salienta Lidia Veludo:
“em termos de escolas envolvidas ja
contamos com mais de duzentas”. Mas a
MOMS ainda tem muito trabalho pela
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frente e, a medida que vai crescendo e
amadurecendo, os desafios vao surgindo.
“O maior desafio tem a ver com a recolha
das escovas e envio para reciclagem.

As escovas vao para uma fibrica, que

€ ainica no pais que faz este tipo

de reciclagem, que aceitou ser nossa
parceira. Em trés anos recolhemos quase
uma tonelada de escovas”, sublinha a
presidente, especificando que “as nossas
escovas de dentes incorporam outros
plésticos reciclados para a producio de
material urbano”.

Tendo como mensagem que “é possivel
escovarmos os dentes de forma correta,
promover a saide oral e 20 mesmo tempo
cuidarmos do ambiente”, a MOMS
quer chegar mais além. “Pretendemos
ir além do ambiente das escolas. Temos
participado em alguns eventos como
o Dia Verde e o Greenfest, estivemos
no congresso da Sociedade Portuguesa
de Estomatologia e Medicina Dentdria
(SPEMD), que nos d4 o apoio cientifico,
ou seja, temos estado presentes tanto
em virios eventos para passar a palavra”,
sublinha a higienista oral. A MOMS
e os seus projetos sdo “finalistas nos
Green Project Awards, na categoria
de mobiliza¢io e, além disso, fomos
assinalados pelo Mapa de Inovag¢io
e Empreendedorismo Social como
uma associagao ES+ [metodologia
desenvolvida com o propésito de
identificar iniciativas de elevado
potencial de empreendedorismo sociall,
devido ao grande impacto e relevancia
em termos das préticas que utilizamos no
dia-a-dia com as criangas, sobretudo em
termos de promocao da satide”, afianga
Lidia Veludo. ®
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V3Concept

ATUALIDADE

“Um implante com l6gica biologica”

O V3Concept foi langado oficialmente em Portugal no inicio de outubro e promete alterar paradigmas na Implantologia. Uma das
caracteristicas que poderd contribuir para esta ‘revolucdo’ é o seu desenbo triangular, que permite menos compressdo do osso e mais espago.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

O MIS Day, organizado no passado

dia 3 de outubro, em Lisboa, teve

como principal atragio o langamento

do conceito V3 em Portugal. A
expectativa andava a volta do design

de um novo implante que pode vir a
alterar paradigmas na Implantologia.

“A visao holistica de todo o V3Concept,
a performance obtida em todos os

estudos cientificos dos ultimos anos

e principalmente o feedback muito
positivo de vérios utilizadores nacionais
e internacionais dao-nos confianga

para afirmar que é uma solugio de
primeira escolha para a reabilitagdo com
implantes”, declarou Nuno Costa-Santos,
CEO da SDS, 2 SAUDE ORAL.

Carga imediata

O MIS Day contou com o contributo de
varios oradores, nomeadamente Diogo
Libano Monteiro, Eric Van Dooren, Joio
Pimenta e Pedro Rodrigues. Sob o tema
‘Prosthodontics Pearls in Everyday Practice’,
Diogo Libano Monteiro, fundador

o Cristina Antas da Cunha com Nuno Costa Santos

e coordenador da especializagio em
Prostodontia da Faculdade de Medicina
Dentdéria da Universidade de Lisboa,
referiu que na escolha do implante deve
ser tido em conta “o bom resultado
clinico, a previsibilidade (comprovada), a
confianga, o baixo custo e a versatilidade
nos casos”. O especialista abordou ainda
questdes relativas a conexao interna,
nomeadamente se deve ser cimentada

ou aparafusada, apresentando como
vantagens da primeira a oclusio,

bem como a facilidade de confecio

e colocagio. Ja da segunda op¢ao, a
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DEFICIT DE VITAMINADE

COLESTEROL ELEVADO
Durante aintervengdo ‘Mudanca de
Paradigmas em Implantologia’, Joao
Pimenta alertou para os perigos do
deficit de vitamina D e do colesterol
elevado no ambito da implantologia.
“Quando um individuo tem um deficit de
vitamina D € porque tem o metabolismo
do calcio alterado, entao € preciso tomar
as devidas previdéncias em relagao
aisso porque dentro de algum tempo
poderemos ter um problema grave,
sobretudo ao nivel de perdas tardias de
implantes”, explicou o0 médico dentista.
“Fazer suplementos de vitamina D é
praticamente obrigatorio”.
Relativamente ao colesterol, Jodo
Pimenta adiantou que também se
identificou uma relagao com a perda

de implantes. “A equipa de Choukroun
fez um estudo sobre a perda tardia

de implantes e comegou a constatar
que em praticamente todos os casos
havia um deficit de vitamina D, mas
também uma subida do colesterol. Sao
problemas sérios, que devemos comegar
aequacionar nos nossos pacientes em
implantologia”.



° Pedro Rodrigues demonstrou a evolugao da
técnica de reabilita¢io toral com o conceito

All-on-4

vantagem estd na auséncia de cimento
no sulco.

Ja Pedro Rodrigues, mestre em
Reabilitagio e a exercer pratica privada
na Clinica Dr. Fernando Pévoas, explicou
aSAUDE ORAL que o ponto principal
da sua intervencao - ‘Reabilitacao de
Maxilares Atréficos com Carga Imediata’
- foi a “a abordagem de reabilitacoes totais
com carga imediata e a possibilidade de
escolher dois caminhos: o da regeneracio
biolégica ou da solugao protética, sendo
que tentei mostrar casos em que trabalhei
com tecidos artificiais”. Durante a sua
apresentagio, o médico dentista apostou
na demonstrag¢io “da evolucao da técnica
de reabilita¢do total com o conceito
All-on-4”. Relativamente a escolha dos
implantes, Pedro Rodrigues referiu que
“o conceito de plataform switching e cone
morse dao-nos bastante viabilidade e
seguranga” e o V3 “permite uma boa
estabilidade 6ssea, mesmo em osso de
pouca qualidade, o que é 6timo para
fazermos carga imediata com seguranca”.

Ainda em relag¢do ao novo implante,

o médico dentista reiterou que “o V3
foi desenhado para zonas anteriores,
mas conseguimos trazer todas as suas
vantagens para as reabilita¢des totais”.

V3, o implante triangular

Sobre o novo conceito langado pela

MIS, Eric Van Dooren, professor da
Universidade de Liege e da Universidade
de Marselha, referiu 2 SAUDE ORAL que

ATUALIDADE

@ Eric Van Dooren garantiu que os desafios
futuros passam pela estabiliagdo a longo prazo
de tecidos moles e osso

relativamente ao V3 “estamos a ultrapassar
obsticulos que tinhamos com implantes”.
E explicou: “desenvolvemos este implante
nos ultimos anos”, sendo que o seu “design
é completamente diferente, pois possui um
desenho triangular em vez de cilindrico,

0 que traz muitas vantagens, COmo menos
compressao do osso e mais espago, o que
permite o ganho de volume 6sseo”.

Com uma intervencao intitulada ‘New
Opportunities for Enbancement in The
Esthetic Zone’, Eric Van Dooren garantiu
que “nos casos estéticos o planeamento
é fundamental” e que os desafios futuros
passam pelos “componentes prostéticos
e pela estabiliza¢4o a longo prazo dos
tecidos moles e do 0sso”.

Jéana perspetiva de Joao Pimenta,
fundador da Associagio Portuguesa de
Implantologia e Biomateriais, este ¢ um
implante “com légica biolégica” porque
permite “regressar aos principios da
biologia e da fisiologia, principios que
andavam esquecidos por muito boa gente”.
Falando das caracteristicas do novo
implante, o médico dentista reiterou que
o conceito permite “um voltar a origem
no sentido de nao comprimir o 0sso
cortical”. O V3 “possui uma forma prépria
em que s6 trés zonas da parte coronal do
implante tocam o osso, ficando um gap que
¢ preenchido por codgulo, com formagao
de osso a seguir”. Jodo Pimenta garantiu
estar satisfeito com os resultados: “estou a
trabalhar hd um ano com este implante e
tem-me propiciado resultados 6timos”. ®
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PERGUNTAS & RESPOSTAS

NUNO COSTA-SANTOS
CEO da SDS

“A ADESAO,
TEM SIDO UNICA”

Que balango faz deste MIS Day?

0s MIS Day’s existem desde 2010 e tém tido
uma adesdo muito forte e crescente por parte
dos médicos dentistas a nivel nacional. 0

seu formato inovador, aliado de um conjunto

de oradores maioritariamente nacionais

de exceléncia, em associagdo com outros
especialistas internacionais permite um dia de
formagao Unico para se conhecer o que de mais
inovador se faz em Portugal e no estrangeiro.

0 V3 ja esta disponivel no mercado portugués.
Estao previstas outras agdes para dar a
conhecer este novo conceito?

0 MIS Day marca o langamento oficial do
V3Concept em Portugal, sendo que estao
planeadas uma série de agoes de formagao
para 2015 e 2016 centradas neste conceito.
N&o se trata apenas de um novo implante
inovador, trata-se de um conceito para a
reabilitagdo oral com implantes diferenciado
quanto aos resultados e exigéncias
morfoldgicas e estéticas dos pacientes.

Como tem sido a adesao dos médicos dentistas
portugueses ao V3Concept?

A adesao tem sido Unica, pois face a
maturidade da implantologia julgo ser
excecional para um clinico poder oferecer aos
seus pacientes um novo produto inovador e
cientificamente comprovado.



Residéncias clinicas

FORMAGAO

A nova tendéncia na formacao em medicina dentaria

Qual a diferenca entre um curso e uma residéncia em Endodontia, Dentisteria ou Cirurgia Oral? E que numa residéncia a aposta estd numa
formagio personalizada as necessidades de cada aluno e as turmas tém um niimero reduzido de alunos. Faldmos com Hugo Sousa Dias,
responsdvel pela Residéncia Clinica em Endodontia na Foramen Dental Education, no Porto, para perceber um pouco melhor o conceito.

Texto: SONIARAMALHO Fozos: CEDIDAS PELA ORGANIZACAD

Como surgiu a oportunidade de fazer uma
Residéncia em Endodontia?

O convite para organizar a Residéncia Clinica
de Endodontia foi-me feito pelo Dr. Rui
Coelho, por quem tenho uma admirag¢io
muito grande e considero um uma pessoa a
frente do seu tempo. Esta residéncia surge
integrada num conjunto de outras residéncias
adecorrer na Foramen Dental Education
(Dentisteria e Reabilitagao estética;
Ortodontia e Cirurgia Oral). O que mais me
fascinou neste projeto, além de toda a equipa,
foi o conceito de formagao inovador, no qual
se pretende uma formagao personalizada as
necessidades de cada um e uma formagao de
proximidade, pois destina-se a grupos muito
reduzidos (4 a 6 alunos). Foi um dos maiores
desafios profissionais, mas estd a ser uma

das melhores experiéncias. Tem permitido
partilhar uma das minhas “paix6es” e
aprender com essa partilha.

Este é um conceito inovador no pais? Ou
seja, qual a diferenca relativamente aum
curso ouuma pés-graduacao?

Sim, considero uma nova forma de ver e
fazer formagao. Acho que a grande diferenca
estd relacionada com a proximidade e
adequacio da formaco as necessidades

de cada colega, uma vez que estamos
centrados em grupos muito reduzidos

de alunos. Outro fator importante esta
relacionado com o facto de a formagio ter a
atividade clinica de atendimento a pacientes
como principal foco. Existe em Portugal
formagio de excelente qualidade, nds apenas
pretendemos fazer de maneira diferente, de
modo a preencher uma lacuna que existe.

Quais as especificidades desta residéncia?
Mais do que colegas que se dediquem &
Endodontia, pretendemos formar colegas
que tenham capacidade de ver o doente
como um todo, dotando os formandos

de sentido critico, método, capacidade

de decisao devidamente fundamentada

e com humildade paraum processo
continuo de aprendizagem. Além de todas

as nogoes relacionadas com o tratamento
endodontico, nas suas diversas componentes
e especificidades, proporcionamos aos
alunos a frequéncia de pequenos workshops
com as outras residéncias de modo a ficarem
dotados de conhecimentos nas vérias dreas
(Dentisteria, Periodontologia, Cirurgia e
Ortodontia), que possam ser incorporados na
sua atividade clinica enquanto endodontistas
e enquanto médicos dentistas. Temos
disponivel para os alunos uma sala de pré-
clinico com dez microscépios de bancada,
um estudio de fotografia, sete gabinetes de
atendimento a pacientes, um microscépio,
um CBCT e um bloco operatério.

Como vai decorrer a formagao?

Neste momento temos a decorrerar®
Residéncia de Endodontia, que termina
jaem Dezembro de 2015. Em Janeiro de

2016 vai ter inicio a 2 Residéncia Clinica de
Endodontia. Esta vai decorrer num periodo
de oito meses, um dia e meio por semana,
com componente tedrica, pré-clinica e clinica
em pacientes, num total de cerca de 390

horas de formacgao. Para 2016 iremos ter mais
novidades que ir3o diferenciar ainda mais
aformagcao realizada na Foramen Dental
Education, basta estarem atentos ao nosso
website www.foramendentaleducation.com).

Toda a vossa comunicagao esta em
inglés. O objetivo é atrair atengdes no
estrangeiro?

Estamos num mercado global, cada vez

se perdem as nogdes de fronteiras e isso é
visivel quando temos muitos colegas a fazer
formagao noutros paises € a emigrarem para
trabalhar. Faz todo o sentido abrir portas
para o mercado internacional, é importante
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mostrar que o que se faz em Portugal tem
tanta ou mais qualidade e receber colegas

de outros paises que procurem formagio
diferenciada e de qualidade.

Além disso temos formadores internacionais
na Foramen Dental Education, como

por exemplo Maxim Belograd, Antonis
Chaniotis, Jordi Manauta, entre outros.

Como estio a decorrer as inscrigoes?
Temos estado em fase de entrevistas e
selecdo, é um processo que fazemos com
alguma antecedéncia visto as residéncias
ficarem rapidamente preenchidas. Tendo em
conta o interesse demonstrado, estamos em
processo de selecao paraa abertura de uma 3*
residéncia para 2016.

Projetos para 2016?

Como ja referi, para 2016 vamos ter
novidades no que diz respeito a formagao.
Além disso vai decorrer no Europarque,
Santa Maria da Feira, dias 26 e 27 de
Fevereiro o 2° Congresso Foramen Dental
Education, para 600 pessoas com entrada
livre. Estd ainda programada a realizag¢io de
workshops durante o ano, em Fevereiro, por
exemplo, vamos ter Antonis Chaniotis com
um workshop para remocao de instrumentos
separados (“Cutting the gordian knot of
instrument separation in endodontics”).
Fazemos uma aposta muito forte na qualidade

e diferencia¢do da nossa formacgio. ®




New Lisboa '.:3:-":

12/13/14/INOV. ‘a8
20 , 5 X¥IV CONGRESSO
OR0EM DOS MEDICOS DENTISTHS.

reddot award 2015
winner

Novo scanner de

placas de fosforo:
Preciso, atrativo e
de dimensao reduzida

Leitura de todos os

tamanhos de placas:
0,1, 2, 3 eincluindo as oclusais.

Ecran tatil:

Facil, intuitivo e para uma
utilizacdao pessoal ou um
ambiente “multiusos”, ja que
pode ser partilhado por

até 10 postos de trabalho.

* Desenho compacto e de facil acesso: o scanner
de placas de fésforo mais pequeno do mercado.

* Grande qualidade de imagem e placas muito
flexiveis.

* Conceito exclusivo de “Clic & Scan": faga a sua
selecdo no intuitivo ecran tatil, introduza a sua
placa de fosforo e deixe que o PSPIX faca o resto...

ACTEON MEDICO-DENTAL IBERICA, S.A.U.

Pol. Ind. Can Clapers * Avenida Principal N® 11H + 08181 SENTMENAT (Barcelona)

Tel +34 937 154520+ Fax+ 34937 1532 29
E-mail: info@es.acteongroup.com * www.es.acteongroup.com




AM SMILING

CLINICA

“RESOLVI ARRISCAR, APESAR DE NAO SER FACIL”

E a mais recente clinica na zona de Sete Rios, em Lisboa. Quisemos conbecer a A M Smiling e perceber quais os objetivos a curto e a longo
prazo de Ana Mexia, responsavel pelo projeto. A proximidade com os pacientes e 0 ambiente quase familiar sdo claramente fatores de
diferenciacdo. “Tento oferecer um tratamento exclusivo para o paciente”.

Texto: CARMEN SILVA Fozos: DAVID OITAVEM

Ha alguns meses, a médica dentista

Ana Mexia viu-se obrigada a tomar

uma decisao: ou continuava a correr de
um lado para o outro, a trabalhar para
terceiros, ou tendo j4 uma carteira de
clientes dava o passo seguinte e abria a
sua propria clinica. Resultado: em agosto
deste ano surgiu a AM Similling — Clinica
Dentaria Ana Mexia, na zona de Sete
Rios, em Lisboa. “Resolvi arriscar, apesar
de nio ser facil”, declara a diretora-
clinica. “Achei que neste momento no
me iria incomodar continuar a correr de
um lado para o outro, a fazer consultas,
mas tinha de pensar mais a frente: agora
sou nova e nao me importo de andar
mais cansada. Daqui a 20 anos nio teria
capacidade de continuar a andar de
clinica em clinica, com 0 mesmo 4nimo”.
Mas houve outro fator de peso na sua
tomada de decisao: “tenho trés filhos e
dedico-me muito a familia”.

Encontrar um espaco na zona de Sete
Rios foi ‘perfeito’ porque “vivo aqui e faco
aminha vida nesta drea”. Além disso, “a
clinica onde trabalhava também era nesta
zona, dai que as pessoas estao habituadas
avir cd. Tenho pacientes que vém do
outro lado da ponte e até de Guimaraes e
esses, se fosse para outra drea de Lisboa,
com certeza que continuariam a vir. Mas
ha aqueles pacientes que vieram duas ou
trés vezes, mas tém uma vida confusa e se
eu mudasse de zona poderiam nao voltar”.

“Estou otimista”

Apesar dos poucos meses de atividade

do novo espago, e tendo em conta o
panorama atual, “o balango é bom”,
salienta a responséavel.“ Além da medicina
dentiria, como tenho mais um gabinete

° Ana Mexia dedica-se a drea da cirurgia, implantologia e reabilitagio oral

aproveitei para oferecer, em termos de
servigos, mais uma ou duas especialidades
fora da medicina dentiria que também
tém trazido pessoas. Estou otimista”,
declara. Mas nem tudo foi facil. O
processo de abertura da clinica, devido a
burocracia, teve momentos complicados.
“Na minha opinifo, quem quer montar
um espago deve ter o acompanhamento
de uma empresa especializada no
licenciamento de clinicas sendo é
complicado”, salvaguarda Ana Mexia.
Quanto a gestdo da AM Similling
ressalva que “passa muito por mim e
acredito que nas clinicas deste tamanho,
ou um pouco majores, que sao geridas
apenas por gestores, sem a presenca
ativa do diretor-clinico, as coisas podem
nio correr bem”. No entanto, “quando
passamos para um nivel de faturagao
gigantesco nao ha davida de que, nesse
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caso, o médico dentista precisa do apoio
de um gestor, mas tem sempre de haver
um diretor-clinico presente na gestao
financeira. Creio mesmo que ¢é a chave do
sucesso”, afiancga.

Ambiente familiar
Quando questionada em relagao ao fator
de diferenciagao da sua clinica, a médica
dentista responde: “tento oferecer um
tratamento exclusivo para o paciente em
questio. Temos um ambiente familiar
na clinica, pois relacionamo-nos com os
pacientes: conhecemo-los bem e sabem
quem eu sou, quem sio os meus médicos
e quem € a minha assistente”. E isto para
aresponsavel ¢ fulcral. Alids, na sua
opinido hd um certo regressar as origens
na medida em que “os pacientes procuram
este nivel de personaliza¢io”.

Deste modo, quando as pessoas chegam



“E NECESSARIO SABER
FAZER O CAMINHO”

“Os bons profissionais vao ter sempre
espaco”, declara Ana Mexia. Tendo

dado aulas em Coimbra e no ISCSEM,
antes e pos-Bolonha, a médica dentista
afirma que hoje em dia os alunos saem
menos bem preparados das faculdades.
Contudo, ja existe uma oferta variada de
pés-graduagdes. “Ha 0 anos, quando
estive em Espanha ja era assim. Os
cursos tinham cinco anos de curso

e depois havia as pds-graduagoes”.
Atualmente, “um aluno ja nao faz uma
endodontia num molar, pois estes
pacientes sao reencaminhados para os
alunos de p6s-graduagao”, sublinha.
“Naminha altura, o curso era de seis
anos e saiamos bem preparados. Hoje as
pessoas saem menos bem preparadas e
tém de apostar no ensino pos-graduado
que, infelizmente, é caro”. Por outro
lado, Ana Mexia acha que “os médicos
dentistas mais jovens tém de ser um
pouco mais humildes”. E explica: “passei
muito tempo a ver. Como referi, ia ao
Porto observar as cirurgias do Dr. Felino,
chegava a casa as 02h00 e as 08h00
estava outra vez nas aulas”. Resumindo,
“é necessario saber fazer o caminho:

se nao saio bem preparada, tenho de

me preparar e se nao tenho dinheiro
para as pos-graduacdes la fora, em
Portugal ja existem excelentes opgoes”.
Ana Mexia acredita que a chave esta na
diferenciagao: “podemos ser bons em
muita coisa, mas nao podemos ser bons
em tudo”.

a clinica pela primeira vez “passam todas
por mim e depois reencaminho para os
colegas que trabalham comigo mediante
o problema a resolver. Tudo o que sejam
cirurgias, implantes e reabilita¢Ges orais,
estéticas ou nao, ¢ comigo”. Ja a equipa

da clinica é constituida por médicos
dentistas que se dedicam a endodontia,
periodontia, ortodontia “e, recentemente,
juntou-se uma odontopediatra”. Além da
relagio estabelecida com quem procura os
servicos da AM Smiling, a diferenciagao
passa também “pelo meu trabalho e pela
minha dedicag¢io ao estudo: acho que sem

CLINICA

estes dois fatores nada se faz. Todos os

dias tento aprender mais e vou fazendo
cursos e pés-graduagoes”.

A musica

Ana Mexia dedica-se a drea da cirurgia,
implantologia e reabilitagao oral “cada vez
mais na vertente da estética”. Licenciada
em Coimbra “fui muito ‘puxada’ paraa
dentisteria, mas entretanto ia, ainda em
estudante, acompanbhar as cirurgias do Dr.
Antoénio Felino. Acabava as aulas as 18hzo
e depois o meu pai levava-me ao Porto para
poder assistir”. Apés se licenciar fez uma
pos-graduacao em Implantologia Oral na
Universidade Internacional da Catalunha,
em Barcelona, e “quando terminei vim
para Lisboa, conheci o professor Francisco
Salvado, estive a trabalhar com ele no
Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz (ISCSEM) e, por isso, sempre
estive muito ligada a parte cirargica”.
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Voltar aos bancos da faculdade para
fazer um doutoramento é um dos seus
projetos futuros. Mas antes disso ha
outras prioridades. “No que toca ao
futuro, em primeiro lugar esta a familia,
que é o meu grande projeto. Em segundo
o trabalho e a clinica; em terceiro o
doutoramento e em quarto lugar gravar
um disco. Tenho uma série de propostas,
mas precisaria de oito horas semanais
durante seis meses, o que ¢ dificil”.

Por isso, Ana Mexia estd mais inclinada
em apostar “na gravacao de uma mdusica,
fazer um teledisco e publicar no Youtube.
A musica sempre me acompanhou desde
crianca e quando andava na faculdade
tinha um grupo musical em que s6
dois dos elementos nao eram médicos
dentistas”. Apesar de salientar que gosta
muito de trabalhar em medicina dentdria,
“um dos locais onde mais me diverti foi
em palco, a cantar”. @
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RICARDO FARIA E ALMEIDA, PRESIDENTE DA COMISSEO CIENTIFICA DO CONGRESSO OMD
“0 PASSO SEGUINTE TEM DE SER A TENTATIVA DE
CRIAR, DENTRO DO CONGRESSO, CURSOS HANDS-ON’

Se jd estd a escolber as palestras que vai assistir no Congresso OMD saiba que a organizagdo estd a preparar uma alteragdo ao modelo babitual.
Em vez de sessoes de 45 minutos, os oradores vdo ter 15 minutos para responder a todas as dirvidas quer do ponto de vista clinico, quer da
medicina baseada na evidéncia. Faldmos com Ricardo Faria e Almeida, que revela outras das inovagoes deste ano, como os cursos hands-on.

Texto: SUSANAMARVAO  Fozos: RICARDO MEIRELES

Ja estamos acostumados a sua presenca
na comissao cientifica do congresso da
Ordem dos Médicos Dentistas. Este
ano, que novidades teremos?

E verdade que comega a ser complicado
montar algo que seja inovador e
diferente. Mas este ano destacaria os
aspetos que tém a ver com a organizagao
de algumas sessoes dentro do préprio
congresso, nomeadamente as sessoes
com os colegas portugueses. Estas vao
ser mais curtas, mas serao apresentacoes
objetivamente direcionadas paraa
resposta a temas especificos. Assim, em
vez de termos exposi¢oes de 45 minutos
ou de uma hora nas quais a primeira
parte é para enquadrar o tema, a ideia
aqui é haver um moderador que introduz

o tema a tratar e atribuindo a cada colega
portugués 15 minutos para que possa
responder as questoes levantadas pelo
keynote speaker.

Qual a grande vantagem que dai
advém?

Penso que a grande vantagem € que as
pessoas que vao assistir ao congresso
possam, de forma objetiva, perceber

o estado de arte sobre cada tema
especifico. Ja fizemos varios modelos
€ 0 que acontecia muitas vezes é que as
apresentagdes se sobrepunham umas
as outras e, por outro lado, as pessoas
estavam trés horas numa sala e, de sumo,
tinham pouco. Precisamente porque
havia alguma sobreposigio.
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Entao sao slots de 15 minutos para
responder a questoes especificamente
lancadas pelo keynote.

Exatamente, para responder quer do
ponto de vista clinico, quer do ponto de
vista da medicina baseada na evidéncia,
tentando depois dar algum espago para
haver discussdo. Penso que esta é a grande
inovacgao.

E porqué com os colegas portugueses?
E fundamentalmente por uma questio de
idioma, para que seja mais facil a quem
estd na sala colocar questdes e poder
fazé-lo de uma forma mais direta. Porque
sabemos que quando os oradores sdo
estrangeiros as pessoas retraem-se um
pouco.

83 oradores nacionais, 12 oradores
estrangeiros e 123 apresentagoes
cientificas. Como se gere tudo isto?
Costumo dizer que o congresso felizmente
funciona sem as pessoas que dio a cara

ao congresso. Existe uma equipa por

trds com longos anos de experiéncia,

que gere e faz evoluir o evento de forma
muito natural. O nosso papel é orientar.

A equipa estd formada hd muitos anos,
quer por funciondrios da Ordem, quer por
colegas que ano ap6s ano estio ligados

ao Congresso e isso ajuda a que tudo
funcione. A miquina estd oleada.

Este ano o evento é em Lisboa e
mudaram de local. O que esperam do
MEO Arena?

E um local novo, temos de nos reajustar um
pouco. Mas o espago que escolhemos este



ano estd obviamente mais bem localizado,
seja ao nivel do parque, proximidade com
o centro de Lisboa, com o aeroporto, da
estacao de Metro, do comboio, dos hotéis,
alimentagdo... A ideia foi claramente
facilitar aos colegas a suavinda.

Em termos de programa

cientifico houve alguma coisa que
particularmente quisesse abordar e
nao conseguiu?

O congresso é reconhecido a nivel
internacional e considerado um dos
maiores. Porque é mesmo. Além de que é
feito com a prata casa, ndo subcontratamos
nada. Pessoalmente faco parte da
organizagio de outros grandes eventos
europeus, cuja organizacio é normalmente
entregue a uma empresa. Neste caso nao.
E uma equipa que o faz e isso ¢, acredite,
inovador.

Nao externalizam nada?

Nao. Os colegas estrangeiros perguntam-
-nos imensas vezes isso. E o facto de
sermos nos a organizar facilita a vinda dos
colegas estrangeiros. Por um lado ficam
muito motivados em vir mas, por outro
lado, obriga-nos a trabalhar com muito
tempo de antecedéncia. Porque trazer
grandes nomes, quer nacionais, quer
internacionais, obriga a trabalhar com
dois e trés anos de antecedéncia. E, claro,
muitas vezes somos obrigados a gerir nao
s6 o aspeto cientifico dos oradores que
vém, mas os aspetos comerciais de quem
nos ajuda a trazé-los. Ou seja, temos de
gerir os auditorios, o tempo das palestras,
tudo é trabalhado nesse sentido. Nos
ultimos anos curiosamente temos vindo a
modificar esta logistica, apesar das pessoas
nio se aperceberem.

De que forma?

Cada vez mais o congresso tem trés
grandes auditérios e nao um. Cada vez
mais tentamos criar trés grandes salas —
com iguais condiges de video, projecio,
etc — para que ninguém se sinta menos
prezado. As condices tém de ser as
mesmas. E isso também é um objetivo
nosso: conseguir que quem nos ajuda a
trazer os grandes oradores internacionais
nao se sinta numa segunda linha, mas
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também conseguir dar aos colegas
portugueses todas as condi¢bes que
damos aos estrangeiros.

Como se cativa um grande orador?

E claro que ajuda as relag6es de amizade e
de proximidade, mas envolve o pagamento
de um fee. Falamos de pessoas altamente
profissionais, muito do seu tempo é
passado a dar cursos e palestras e tém

de ser remunerados nesse sentido. O
trabalho a fazer é escolher os melhores e
tentar, sempre que possivel — e tem sido
conseguido nos tltimos anos — que as
empresas nos apoiem nessa escolha. Isto
permite, cada vez mais e ano apds ano, que
quase tudo o que seja orador internacional
venha com todos os aspetos logisticos e
monetdirios tratados pelas empresas. Ou
seja, que a Ordem ndo tenha de gastar
dinheiro com a sua vinda. O objetivo

é tentar fazer o melhor para o bem da
Ordem. Ou seja, que haja qualidade
cientifica, uma boa montra do que se faz
anivel nacional e internacional e gastar

0 menos possivel para que os recursos
financeiros que veem do congresso possam
ser aplicados noutro tipo de atividades
dentro da prépria Ordem.

Os temas socioprofissionais nao foram
esquecidos. Acha que é importante
abordar estas tematicas no congresso?
Gostamos de comparar 0 nosso congresso
com outros de outras ordens profissionais.
E normalmente s3o socioprofissionais e até
politicos. A natureza do nosso congresso é
realmente diferente. Mas nos ultimos anos,
e creio que foi uma opgao da dire¢ao, mas
também uma vontade dos colegas, tentou-
-se criar outro tipo de temas que fugissem
ao normal dos aspetos cientifico do
congresso. A nuance dos ultimos anos

tem a ver com o facto desses temas
socioprofissionais permitirem que colegas
que nao estejam inscritos no congresso
pudessem aceder a esses temas. Ou seja, a
nao obrigatoriedade de estarem inscritos,
mas poderem assistir a essas palestras. Claro
que, até por uma questio de logistica, temos
de saber quantas pessoas estdo inscritas. A
introduc¢io de cada vez mais temas tem sido
uma vontade nossa, apesar da adesao ter
vindo a ter um crescimento lento.
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A exposicao de fotografia esta de
volta, quer dizer que foi uma aposta
ganha.

Desde sempre que o Congresso teve
outro tipo de atividades. Recordo-me
de uma exposi¢io de carros antigos e
de outras. Ha cada vez mais colegas a
ter atividades ludicas fora da profissao
e é para dar espaco a que também
possam mostrar o que fazem. O ano
passado houve a oportunidade de ter as
fotografias e correu muito bem. Houve
bastante ades3o, pelo que decidimos
manter. Para o ano, veremos.

O jantar anual que integram no
Congresso ja é um classico. O que esta
previsto para este ano?

Sim, quando fizemos a festa no Ateneu
Comercial, no Porto, houve algum receio
porque o congresso era basicamente
ciéncia e estrutura comercial e a festa nao
se enquadrava. Mas foi um éxito e ano
ap6s ano temos vindo a criar e promover
esse momento. O facto de termos um
Congresso por ano, com esta dimensao,

¢é também uma oportunidade para os
colegas se reverem, trocarem opinides, se
sentirem bem.

O que lhe falta fazer?

Hi aspetos que temos necessariamente
de melhorar. E nio falo da qualidade das
pessoas que trazemos ou dos temas, ou

a organizacdo em si ou das exposicoes.

O passo seguinte tem de ser a tentativa
de criar, dentro do congresso, cursos
bands-on. Foi feito o ano passado, este
ano também. Mas temos de ter mais.
Cursos que ajudem e motivem as pessoas
a deslocar-se. Quando comeg¢amos a criar
os cursos hands-on, a adesao a formagao
continua multiplicou-se por 100 vezes.

A nossa intengio era ter muitos mais
desses cursos, mas ha a dificuldade
organizacional. Ou criamos esses cursos
durante os trés dias do congresso, o que
se torna dificil tendo em conta os espagos
e a dificuldade de conjugar as agendas
com as sessoes. Ou entio fazemos um dia
anterior ao congresso. Mas se ji é dificil
faltar trés dias ao consultdrio, mais dificil
é faltar quatro. Temos de encontrar um
equilibrio saudével. ®
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RICARDO OLIVEIRA PINTO, PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA DO XXIV CONGRESSO OMD

"A GRANDE MAIS-VALIA DESTE CONGRESSO
ESTA NA SUA MULTIDISCIPLINARIEDADE”

E 0 mais jovem presidente de uma comissao organizadora do Congresso da OMD. Estivemos a conversa com Ricardo Oliveira Pinto,
que nos revelou porque resolveram apostar nas redes sociais para atrair médicos dentistas mais jovens ao MEQO Arena e o que estd a ser
preparado para a noite de sexta-feira, na festa que este ano ruma ao Museu da Carris.

Texto: SONIARAMALHO Fotos: EDUARDO MARTINS

Como surgiu o convite para presidir
a comissao organizadora do XXIV
Congresso da OMD?

Fago parte dos 6rgaos sociais da

OMD desde 2009 e naturalmente que
acompanho os eventos que tém sido
efetuados desde essa altura. Comegou
por uma brincadeira do Bastonario e do
Conselho Diretivo a dizer que temos de
comegar a colocar pessoas mais jovens,
com outra dinimica, que possam estar
mais préximos dos médicos dentistas. De
perceber as necessidades deles, uma vez
que a profissdo é muito jovem. Tentou-
-se arranjar um perfil de presidente um
pouco diferente dos anteriores. Devo ser
o presidente da comissao organizadora
mais jovem da histéria do congresso.

E nessa perspetiva foi-me langado o
desafio. Um desafio que caminhava
para a jovialidade, para uma dindmica
diferente, para apostar na publicacio de
conteudos nas redes sociais, porque a
média da profissao ronda os 34/35 anos.
Faria sentido dar oportunidade aos mais
jovens para poder fazer uma promo¢ao
diferente do congresso. E um voto de
confianga, a responsabilidade é brutal,
mas foi um desafio extraordindrio devido
a toda a envolvéncia, e este ano com uma
responsabilidade acrescida.

Devido a um local novo?

Sim, temos tudo diferente. H4d mais

de um ano que andamos a preparar

este congresso. Em Lisboa nao temos
um palco perfeito para um centro de
congressos, o que implica uma logistica e
uma organiza¢io muito grande para um

16
www.saudeoral.pt



ENTREVISTA

evento desta natureza. Posso dizer que neste momento ja
estamos a preparar o congresso de 2016 e o deste ano ainda
nem comegou. E algo que implica muita organizagio e que a
OMD e o staff tém feito de forma brilhante. E um congresso
feito por médicos dentistas, sem outsourcings, s6 com o staff
da OMD, para médicos dentistas. Tem sido uma sinergia
simpdtica e com resultados que estio a vista de todos.

Em termos de logistica, com o que tém de se preocupar
e que normalmente as pessoas nem fazem ideia?

Temos de nos preocupar com todos os detalhes e neste
momento sdo os detalhes que fazem a diferenga nos
congressos. Estamos a falar desde os fluxos das pessoas até
as sinaléticas, a organizagio da Expo-Dentdria, a comissao
organizadora, juntamente com a comissao cientifica, tém de
escolher conferencistas, posteres, organizar a parte social. E
todo um trabalho num evento desta dimensao que ninguém
imagina. E um ano exaustivo do ponto de vista do trabalho,
mas muito gratificante porque, além da nossa profissao

- volto a dizer que somos médicos dentistas - temos de
articular com o stzff da Ordem e com outras empresas tudo
o que hd para coordenar para a realizacio do congresso. E
um desafio e uma responsabilidade extraordinarios.

Como é o seu dia-a-dia entre clinica e organizagio do
congresso?

Confesso que este ano tem sido muito simpdatico do ponto
de vista de dinamismo. Exer¢o medicina dentdria 10 a

12h por dia e além do meu trabalho fago a organizacao do
evento paralelamente. Implica uma organizacio, gestao de
tempo e metodologias muito rigorosas para se poder chegar
abom porto.

Tem uma boa gestao de tempo?

Diria que boa nunca serd, mas é a melhor possivel porque na
medicina dentdria existe a dedicagdo ao paciente, existem as
urgéncias e nao podemos parar o que estamos a fazer porque
estamos a organizar um congresso. Mas creio que foi um
ano positivo.

Como tem sido a reac¢do dos médicos dentistas as
publicac¢oes que tém colocado no Facebook? Este ano
apostaram forte nas mensagens em video, como tem
sido a resposta?

Esta comissio organizadora é composta por 13 pessoas e
conseguimos estar mais préoximos dos médicos dentistas
ao trazer mais jovialidade. Uma forma de estar um pouco
diferente, mais préxima dos colegas. A recetividade tem
sido fabulosa, ndo s6 a nivel dos colegas, como a nivel da
industria e também ao nivel da sociedade civil, porque no
Facebook consegue-se também apelar a saide oral. Nio
era apandgio da Ordem apostar tanto como tem feito este
ano, mas atendendo aos nimeros que temos, tem sido
muito bom.
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Pode revelar alguns desses nimeros?
Posso dizer que vamos ter a maior
Expo-Dentiria de sempre, com uma
drea que nunca tivemos, fruto das
necessidades e dos pedidos que nos
chegavam todos os dias. Tivemos de
fazer alguma gindstica para poder criar
um espago que tivesse esta envergadura,
no fundo estamos a falar de 390 stands,
distribuidos por 110 empresas. Isto
significa que ao longo dos anos temos
parceiros que tém vindo connosco, mas
mediante a conjuntura econémica que

o pais atravessa, 0 nosso receio era que
aadesdo ao congresso e a este espago
novo nio fosse a melhor. Os nimeros
contrariam isso, o que significa que as
pessoas que ja estavam connosco ou
aumentaram os espagos, ou mantiveram
amesma drea e conseguimos captar
outras empresas. Tudo isto leva-nos a
refletir que a Expo-Dentdria continua a
crescer e esse crescimento ¢ transmitido
também ao congresso, porque a parte
cientifica, sem a parte comercial, nao
faz sentido. Para termos uma boa parte
cientifica precisamos de ter parceiros ao
nosso lado.

E os cursos hands-on?

Este ano vamos ter estes cursos, que
dividimos em trés tematicas: um de
endodontia, um de implantologia e
cirurgia e temos outro de CAD-CAM.
Sdo trés cursos com targets distintos,
mas sio escolhidos fruto da informagao
recolhida junto dos médicos dentistas em
edigbes anteriores. O que eles queriam,

0 que procuravam, 0 que queriam ver
além dos cursos tedricos. Estes cursos
sdo meramente praticos, chegamos a
conclusio que o congresso tinha muito

a ganhar se pudéssemos dar algo que os
dentistas pudessem utilizar no dia-a-dia
nos seus consultérios e os cursos hands-on
sdo aqueles que respondem melhor a essa
expectativa do médico dentista. Criamos
também um concurso de fotografia, uma
vez que no ano passado foi um sucesso, do
ponto de vista nacional e internacional.
Este ano temos ainda mais pessoas em
comparag¢io com o ano anterior, o que
significa que o caminho que tracamos o
ano passado foi o correto. Creio que nos

ENTREVISTA

UM TIRO CERTEIRO

0 video de Miguel Fraga Gomes

a empunhar uma arma de caga
enquanto convida os colegas
médicos dentistas a assistir ao
Congresso da Ordem dos Médicos
Dentistas tinha tudo para dar errado.
Era o primeiro video produzido pela
OMD para as redes sociais e tinha
como objetivo cativar um publico
mais jovem a assistir ao Congresso
no MEO Arena. As criticas foram
quase imediatas, mas o certo é

que as inscrigdes dispararam,
literalmente, nos dias a seguir a
publicagao do video. Uma mensagem
quase de choque, mas que serviu
para quebrar com a comunicagao
marcadamente institucional da
OMD e atingir outro tipo de publico.
E se as inscrigdes no Congresso

de Lishoa ficavam sempre aquém
das inscricoes no Porto, o certo é
que este ano a tendéncia inverteu-
se pela primeiravez e paraa
organizagdo, uma das explicagoes
esta na aposta (ganha) nos videos
a apelar a participagao dos médicos
dentistas.

préximos anos podemos ter ainda uma
maior adesio.

Estao a espera de superar a adesao de
congressistas face a edi¢ao de 2014?
Havia sempre uma décalage entre
Lisboa e Porto. O Porto tinha sempre
mais pessoas, mas neste momento
posso dar quase como certo que vamos
inverter essa posi¢ao, o que para mim

é gratificante porque é fruto de uma
aposta arriscada, até arrojada da OMD,
mas significa que esta Comissao
Organizadora conseguiu chegar

mais préximo dos estudantes e dos
profissionais de saide oral.

Com o foco nos médicos dentistas
mais jovens, estao previstas palestras
no sentido de discutir problemas que
afetam os jovens em inicio de carreira?
Para mim, a grande mais-valia

deste congresso estd na sua
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multidisciplinariedade. Em Espanha,
por exemplo, os congressos sdo feitos
por especialidades e o Congresso da
OMD tem sido sempre baseado numa
multidisciplinariedade que permite

a cada um de nés, de acordo com as
nossas expectativas ou receio ou gostos,
escolher a sala que nos dd mais certezas.
E 4 semelhanga de edi¢Ges anteriores,
vamos ter um auditério onde vamos
discutir temas socioprofissionais, a
disciplina ética e deontolégica, a questdo
da publicidade que estd na ordem

do dia, a nomenclaturada da OMD.
Todas essas preocupagdes tém um

lugar reservado no congresso. Se bem
que a major preocupagio dos médicos
dentistas quando vao ao Congresso

é a drea cientifica e menos os temas
socioprofissionais. Ao longo dos dltimos
anos, para possibilitar que houvesse um
esclarecimento transversal a profissio, a
OMD criou trés momentos para as pessoas
que, mesmo nio sendo congressistas,
pudessem ter oportunidade de assistir. Ou
seja, temas socioprofissionais de acesso
livre a todos os médicos dentistas mesmo
ndo estando inscritos no congresso. E uma
mais-valia porque a pessoa nio tem de
pagar para assistir apenas aquela sessao.
O outro momento ¢ a Expodentaria.
Todos os médicos dentistas podem visitar
a drea de exposi¢ao o custo da inscri¢io
no congresso. E por tltimo a parte

social do congresso, com a festa oficial
na noite de sexta-feira, em que todos

os médicos dentistas, mesmo que nio
estejam inscritos no congresso, podem
estar presentes. E um momento onde as
pessoas trocam experiencias, é quase um
reencontro. Tem sido uma bandeira do
congresso.

Este ano onde vai ser a festa?

Vai ser no Museu da Carris. Tentamos
sempre arranjar espagos diferentes e
este ¢ um espaco industrial que vamos
redecorar com autocarros, com cabines
de som. O congresso nio ¢ s6 ciéncia,
temos de criar a expectativa de que as
pessoas vao ao congresso para receber
conhecimento, mas também para
partilhar ideias e vdo poder estar com
colegas que nio veem hd algum tempo. @
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EVENTO

XXXV Congresso Anual SPEMD
Um evento multidisciplinar

O XXXV Congresso Anual da SPEMD ndo desiludiu os quase 900 participantes que foram em busca de conbecimentos na drea da
reabilitacio oral e da dentisteria estética minimamente invasiva. Porém “nio foram esquecidas dreas como a odontopediatria, ortodontia,
endodontia, patologia e cirurgia oral’, o que mais uma vez elevou o congresso anual a categoria de evento multidisciplinar. Para 2016, o

evento ruma ao Porto.

Texto: CARMEN SILVA  Fozos: CEDIDAS PELA SPEMD

O balan¢o do XXXV Congresso
Anual da Sociedade Portuguesa

de Estomatologia e Medicina
Dentaria (SPEMD) “nio poderia

ser mais positivo. Superou as nossas
expectativas”. Quem o afirma é Pedro
Mesquita, presidente da dire¢io
nacional da SPEMD e do XXXV
Congresso Anual da SPEMD, e
Bruno Seabra, presidente da comissao

organizadora. O evento, que decorreu
nos dias 8 (cursos pré-congresso), 9 e 10
de outubro no Centro de Congressos
Lagoas Park, em Oeiras, contou com
um programa “muito bom e muito
interessante, abordando temas variados
da medicina dentdria/estomatologia”,
referem Pedro Mesquita e Bruno
Seabra.

Um dos aspetos relevantes que marcou
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o congresso foi a aposta na drea da
reabilitacio oral e da dentisteria estética
minimamente invasiva com a presen¢a
de Maxim Belograd, que “sabiamos
que seria um sucesso pelo importante
trabalho que tem vindo a desenvolver
nesta drea e pela crescente visibilidade
que tem tido nos ultimos anos”.

De destacar ainda a importincia
do Férum de Reabilitagao Oral que,
segundo os responsaveis, “trouxe ao
congresso conferencistas portugueses
de renome, especialistas nesta drea do
saber; e a forte aposta que a SPEMD
continua a fazer na divulgagio da
investigagio cientifica, quer através
do Férum de Investigagdo, quer
através dos trabalhos apresentados
sob a forma de poster cientifico com
a maioria a ser de investigag¢ao”.
Contudo, Pedro Mesquita e Bruno
Seabra reforcam que “devemos
destacar o congresso, e o seu programa
cientifico pelo seu todo”, pois como
evento multidisciplinar e transversal
as diferentes especialidades médico-
dentarias “nao foram esquecidas areas
como a odontopediatria, ortodontia,
endodontia, patologia e cirurgia oral,
com palestras muito interessantes
onde foram abordadas as novas
técnicas e tecnologias utilizadas em
medicina dentdria e as ferramentas
disponiveis para a realiza¢io de um
bom diagnéstico, um bom plano de
tratamento e um bom tratamento
propriamente dito”.

No que toca a oradores nacionais
Paulo Mascarenhas, professor
e regente do departamento de
Periodontologia na Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade



EVENTO

DENTISTAS OBRIGADOS A UM MINIMO DE 24 HORAS DE
FORMA(;AO DE DOIS EM DOIS ANOS

Durante a sessao de abertura, Orlando Monteiro da Silva, bastonario da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) comegou por salientar que “talvez s6 a SPEMD tenha a
capacidade de agregar, como ja é tradigao, um conjunto de profissionais da area da
medicina dentaria e da satde”. O bastonario fez ainda alusao & “recente aprovagao do
Estatuto da OMD, que foca trés aspetos fundamentais” relacionados com a formagao.
Um deles diz respeito a formag&o continua, “reconhecida pela Ordem, que passa a ser
obrigatdria para os médicos dentistas, constituindo-se no minimo de 24 horas de dois
em dois anos”, indicou Orlando Monteiro da Silva. 0 segundo aspeto diz respeito “ao
projeto em curso de implementacao de especialidades por parte da OMD”.

Ja o terceiro aspeto que merece maior destaque, dado que “este, sim, € novo” e
estarelacionado com a “possibilidade que a Ordem passa a ter de implementar
competéncias setoriais em diversas areas a definir pela propria Ordem no campo da
medicina dentaria”. Em declaragdes a SAUDE ORAL, a OMD especificou que “o novo
Estatuto da OMD reforga a importancia da formagao continua dos médicos dentistas
adequada as solicitagdes da sociedade. O artigo 9° vem definir essa questao ao indicar
na alinea i) do ponto 2 que faz parte das atribuigdes da Ordem dos Médicos Dentistas
‘promover a formagao profissional continua, competéncias setoriais e acreditacao de
eventos de formagao neste ambito™”. O Estatuto refere que o “médico dentista tem de
realizar um minimo de 24 horas de formagao de dois em dois anos, correspondentes a
formag&o acreditada ou reconhecida pela OMD (artigo 9°, ponto 4 do Estatuto)”, dai
que, como destaca a OMD, “reforca-se que é essencial que os profissionais atualizem
constantemente os seus conhecimentos e competéncias”. Uma vez que a entrada em
vigor do novo Estatuto é ainda muito recente, “a OMD no seu todo, os seus Orgdos
Sociais, terao nos proximos tempos que refletir de forma participada com vista a
regulamentagao da matéria”.

dos médicos dentistas adequada as solicitagdes da sociedade. 0 artigo 9° vem definir
essa questdo ao indicar na alinea i) do ponto 2 que faz parte das atribuigGes da Ordem
dos Médicos Dentistas ‘promover a formagao profissional continua, competéncias
setoriais e acreditagao de eventos de formagao neste ambito™. O Estatuto refere

que o “médico dentista tem de realizar um minimo de 24 horas de formagao de dois
em dois anos, correspondentes a formagao acreditada ou reconhecida pela OMD
(artigo 9°, ponto 4 do Estatuto)”, dai que, como destaca a OMD, “reforga-se que é
essencial que os profissionais atualizem constantemente os seus conhecimentos

e competéncias”. Uma vez que a entrada em vigor do novo Estatuto é ainda muito
recente, “a OMD no seu todo, os seus Orgaos Sociais, terdo nos proximos tempos que
refletir de forma participada com vista a regulamentagao da matéria”.

de Lisboa, conduziu uma intervengio
dedicada ao tema ‘Manipulagio de
tecidos peri-implantares prévios a
reabilitacdo protética’. O médico
dentista abordou o facto de a
quantidade e a qualidade dos tecidos
peri-implantares assumir um papel
fundamental, razao pela qual estes
sdo fatores a considerar de forma
obrigatéria e rotineira em qualquer
plano de tratamento que inclua
reabilita¢do implanto-suportada. Paulo
Mascarenhas salientou, por exemplo,
que “em caso de insuficiente volume

tecidular, ndo devemos aguardar
pela fase reabilitadora para iniciar a
regenera¢io dos mesmos” e “quanto
mais precocemente se iniciar os
procedimentos regeneradores, maiores
sdo as hipéteses de sucesso”.

Ja Ricardo Faria de Almeida,
professor associado com agregagio
no departamento de Cirurgia Oral e
Medicina da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto foi
outro dos oradores. O médico dentista
falou sobre “Técnicas mucogengivais
para solucionar complicag¢bes ao redor
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@ Pedro Mesquita, presidente da SPEMD

de implantes’, onde abordou o facto
de a colocagio de implantes ser um
tratamento previsivel que permite
restaurar a saude, a fun¢ao e a estética
de pacientes com auséncias dentdrias.
Ricardo Faria de Almeida destacou
ainda a problemadtica das expetativas
do paciente, referindo que “as
complicag¢des estéticas sao aquelas que
o preocupam”. Dai que, na perspetiva
do orador, seja importante “perceber
que limitagdes técnicas existem para
resolver aquilo que o paciente quer”.

2016 com rumo ao Porto

Sejam nacionais ou internacionais,

é um facto que o rol de oradores

de renome é uma consequéncia do
objetivo subjacente aos congressos da
SPEMD. “O principal objetivo foi,
como nas edi¢bes anteriores, organizar
um evento de elevado nivel cientifico,
abordando as diferentes dreas da
medicina dentdria/estomatologia,
procurando contribuir para a formagio
continua dos colegas e dos restantes
elementos que compdem a equipa

de saude oral. Na nossa opinido isso
foi conseguido”, sintetizam Pedro
Mesquita e Bruno Seabra.

Para o ano, os responsaveis revelam
“a 36" edicao do Congresso Anual da
SPEMD decorrerd nos dias 7 ¢ 8 de
outubro, na Funda¢io Dr. Anténio
Cupertino de Miranda, na cidade do
Porto, e sera organizado pelo Conselho
Regional Norte da SPEMD”. @
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INTERNATIONAL AESTHETIC MASTERS 2015

ENTREVISTA

0 CONGRESSO MUNDIAL ONLINE
IDEALIZADO POR DOIS PORTUGUESES
E QUE PROMETE FAZER HISTORIA

Imagine um congresso mundial de estética dentdria totalmente online, a decorrer durante seis dias com oradores de luxo e de acesso gratuito. Acha
impossivel? Jodo Borges e Rui Pereira da Costa transformaram uma utopia em realidade com o International Aesthetic Masters 2015. O que os
dois ganham com este evento? A possibilidade de fazer bistdria na medicina dentdria mundial.

Texto: SONIARAMALHO  Fotos:JOAO BORGES ORAL REHABILITATION AND AESTHETIC DENTISTRY

Como surgiu a ideia de organizar o
congresso mundial online de estética
dentaria?

A ideia surgiu depois do meu colega Rui
Pereira da Costa, elemento da minha
equipa clinica em Lisboa e meu parceiro
na area de formacao, ter organizado
com tanto sucesso e tanto impacto o
primeiro congresso mundial online na
area da endodontia. A ideia de fazer

0 mesmo, mas para a irea da estética
dentéria ficou entdo a pairar na minha
cabeca e, um més depois da conclusio
do congresso, numa das nossas
conversas sobre os projetos que temos
na area de formacio acabimos por
decidir avangar com este evento ainda
em 2015.

O que o levou a imaginar um evento
nestes moldes?

Considero que ainda hd muito para
explorar na forma¢ao em medicina
dentéria e que se devem criar novos
modelos de acesso a educag¢iao nesta
area. Este evento surgiu como
consequéncia da vontade de fazer
diferente e mudar, de alguma forma,

o “status quo”. Na minha opinido, a
medicina dentdria sofreu algumas
altera¢bes importantes nos altimos
anos e, aos poucos, os profissionais
vao dando indica¢6es da necessidade
dessas mudancgas na formagio continua

ou pés-graduada. Por um lado, os
médicos-dentistas recém-licenciados
que saem das faculdades nacionais

e internacionais, no geral, com menos
experiéncia clinica e conhecimento
tedrico atualizado (fruto da reducgio
das cargas hordrias dos cursos pds-
acordo de Bolonha e o0 aumento do
nimero de alunos por ano curricular) e
que mais procuram e mais necessidade
tém de formagbes complementares
que os ajudem a evoluir na profissao,
sdo aqueles que mais dificuldade tém
de acesso a condig¢oes de trabalho e

de remunera¢iao adequadas e mais
dificuldade tém em investir em
formagao. Por outro, os médico-
dentistas ja formados hd mais tempo

e com mais experiéncia clinica
procuram um tipo de formag¢ao mais
especifica, mais pratica, e que os ajude
aultrapassar algumas dificuldades da
clinica do dia-a-dia, evitando cursos
demasiado teéricos. Ou seja, na minha
opinido, tanto num caso cCOmo no outro,
e por razbes distintas, hd lugar para
um evento tedrico com palestrantes de
nivel mundial, de acesso livre, gratuito,
totalmente online e a escala global.

Quando comecga e qual a duracao do
evento?

O congresso tem inicio no dia 30 de
Novembro as o9hoo e estende-se até
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COMO ASSISTIR AO
CONGRESSO MUNDIAL
ONLINE DE ESTETICA
DENTARIA?

Basta aceder ao site do evento e
escolher as palestras que quer assistir
em directo:
http://aestheticmasters2015.com/

ao dia 05 de Dezembro as 2thoo. O
programa estende-se ao longo deste seis
dias com conferencias de uma hora a
cada duas horas, ou seja, havendo entre
cada palestra uma pausa de uma hora no
programa, para nao se tornar demasiado
pesado e os participantes poderem
descansar de uma conferéncia para a
outra.

Convidou oradores de top e de
renome internacional, num total de
mais de 40 palestrantes de mais de
20 paises de todos os continentes.
Como conseguiu a proeza?
Consegui reunir um painel muito
importante, tanto em nimero (44 para
ser mais preciso) como em qualidade.
Procurei nio s6 juntar referéncias
mundiais nas vérias dreas associadas a
estética dentdria, como nomes ligados
a faculdades, grupos de investigagio,
grupos de desenvolvimento de novas
solu¢oes em medicina dentdria,



o Jodo Borges, um dos mentores do evento

procurando ainda juntar os grandes
grupos de formagio mundiais,
nomeadamente a “Bioemulation”,

o “Styleltaliano”, a “Microvision”,

a “DSD” num s6 evento. O que nio
deixa de ser dificil ou quase impossivel
num congresso presencial em qualquer
lugar do mundo. Honestamente,
quando comecei a desenvolver

o projeto, apesar de conhecer
pessoalmente muitos destes
palestrantes estava com algum receio de

ENTREVISTA

nao 0s conseguir convencer a participar
de forma gratuita num evento como
este. Mas ao existir confian¢a no
caricter inovador do evento, ao

existir uma missao por detras deste
projeto e ao termos como objetivos a
mudangca do paradigma da formagao
em medicina dentdria, tornando-a
acessivel a escala global, e a partilha
livre do conhecimento foi possivel

ir juntando aos poucos, ao longo de
muitos meses, este grupo excecional de
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oradores. Deu de facto muito trabalho,
mas o grupo que reuni ficou bem acima
das minhas expectativas iniciais.

Nao vai ter o apoio de marcas ou
patrocinios. Foi assim que conseguiu
convencer alguns dos palestrantes?
De facto, desde o inicio deste projeto
que nio temos qualquer tipo de apoio
de marcas ou patrocinios, a nao

ser o meu investimento e o do meu
colega e parceiro neste evento o Dr.
Rui Pereira da Costa. Dado que se
trata de um evento com um caricter
inovador, que nunca se realizou a nivel
mundial, achdmos que nos deveriamos
manter fiéis 2 nossa missao e filosofia
para evitar que algumas influéncias
externas pudessem alterar aquilo que
realmente queriamos fazer. No entanto,
honestamente niao acho que o caricter
independente tenha influenciado os
palestrantes em aceitarem este desafio.
Acho que aquilo que pesou mais foi o
caricter inovador do evento, a missao
do projeto e o grupo crescente de
palestrantes a aceitar o desafio.

Alguns podem pensar: mas o que

se ganha com isto? Aqui a questio
monetaria nao é importante?

Desde o inicio do meu projeto que
tenho procurado inovar e apresentar
novos formatos de eventos, a maior
parte deles de acesso gratuito, como
por exemplo os “Aesthetic Talks”. Por
outro lado, a maior parte das mudancas
de filosofias ou paradigmas comegam
sem nenhuma expectativa de retorno
financeiro e, muitas delas nunca o

tém. No entanto, ndo podemos esquecer
que um projeto desta envergadura tem
custos elevados e que, apesar de tanto
eu como o Rui sabemos que podemos
nio ter qualquer tipo de retorno
financeiro, cridmos uma modalidade
chamada “Aesthetic Masters Premium”
dirigida a todos aqueles que nio
possam estar presentes em todos os
momentos desta semana intensiva,

seja por razdes pessoais, profissionais
ou mesmo por questdes de horirio.

O “Aesthetic Masters Premium” terd

um custo simbdlico e permitird a quem
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LOOKING FOR THE STATE OF THE ART IN
AESTHETIC DENTISTRY?

o adquirir aceder a um portal privado
onde vio estar todas as conferéncias
do “International Aesthetic Masters
2015” podendo visualiza-las sempre
que quiserem e as vezes que quiserem
durante o periodo de um ano.

Dada a gratuidade do evento nio
fazemos a menor ideia se teremos
participantes interessados nesta
modalidade. De qualquer modo,
qualquer retorno que exista terd como
unico objetivo suportar os custos de
um projeto desta envergadura. Ou
seja, fazemos isto antes de mais

pelo projeto e pelo concretizar

de uma ideia, acreditando que a
compensagio serd sobretudo pessoal.
A compensacio profissional podera
vir eventualmente ao longo dos
préximos anos, porque efetivamente
destacamo-nos de alguma forma ao
organizarmos algo de nico a nivel
mundial. No entanto, antes mesmo
do evento comecar, posso dizer que

o trabalho dos dltimos meses ji foi
compensado pelo painel de oradores
que reunimos, pela dimensio do
congresso e pelo nimero crescente de
colegas interessados em seguir este
congresso online.

Falou em espirito de missao. E
isto que se trata, de uma missao,
de dar acesso democratizado ao

conhecimento?

Tanto eu como o Rui acreditamos

na importéncia do ensino online,

no papel fundamental na formagao
continuada e pés-graduada do

futuro, dado que permite o acesso

ao conhecimento sem quaisquer
barreiras geogrificas e, na verdade,

é isso que estd na base da missio

deste projeto: o acesso livre ao “ state
of the art” do conhecimento em
estética dentdria a escala global, sem
limita¢bes financeiras ou geograficas.
Na verdade, ao dia de hoje temos
inscri¢bes de paises tio remotos como
Timor-Leste, Nova Zelandia, Equador,
Costa Rica, Republica Dominicana e
os paises que estdo no top 5 de paises
com maior nimero de inscritos sio:
Portugal, Emirados Arabes Unidos,
China, Indonésia e Roménia, o que por
si s6 valida o espirito de missdo deste
projeto.

As Sessdes comegam as oghoo

e terminam as 21hoo, sendo que

a night session vai ser em estilo
prime time. Foi complicado pensar
num evento onde as pessoas que
estiverem a assistir estao nos quatro
cantos do globo?

De facto, ao contrario do que se
passou no “International EndoMasters”
decidimos estender o horério até as
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"0 QUE ESTA NA BASE DA
MISSAO DESTE PROJETO
E O ACESSO LIVRE AO
"STATE OF THE ART' DO
CONHECIMENTO EM
ESTETICA DENTARIA A
ESCALA GLOBAL, SEM
LIMITAGOES FINANCEIRAS
OU GEOGRAFICAS".

2thoo e fazer uma “Night session”,
como diz e bem, em estilo prime time,
a semelhanca daquilo que se passa

nos grandes torneios de ténis (que
sigo como amante da modalidade

e ex-jogador). Naturalmente que
nessa sessdo estardo colocadas as
grandes referéncias mundiais que
temos no nosso painel de oradores.
Dada a dimensio global do projeto,
efetivamente nio foi nada facil pensar
e organizar o programa porque tivemos
de ter o cuidado de relacionar os
horirios das palestras com os horarios
dos oradores e com os horarios dos
participantes. Procuramos fazer o
melhor agradando ao maior nimero
de eventuais paises que participam
neste evento. Em qualquer dos casos
serd muito ficil seguir os horarios

das conferéncias porque, no site, a
frente da indicacdo de cada palestra
haverd um botdo que indica a hora
consoante o fuso horario em que esteja
o participante.

Quantos inscritos tem no momento?
Neste momento, antes mesmo do
langamento oficial do site e do inicio
das campanhas de facebook, temos
perto de 2000 inscritos de mais de

70 paises diferentes, o que estd acima
das nossas expectativas iniciais para
esta altura. @
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Ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares

Ma oclusao: um problema
de saude publica que urge
intervencao precoce

Nowas técnicas, materiais inovadores e abordagens terapéuticas diferenciadoras fazem da Endodontia uma especialidade com grandes
perspetivas de futuro. Através de um bom diagndstico e reunidas as condicoes minimas, o tratamento endodontico permite salvar dentes do
praprio paciente, “o melbor implante” a disposicio dos médicos dentistas.

Texto: CARMEN SILVA
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A Organizac¢io Mundial da Saude
(OMS) define ma oclusdo como um
conjunto de anomalias dentofaciais
que causam deformagio ou impedem

a funcdo. Como aponta a médica
dentista Alexandra Vinagre, “¢ um
problema importante de saude publica
devido a sua elevada incidéncia nos
diferentes estadios do desenvolvimento
craniofacial e oclusal”.

Estas anomalias dentofaciais, além
das evidentes consequéncias funcionais
que causam, “sdo responsaveis pelas
alteracdes estéticas e fonéticas que
acabam por ter influéncia na integragio
social e na constru¢ao da autoestima
da crianga, com um impacto negativo
na sua qualidade de vida”, completa a
médica dentista Carina Esperancinha.
Face a esta realidade € necessaria uma
intervengao precoce €, por isso, a
SAUDE ORAL foi saber como na area
da ortodontia e da ortopedia funcional
dos maxilares se intervém a este nivel.

Ortopedia funcional dos maxilares
Tudo comecga no diagnéstico,

prevencio e tratamento de alteracoes
dentdrias e esqueléticas. Segue-se

uma visio funcionalista do paciente

e de intervenc¢ao desde o nascimento,
através de procedimentos preventivos

e recorrendo a aparelhos ortopédicos
funcionais. Sao considerados
tratamentos precoces como em
ortodontia, mas os principios e
mecanismos de a¢ao diferem.
Comecemos pela ortopedia funcional
dos maxilares (OFM). Um dos principais
objetivos da OFM ¢é a prevencio de

mads oclusoes. Desde o nascimento

que se podem aplicar procedimentos
preventivos. Para Carina Esperancinha,
no que diz respeito a influéncia do meio
ambiente no crescimento craniofacial,
os estimulos podem ser “positivos,
como a respiragao nasal, a amamentagio
ao peito, a mastigac¢io eficiente e a
auséncia de habitos nio nutritivos.

Ou entio negativos, nomeadamente
respiragao oral, falta de estimulacao
orofacial através da amamentacio ao
peito, mastigacdo ineficiente, chucha,
dedo e biberao”.

DOSSIER

ESTAS ANOMALIAS
DENTOFACIAIS, ALEM

DAS CONSEQUENCIAS
FUNCIONAIS QUE CAUSAM,
“SAO RESPONSAVEIS PELAS
ALTERACOES ESTETICAS E
FONETICAS QUE ACABAM
POR TER INFLUENCIA

NA INTEGRACAO SOCIAL

E NA CONSTRUCAOQ

DA AUTOESTIMA DA
CRIANCA, COM UM
IMPACTO NEGATIVO NA
SUA QUALIDADE DE VIDA”,
CARINA ESPERANCINHA

Um dos problemas que mais afeta as
criangas sdo os distdrbios respiratérios.
“O diagnéstico da respirac¢ao oral deve
ser realizado precocemente, com vista a
reverter o problema, ou seja, a restaurar
arespiragdo nasal e a impedir o excesso
de crescimento vertical da face”, alerta
amédica dentista, explicando que a
respiragao oral “influencia de forma
negativa a arquitetura das estruturas
corporais, como as posturas da coluna
vertebral, da cabeca e pescogo, da
lingua e mandibular, bem como o
desenvolvimento geral da crianga”.

No entanto, se a ma oclusio ja estiver
instalada, terd de se partir para o
tratamento intercetivo, através do uso
de aparelhos ortopédicos funcionais.
“Estes agem através das forcas naturais
do crescimento e desenvolvimento,
erup¢ao dentdria, postura e movimento
da mandibula, postura e movimento da
lingua”, sublinha Carina Esperancinha.
Segundo a médica dentista, “as novas
posturas mandibulares induzidas
pelos aparelhos ortopédicos
funcionais induzem uma adaptacio
musculosquelética que resulta numa
reeducacio da musculatura orofacial”.

OFM - tratamento

Em termos de situacoes clinicas que
poderio beneficiar de uma intervengio
precoce, na perspetiva funcionalista
“todas as mds oclusbes que trazem
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“A ANALISE FACIAL DE
UM PACIENTE E O PONTO
FULCRAL”

A ortodontia € uma ciéncia em constante
evolugao. ‘Face driven orthodontics’

€ um dos lemas mais emergentes da
abordagem ortoddntica contemporanea.
“A analise facial de um paciente é o
ponto fulcral do diagndstico e a sua
otimizagao faz parte integrante do
tratamento ortoddntico ou ortodontico-
cirurgico”, declara Alexandra Vinagre.
Para a médica dentista, “a tecnologia
associada a novos materiais e técnicas
parece ser um ponto emergente

de ajuda nao so dos tratamentos
ortoddnticos propriamente ditos, mas
também elementos chave em fases de
diagnostico e planeamento”. Contudo,
“é importante manter sempre claros os
principios fundamentais relacionados
com o crescimento e desenvolvimento
craniofacial, biologia celular, bem como
os diversos”, acrescenta.

Ja Pablo Echarri, diretor pedagogico e
docente do curso de formagao continua
EspacORTO Ortodontia Avangada -
Técnica CSW, acredita que “estamos
agora num bom grau de eficacia em
termos de precisao e baixa fricgao dos
brackets, assim como das propriedades
elasticas dos arcos, cada vez mais leves
e capazes de exercer um uma agao

mais prolongada. Por esta razao acho
que vamos continuar a progredir neste
dominio, mas ainda ha uma margem
para melhorar muito grande”. Quanto
aos desenvolvimentos no futuro, Pablo
Echarri sublinha que “vao passar pelo
campo da aceleragao quimica dos
tratamentos e pela estabilidade pds-
tratamento. E possivel que os proximos
avangos sejam mais no ambito de um
maior controlo dos osteoblastos e
osteoclastos”. a equacionar nos nossos
pacientes em implantologia”.

alteragdes nas fungdes orais requerem
tratamento precoce”, elucida Carina
Esperancinha. Assim sendo, numa
mordida cruzada posterior unilateral
existe um lado preferencial de
mastigagio, que ¢ o lado cruzado ou
da minima dimensao vertical. “Esta



mastigagao viciosa pode provocar

assimetrias musculares e consequente
crescimento assimétrico, dai que deve
ser tratada para corrigir a oclusio e
permitir a execu¢ao de uma mastigagio
bilateral alternada”, indica a médica
dentista.

Jd uma mordida aberta permite
uma interposicio lingual, com
degluticdo atipica e hipertonicidade
da musculatura perioral. Para Carina
Esperancinha, isto é sinénimo de
“manifesta tendéncia a crescimento
vertical, pelo que deve ser tratada
para redirecionar o crescimento e
contrariar a tendéncia de crescimento
desfavoravel, fechar a mordida e
reeducar a posi¢io e postura lingual”.
A médica dentista explica ainda que
uma classe IT com retrognatismo
mandibular “poderd ter diminuigdo

DOSSIER

da via aérea péstero-inferior, com
necessidade de avanco mandibular para
melhorar a capacidade respiratéria e
altera¢bes posturais compensatorias a
nivel da coluna cervical”. Neste sentido,
deverd ser corrigida com “aparelhos
ortopédicos funcionais pela mudanga
de postura terapéutica mandibular
e com fisioterapia para reeducar a
musculatura na nova posi¢do e postura
terapéutica conseguida”, acrescenta.
Uma mordida cruzada anterior e
tendéncia a classe III tem alteragcoes da
postura lingual, problemas de dicgao,
mastigagio ineficiente, posturas
corporais erradas e crescimento
craniofacial desfavoravel”. Deste
modo, segundo Carina Esperancinha,
“deve ser tratada numa perspetiva de
redirecionar e inibir o crescimento
mandibular, estimular o crescimento

www.saudeoral.pt

SINAIS DE ALERTA

A equipa de Ortodontia da Clinica

Construimos Sorrisos alerta que o médico

dentista deve ter em especial ateng&o os

seguintes casos:

* Trespasse horizontal acentuado
quando afete a estética e prejudique a
autoestima do paciente, assim como
quando houver riscos de traumatismos,
fraturas ou perda dos dentes anteriores;

* Mordida cruzada posterior;

* Mordidas cruzadas anteriores;

* Perda prematura dos dentes deciduos;

* Erupg@o ectdpica dos dentes
permanentes;

* Disfungdes com habitos;

* Correcao do apinhamento,
especialmente quando impossibilitar a
erupgao de dentes definitivos e ou em
casos de sobremordida associada;

* Disfungao da ATM;

* Anomalias craniofaciais

* Habitos parafuncionais: sucgao dedo ou
chucha, interposigao lingual ou do labio;

* Alteragdes na fala;

« Existéncia de problemas respiratorios
que possam interferir com o
crescimento 0sseo;

* Presenca de mordidas cruzadas;

* Alteragbes dentarias que interfiram com

amastigacao e degluticao.



maxilar, reposicionar a lingua

com posi¢ao baixa e melhorar a
eficiéncia mastigatéria. Sabe-se

que o prognatismo mandibular tem
caracteristicas genéticas marcantes,
mas se melhorar o caso funcionalmente
com a intercetiva, a fase ortodontico-
cirurgica pode ser facilitada”.

Numa sobremordida “existe
hipertonicidade e/ou hiperatividade
muscular com tendéncia a crescimento
horizontal e posi¢io condilar
desfavoravel, sendo um grupo de
risco para disfun¢oes da articulagio
temporomandibular”, explica a médica
dentista, acrescentando que, por isso,
“devem ser tratadas para prevenir
futuras disfungdes, reequilibrar a
musculatura e corrigir a oclusio”. Por
fim, “a desarmonia dentomaxilares com
apinhamento sao também candidatas a
intervengio precoce, devem ser tratadas
para estimular o crescimento dos
maxilares e prevenir a necessidade de
futuras extracbes dentdrias”.

DOSSIER

“A ORTODONTIA
PREVENTIVA E INTERCETIVA
OCUPA UM LUGAR FULCRAL
NA ELIMINAGAO OU
REDUGAO DA SEVERIDADE
DE DIVERSOS TIPOS DE MA
OCLUSAO E A DENTIGAO
MISTA E O GRANDE FOCO
DE ATUAGAOQ”, ALEXANDRA
VINAGRE

mecinicas ortodonticas complexas e de
cirurgias ortognaticas”.

Ortodontia - o candidato
Jano campo da ortodontia, Alexandra
Vinagre salienta que “a ortodontia
preventiva e intercetiva ocupa um
lugar fulcral na eliminag¢4o ou redugio
da severidade de diversos tipos de méd
oclusio e a denti¢do mista é o grande
foco de atuagao”.

A semelhanca da OFM, o
paciente candidato a intervencio
Carina Esperancinha deixa ainda a precoce “apresenta desvios
mensagem de que “na era pés-genémica, | danormalidade oclusal tais como
evidéncias experimentais suportam mordida aberta, mordida profunda,
que a morfogénese, o desenvolvimento mordida cruzada e apinhamentos
pré-natal e o crescimento pés-natal dentérios”, indica a odontopediatra
do complexo craniofacial podem ser Marisa Martins, acrescentando que
modificados”. Assim sendo, pode-se “os hébitos de succao digital ou de
aproveitar a biologia “para intercetar chupeta, a interposi¢ao lingual,
a deglutigio atipica, a respiragio

bucal, assim como a perda precoce

a ma-oclusio e estimular, inibir ou
redirecionar o crescimento craniofacial,

pois o tratamento precoce diminui a de dentes temporarios sao outras

necessidade de extra¢bes dentarias, de das alteracbes em que é fundamental

Aprenda a melhorar a estética do sorriso do seu paciente

Curso de estetica facial

MEDICINA DENTARIA FoRMAqu.

8 a 9 de abril de 2016

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

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

Através do olhar do cirurgiao plastico, aprenda a avaliar e melhorar a estética facial do seu paciente,
indicacoes e contra-indicacées dos injectaveis e a resolver possiveis complicacdes que possam surgir.
Com a ajuda da médica dentista vai aprender a aplicar estes injectaveis na sua pratica clinica do dia a
dia, @ melhorar ainda mais as suas reabilitacoes, e a utilizar em casos de patologias como o bruxismo,
disfuncao temporo-mandibular entre outros.

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

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

Os nossos pacientes preocupam-se cada vez mais, ndo s6 com a estética dentaria mas também com a
estética facial. Um sorriso estético e agradavel é aquele em que a forma, o tamanho, a cor e a posicdo
dos dentes estd em harmonia com os tecidos circundantes e quando a simetria se conserva. Muitas
vezes realizamos reabilitacoes espectaculares que nao conseguem o impacto desejado por existir uma
assimetria dos tecidos faciais, uma perda da dimensao vertical, sorriso gengival ou porque os labios
sdo extremamente finos. Este curso dara a conhecer a utilizacao da toxina botulinica e 4cido hialurény

na estética facial e na medicina dentéaria.

Data: 8 e 9 de abril de 2016 (62 feira e sabado)

Para mais informacdes contacte-nos através do 213 828 550 ou por email: formacaof@dmdclinica.com

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

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA

Local: Rua Castilho, 59, 6° | 1250-068 Lisboa



ANOMALIAS

DENTOFACIAIS

As anomalias dentofaciais de suficiente

gravidade e que afetem o grau de atragdo

facial de uma crianga podem representar

uma importante desvantagem social.

A equipa de Ortodontia da Clinica

Construimos Sorrisos salienta que,

“embora a magnitude desta desvantagem

seja dificil de definir em termos precisos,

aevidéncia disponivel indica que as

preocupagoes paternais e o desejo de

ver tais anomalias corrigidas nas suas

criangas tém perfeita razéo de ser”.

Assim, deve-se ter em consideragao:

* Padrao morfogenético;

* Tipo da ma oclusao;

* Gravidade da ma oclusao;

* Tipo de aparatologia a usar;

* Aspetos psicossociais e culturais.

precoce, 0 médico dentista devera:

« Analisar as possiveis vantagens (efeitos
ortopédicos, evitar extragdes);

* Definir os resultados esperados;

« Analisar as consequéncias de nao se
iniciar esse tratamento nesse momento;

* Analisar possiveis desvantagens
(recidivas e/ou reduzir a motivagéo dos
pacientes para a fase seguinte).

a tomada de medidas preventivas
e intercetivas, a fim de evitar e
minimizar consequéncias graves na
oclusdo dentdria no futuro destes
pacientes”. Por norma, a partir
dos trés anos de idade a denti¢do
temporaria fica completa e, nesta
fase, o profissional pode efetuar uma
anélise morfolégica da oclusio e da face
para diagnosticar precocemente uma
potencial irregularidade dentofacial.
No entanto, qualquer interveng¢io
do ponto de vista ortodéntico “é por
norma dificil antes dos cinco anos
de idade”, alerta Alexandra Vinagre.
Mesmo nesta fase “deve ser avaliado
o grau de maturidade e indice de
cooperacio de uma crianga, por
forma a discernir a capacidade da
mesma poder ser submetida a um
tratamento ortodontico”, acrescenta.
A intervencao precoce inicia-se

DOSSIER

“com o estudo detalhado das mas
oclusoes dos pacientes apds recolha

de dados fundamentais tais como
fotografias, modelos de estudo, exames
complementares de diagnéstico
(ortopantomografia, telerradiografia)

e avalia¢do multidisciplinar

com as dreas da terapia da fala e
otorrinolaringologia”, completa Marisa
Martins.

Ortodontia - as situacdes

Na perspetiva de Alexandra Vinagre,
os problemas ortodénticos que devem
ser tratados o mais cedo possivel sao
“as alteracoes sagitais em padroes
esqueléticos de classe I ou classe I11
que exibam uma mordida cruzada
anterior, bem como as alteragoes
transversais que se traduzem por
mordidas cruzadas posteriores, que
podem ser bilaterais ou unilaterais,
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estas tltimas muito frequentemente

associadas a desvios funcionais da
mandibula devido a prematuridades
dentdrias e as alteragbes verticais
associadas predominantemente a
mordidas abertas aliadas a transtornos
funcionais”.

De entre estas, o padrio esquelético de
classe III é aquele “para o qual o médico
dentista deve estar particularmente
mais atento porque a idade util para o
seu tratamento estd compreendida entre
0s quatro e os sete anos, altura em que
a tragdo ortopédica do maxilar superior
é otimizada”, explica a médica dentista.
As alteragbes esqueléticas sagitais de
classe IT poderao também ser abordadas
em duas fases de tratamento, no entanto
sempre numa fase mais tardia da
denti¢ao mista.

Infelizmente, “n3o podemos
assegurar que uma md oclusio
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tratada precocemente esteja isenta de
recidiva”, alerta Alexandra Vinagre,
acrescentando que tal se deve
“essencialmente ao crescimento que
acontece, maioritariamente, numa idade
posterior a esta fase de tratamento.
Assim, a estabilidade do tratamento
deve ser sempre salvaguardada,
particularmente nas situagbes clinicas
onde o crescimento influi de uma

forma muito significativa, tais como

nas altera¢oes esqueléticas sagitais de
classe IT e ITI”. De entre as alteracoes
mencionadas, a corre¢io precoce das
alteracoes transversais “sao aquelas que
apresentam uma maior estabilidade
ap6s o tratamento, sendo também muito
relevantes na resolu¢ao indireta de
problemas de espaco e da normalizagio

do desenvolvimento da oclusio”, conclui.

Consulta de ortodontia antes ou
depois da denticao definitiva?
Mas serd que os profissionais de
medicina dentdria jd estdo despertos,
perante as situagoes expostas, para a
necessidade de uma interveng¢io precoce
e, em consequéncia, esta ja se tornou
uma ‘norma’ ou serd que se continua a
atuar, sobretudo, depois do problema
estar instalado? “Cada vez mais o
médico dentista tem a preocupagio
e estd alertado para detetar o mais
precocemente possivel alteragdes
morfolégicas/funcionais no sistema
estomatogndtico e corrigi-las de forma a
obter um desenvolvimento harmonioso
da oclusao”, expoe a Cristina Baptista,
médica dentista e especialista em
Ortodontia. Porém, “h4 ainda muitos
colegas, bem como pediatras, que
recomendam os seus pacientes a
procurar a consulta de ortodontia s6
depois da denti¢ao definitiva instalada.
Nestes casos, muitas vezes nao é
possivel contornar abordagens clinicas
mais invasivas (extra¢oes dentdrias,
tratamentos de camuflagem e cirurgia
ortognitica), que poderiam ser evitadas
se houvesse uma intervencio precoce”.
Quanto a Alexandra Vinagre, a

DOSSIER

médica dentista acredita que “hoje
em dia existe uma maior tendéncia
entre os ortodontistas para aprovar
e incentivar o tratamento precoce de
algumas mds oclusées, particularmente
se houver um compromisso esquelético
ou funcional, onde os beneficios
podem ser importantes na eliminago
ou reduc¢io da severidade da ma
oclusdo precocemente instalada”.
Por outro lado, uma vez que hoje em
dia as fontes de informacio estio
muito amplificadas, “na realidade,
esta abordagem é também cada vez
mais eminente porque as criangas nos
chegam em idades muito precoces”,
acrescenta.

Referindo-se a drea da OFM,

Carina Esperancinha aponta que
“infelizmente ainda se adia o
tratamento pela falta de alternativas
as técnicas mais conhecidas, como
mascaras faciais, mentoneiras, forcas
extra-orais, disjuntores, bionators,
guias de sanders, etc...todos elas de
dificil uso, fraca aceitagdo e pouca
colaboragio dos pacientes”. Para a
médica dentista existem alternativas:
no Ambito da OFM, através das técnicas
ortopédicas funcionais que usam
aparelhos como pistas planas simples,
modelador eldstico de Bimler, SN's
(Simoes Network) de ficil adaptacao
e uso, a teoria do tratamento precoce
pode passar definitivamente a ser uma

pratica didria”. @
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Atualmente a procura dos nossos
pacientes por um sorriso bonito e
saudédvel é cada vez maior e os critérios
de exigéncia estética cada vez mais
elevados. Para isso, cabe ao médico
dentista determinar o plano de
tratamento mais correto e selecionar os
materiais mais indicados a reabilitagiao
de cada caso. Na reabilitagio da estética
de dentes anteriores, um dos materiais
mais nobres a ser utilizado é a cerimica
feldespatica, devolvendo ao paciente a
naturalidade, fun¢ao e caracteristicas
6ticas do esmalte natural.

Neste caso clinico, uma paciente do
sexo feminino com cerca de 40 anos
de idade procurou-nos por nao gostar
do seu sorriso. Apés anilise intra e
extra-oral, exames complementares
de diagnéstico e histéria clinica,
verificamos algumas discromias
no sector anterior, principalmente
devido ao escurecimento de dentes
endodonciados. Depois de efetuada
toda a anilise e planeamento, prop0s-
se a paciente reabilitar o 2° sextante
com facetas cerimicas feldspaticas (GC
Initial). Apés a reabilitagdo podemos
verificar que o resultado final é muito
natural, devolvendo a paciente nio sé
o sorriso que tanto desejava, como a
autoestima e a vontade de voltar a sorrir.

FIG. I: Situagao inicial (sorriso). Paciente pretendia melhorar o seu sorriso, sem no entanto parecer artificial.

FIG. 2: Situacao inicial. Paciente com discromia nos dentes antero-superiores.

FIG.3: Ap6s branqueamento interno dos dentes 13 e 21 com peréxido de hidrogénio. Apesar de nao ter sido
obtido o resultado pretendido, nota-se uma menor descoloragio dos dentes afetados.

www.saudeoral.pt
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FIG. 4 Enceramento de diagnéstico.

FIG. 5: Modelos de trabalho e guias de silicone para
confe¢ao do rock-up

FIG. 6: Mock-up com resina bis-caril (Protemp 4,
3M ESPE) antes das preparag¢bes dentdrias

FIG. 7: Guias de preparo no mock-up

FIG. 8: Controlo de desgaste insical com a guia de
silicone
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FIG. 9: Controlo de desgaste vestibular com guia de
silicone

FIG. 10: Controlo do desgaste com a guia de silicone

FIG. Il: Preparos dentdrios finalizados. Nos dentes
13 e 21 houve um maior desgaste vestibular

para a cerAmica poder compensar o ligeiro
escurecimento cervical

FIG. 12: Facetas ceramicas feldespdticas terminadas
(Initial, GC)

FIG. I13: Opalescéncia das facetas cerimicas (Initial,
GO)

38
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FIG. 14: Fluorescéncia das facetas cerdmicas (Initial,

GO)

FIG. 15: Facetas cerdmicas prontas para aderir

i A -
\ FIG. 16: Pormenor da cerdmica. Nota-se a fina
!( espessura da cerimica em algumas dreas

FIG. I7: Prova das facetas cerdmicas (try-in) para
selec¢do de cor e ver adaptacio

FIG. 18: Preparacio da face interna das facetas
cerdmicas (9% écido fluoridrico por 9o segundos,
dcido fosférico por 20 segundos, imersao em
banho ultrasénico por 3-§ minutos)
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FIG. 19: Colocacao do isolamento absoluto para
adesdo das restaura¢des ceramicas (Optidam,
Kerr)

FIG. 20: Facetas ceramicas aderidas (Optibond FL,
Kerr e G-aenial Universal Flow A2, GC)

FIG. 21: Facetas aderidas. Situacao clinica pés
remogio dos excessos cervicais e hidratagao
escurecimento cervical

FIG.22: Sorriso final da paciente. Note-se a
integragdo harmoniosa das restaura¢oes cerdmicas
com os tecidos circundantes.
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ESPECIAL EXPODENTAL

MARIA JOSE SANCHEZ, DIRETORA DA EXPODENTAL
“ESTE E 0 GRANDE EVENTO

SECTORIAL DE REFERENCIA
NA PENINSULA IBERICA”

Uma maior drea de exposicio e um aumento da procura por parte das empresas expositoras fazem com que Maria José Sanchez esteja
confiante no sucesso da edi¢io de 2016 daquela que é uma das feiras mais importantes da medicina dentdria. Em declaragoes a Saiide Oral, a
diretora da Expodental revelou que um dos objetivos passa por atrair cada vez mais visitantes portugueses.

Texto: SONIARAMALHO  Fozos-EXPODENTAL

Quais as expectativas da
organizacao para a edi¢ao de 2016
da Expodental?

As nossas expectativas sdo de
crescimento em todos os parimetros da
feira. Desde a drea de exposi¢io, que ja
ultrapassa os 18.500 m2, até a oferta e
ao nimero de empresas participantes
e, claro, a visita de profissionais,
nacionais e internacionais. Gragas ao
esfor¢o da indudstria vamos celebrar a
maior e mais representativa edi¢io da
Expodental.

“OUTRA DAS NOVIDADES
E DE ESPECIAL INTERESSE
PARA ODONTOLOGOS E

A INCORPORAGAO DOS
SERVIGOS DIRIGIDOS AS
CLINICAS”.

Referiram que esta vai ser a maior
edicao de sempre e que aumentaram
a area de exposicao. No seu entender,
a que se deve este aumento da
procura por parte das empresas?
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NOVIDADE: AREA DE
FORMACAO

0 que é?

Novo setor para expositores que
apresentam a sua oferta formativa de
cursos, pds-graduagdes e formagao
continua

Quem expoe?

Universidades, Centros de Formagao,
Sociedades Cientificas, Colégios
Profissionais e Empresas

Onde?
Pavilhao 3, com stands especialmente
desenhados para o expositor de formagao

Vao haver palestras?

Sim, este é um espago dedicado a
atividades proprias e onde se vao realizar
apresentagoes e palestras

A Expodental faz-se com e para o
sector dental. Temos contado sempre
com a confianga das empresas e

com o apoio da FENIN e acredito
que, em grande parte, este tem

sido um dos fatores-chave para o
éxito da feira. Se a isto somarmos
arecuperac¢io econémica geral e a
capacidade da feira como plataforma



TIPO DE VISITANTES

36,4%

DENTISTAS

19,4%

INDUSTRIA DENTAL

16,17

PROTESICOS

8,97%

HIGIENISTAS ORAIS

1,9%

AUXILIARES DE CLINICAS

4,3%

ORTODONTISTAS

6.8%

OUTROS

para a apresentagio de novidades e de
encontro com os clientes, contamos
com os ingredientes necessarios para
impulsionar o seu crescimento e
representacio setorial.

Quais vao ser as principais areas
representadas? Alguma area que se
destaca em especial?

ESPECIAL EXPODENTAL

“0 OBJETIVO QUANTO

A CRESCER EM OFERTA

E NA PARTICIPACAO
EMPRESARIAL JA ESTA
CONSEGUIDO. AGORA, O
DESAFIO ENCONTRA-SE

EM SUPERAR 0S 27 MIL
VISITANTES PROFISSIONAIS
DA PASSADA EDIGAQ”.

Todos os sectores tém importincia

na feira, estando inter-relacionados

e complementando-se. A Expodental
estd, precisamente, pensada para que
todos tenham o seu protagonismo

e, 20 mesmo tempo, para oferecer
uma visdo global ao visitante de

todas as especialidades ligadas ao
sector dental. A feira conta com uma
forte presenca de todas as inovagbes
em equipamento, instrumentos,
implantologia e ortoddncia e este ano,
como novidade, foram implementados
servigos dirigidos a clinica, como
recolha de residuos, software,
mobilidrio e arquitetura para clinicas,
marketing, entre outros. Além disso
incorporamos o Sector da Formagio,
que ird reunir a oferta académica a
partir de dois pontos de vista: por

um lado a formacao continua do
profissional interessado em atualizar
permanentemente conhecimentos

e, por outro, a oferta em cursos de
pos-graduacio e mestrados orientados
aos estudantes dos ultimos anos
universitdrios.

Este aumento da procura das
empresas quer dizer que ha uma
clara retoma no sector?

As empresas do setor nio deixaram
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de apostar na Expodental e a feira

manteve-se sélida, inclusivamente
em momentos de pior conjuntura
econémica. E sim, verdade, que

se comeg¢am a observar sinais de
melhorias e que a Expodental 2016
se realiza num momento muito
oportuno para o mercado, para se
apresentar e conhecer avancos desta
indastria nitidamente inovadora que,
a cada dois anos, tem muito para
oferecer.

Estao a prever um aumento do
numero de visitantes?

Sim, este é precisamente o0 nosso
objetivo e esperamos poder
demonstrar a elevada capacidade

de convocatéria desta feira que

é, sem duvida, o grande evento
sectorial de referéncia na Peninsula
Ibérica. Acredito que a visita a
Expodental é imprescindivel para
qualquer profissional que necessite
estar atualizado no que se refere

a equipamento, tecnologia e
tratamentos. E uma oportunidade,
pela sua proximidade e afinidade,
para que os profissionais de Portugal
possam conhecer comodamente
uma das mais completas montras
do setor dental. Nao é em vdo que



a Expodental é a segunda feira mais

importante e representativa da
Europa.

Quais as novidades que estao a
preparar para os visitantes da
Expodental 2016?

Além das muitas inovagdes
tecnolégicas, equipamentos,
tratamentos que se verificam este
ano nos stands da Expodental, se
atendermos ao seu esquema de

ESPECIAL EXPODENTAL

organizacio, a novidade encontra-se
na incorporacao do Setor de Formagio
dedicado aos futuros profissionais, bem
como aqueles que estio jia em exercicio
e queiram realizar uma formacgio
continua, e que reunird as propostas
académicas das universidades,

estudos de p6s-graduacio, centros
especializados, etc. Outra das
novidades e de especial interesse para
odontélogos é a incorporagio dos
servigos dirigidos as clinicas.
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ESPACO DE EXPOSICAD

2014

PAVILHOES
7¢9-16,724 m?

2016

PAVILHOES
3,5e7 - 17,782 m?

Quais os seus maiores objetivos
enquanto diretora da Expodental?
O objetivo quanto a crescer em

oferta e na participagiao empresarial
ja estd conseguido. Agora, o desafio
encontra-se em superar os 27 mil
visitantes profissionais da passada
edi¢do. Nesse sentido, acredito que

a Expodental representa um foco de
atraglo prioritario para os profissionais
do setor, nacionais e internacionais. A
sua ampla representag¢do empresarial

e o grande volume de novidades

que se vao concentrar durante estes
dias convertem a Expodental num
ponto de encontro estratégico e
esperamos cumprir também com estas
expectativas. E dentro destes objetivos,
um que consideramos prioritadrio é o
de aumentar o numero de visitantes de
Portugal.
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Clear aligners sao mais benéficos
do que aparelhos dentarios

por DTI

Nos tltimos anos, os ali-
nhadores transparentes
(clear aligners) tornaram-se
um tratamento ortodontico
preferencial em alternativa
aos aparelhos ortodonticos
fixos (AOF). No entanto exis-
tem poucos estudos sobre os
efeitos do tratamento com
alinhadores na higiene oral
e saude das genagivas. Uma
equipa de investigadores
alemaes comparou agora a
condi¢do de saide oral, hi-
giene oral e nivel de satis-
fagdo com o tratamento em
pacientes tratados com apa-
relhos fixos e com a técnica
de alinhadores invisiveis
Invisalign, e concluiram
que estes ultimos apresen-
tam uma melhor saide
oral e satisfacdo durante
o tratamento ortodontico.
Até a data, a maioria dos
pacientes, especialmente
na infancia e adolescéncia,
sdo tratados com aparelhos
fixos, mas estes tendem a
dificultar a higiene oral e
interferem deste modo na
satde periodontal dos pa-
cientes. Além disso, o tra-
tamento com aparelho fixo
nao é muito popular em
adultos por razoes estéticas.
Por estes motivos, outras
técnicas ortodonticas foram
desenvolvidas para melho-
rar a componente estética

e simplificar os cuidados de
higiene oral. Uma alterna-
tiva aos aparelhos fixos sdo
os alinhadores transparen-
tes, que sdo discretos e tém
a vantagem de poderem ser
retirados para fazer a higie-
ne oral ou para consumir
alimentos ou bebidas. O uso
destes alinhadores aumen-
tou muito na ultima déca-
da, tendo como exemplo
mais notdrio o sistema Invi-
salign, produzido por Align
Technology desde 1999. Ape-
nas um namero limitado de
estudos comparou os efeitos
de Invisalign e de aparelhos
fixos na higiene oral, sa-
lientaram os investigadores
da Universidade Johannes
Gutenberg de Mainz, cujo
estudo acompanhou 100
patientes submetidos a tra-
tamento ortodontico, divi-
didos em dois grupos (com
aparelhos fixos e com Invi-
salign), durante mais de seis
meses.

Os investigadores efetua-
ram exames clinicos antes
e depois do tratamento para

|

avaliar o estado de satde
periodontal dos pacientes e
eventuais alteracoes. Para
além disso, foi realizado
um questionario detalhado
para avaliar a higiene oral
pessoal e os habitos alimen-
tares dos participantes, bem
como a satisfagdo com o tra-
tamento. Todos os pacientes
receberam instrucoes de
higiene oral idénticas antes
e durante o tratamento or-
todontico. Estas incluiram
0 uso de escova, de fio den-
tario e de escovas interden-
tarias trés vezes por dia. A
analise dos dados demons-
trou ndo existirem diferen-
cas entre os dois grupos em
termos de satude periodon-
tal e higiene oral anterior
ao tratamento ortodontico.
Contudo, os investigado-
res verificaram alteragoes
consideraveis em ambos o
grupos durante o tratamen-
to ortodontico. Constataram
que a saude gengival era
significativamente melhor
em pacientes tratados com
Invisaling e que a quanti-

dade de placa dentaria era
igualmente menor, apesar
de ndo constituir uma dife-
renca significativa quando
comparada aos pacientes
com aparelho fixo. Os resul-
tados do questionario mos-
traram uma maior satisfa-
¢do nos pacientes tratados
com Invisalign. Apenas 6%
dos pacientes com Invisa-
lign relataram reducdo no
bem-estar geral durante
o tratamento ortodonico,
comparados com 36% dos
pacientes com AO fixo. Ou-
tros efeitos negativos tam-
bém significativamente su-
periores nos pacientes com
aparelho fixo incluiram:
irritacdio gengival (AOF:
56%; Invisalign: 14%), evi-
tar rir por razoes estéticas
(AOF: 26%; Invisalign: 6%),
ter necessidade de mudar
hébitos alimentares duran-
te o tratamento ortodontico
(AOF: 70%; Invisalign: 50 %),
e ter de escovar os dentes
mais vezes e durante mais
tempo (AOF: 84%; Invisalign:
52%). Os investigadores con-
cluiram que o tratamento
ortodontico com Invisalign
tem um impacto negativo
substancialmente menor no
estado do paciente do que o
tratamento com AOF, tanto
no que respeita a satide gen-
gival como ao bem-estar
geral.
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OS SEUS PACIENTES MOVEM-SE DE FORMA RAPIDA,
POR ISSO DIGITALIZAMOS DE
FORMA AINDA MAIS RAPIDA

CS 8100SC
3 SEGUNDOS BASTAM PARA OBTER IMAGENS
CEFALOMETRICAS DE ELEVADA QUALIDADE

O novo CS 8100SC fornece imagens panoramicas e cefalométricas de elevada qualidade
num sistema rapido e ultracompacto. O menor tempo de digitalizacdo reduz a dose e o
risco de manchas de movimento e otimiza o conforto do paciente.

Digitalizacao em tempo recorde — o digitalizador cefalométrico mais rapido do mundo*
Software exclusivo de rastreio cefalométrico automatico — rastreio completo em menos
de 90 segundos**

Modulo CS Adapt — para uma clareza de imagem impressionante e uma aparéncia

O CS 8100SC é apenas uma das formas com que redefinimos a imagiologia.
Descubra mais em carestreamdental.com

* imagem de 18 x 24 cm no modo rapido  ** imagem de 18 x 24 cm
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“Os consumidores estao a impulsionar os dentistas
a realizar uma implantologia metal-free”

Entrevista a Sasmmy Noumbissi, fundador da Academia Internacional de Implantologia Ceramica (In-
ternational Academy of Ceramic Implantology)

Dental Tribune: Pode fa-
zer um enquadramento da
evolucdo dos implantes ce-
ramicos?

Sammy Noumbissi: O uso
de implantes dentarios para
substituir dentes aumentou
muito rapidamente nos ulti-
mos 15 anos ou mais. O cres-
cimento das técnicas de im-
plantologia levou ao aumento
do niimero de fabricantes. Ao
longo do tempo assistimos
igualmente a introducgao de
diversas ligas de titanio. Po-
rém, tal como em qualquer
outro produto médico ou
farmacéutico, o aumento da
procura e as mudancas nos
métodos de producgao trazem
problemas e desafios. Inicial-
mente esporadicos, os relatos
de intolerancia ao titanio e a
liga de titAnio aumentaram
e estdo a ser cada vez mais

investigados e comprovados
na literatura cientifica da
especialidade. Com base nos
dados de investigacdo dispo-
niveis atualmente, esta in-
tolerancia as ligas de titanio
pode dever-se, em grande
parte, a libertacdo de ides
no osso hospedeiro e tecidos
envolventes, como resultado
da degradacdo e corrosao das
ligas metdlicas pelo contac-
to com os fluidos corporais
e com o meio oral, em par-
ticular. Estes factos foram
identificados e amplamente
reconhecidos em Ortopedia.
Nos finais da década de 60, os
pioneiros em Implantologia
ceramica, nomeadamente
o Professor Sami Sandhaus,
comecaram a procurar ma-
teriais ceramicos modernos
isentos de metal. No entanto,
muitos dos primeiros im-
plantes ceramicos possuiam
uma estrutura monocris-

talina e nado conseguiram
responder as exigéncias do
meio oral. Seguiu-se o uso de
policristais e, no inicio dos
anos 2000, a bioceramica de
zirconia parcialmente esta-
bilizada por itria afirmou-se
como o material de eleicido
em Implantologia, no ambi-
to dos implantes intradsseos
sem metal.

O que o levou a envolver-se
na investigacdo em implan-
tes dentarios ceramicos?

O meu interesse por implan-
tes ceramicos surgiu de duas
formas. Primeiro a nivel pes-
soal, quando descobri que o
implante e restauracdo com
amalgama metdlica que ti-
nha na boca eram a causa
de alguns dos meus proble-
mas de saide. Em segundo
lugar, a nivel profissional,
quando alguns dos pacien-
tes aos quais tinha colocado
implantes metalicos regres-
saram para check-ups ou
mais implantes, e ap6s revi-
sdo do seu historial médico e
dentario, se constatou que os
implantes eram, pelo menos,
parcialmente responsaveis
pelos problemas de satde ve-
rificados. Nessa altura come-
cei ativamente a procurar
alternativas e a pesquisar
na literatura cientifica, in-
clusivamente em relatorios
de casos tanto em Ortopedia,
como Implantologia Den-
taria. Estava claro que, nas
duas tultimas décadas, a bio-

ceramica se afirmava tanto
em Medicina, como em Im-
plantologia, como o material
mais bioinerte disponivel.
Em 2011, juntamente com
dois colegas decidi criar a
TAOCL

Qual é o principal objetivo
da IAOCI?

As associagoes e academias
existem em varias ativida-
des ou indistrias. O objetivo
comum deste tipo de grupos
é organizar e criar um am-
biente que apoie quem se
dedica a determinada area. A
TAOCI foi criada com o mes-
mo espirito, ndo s6 para or-
ganizar a Implantologia me-
tal-free, mas também para
dar a profissao, no seu todo,
formacdo continua de alta
qualidade em bioceramica
como material implantével.
A TAOCI é também um recur-
so para o publico que procu-
ra médicos com experiéncia
em implantes ceramicos.

Na sua opinido, quais sao 0s
perigos associados aos im-
plantes de metal?

Os implantes de metal, e es-
pecialmente os implantes de
titdnio, tém tido muito suces-
so. O seu uso aumentou expo-
nencialmente e, gracas a isso,
os fabricantes multiplicaram-
-se, tal como os protocolos de
fabrico. Como resultado assis-
timos a0 aumento constante
de elementos da liga mistura-
dos com titanio durante o pro-
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cesso de fabrico. Os problemas
surgem quando o implante
em metal, com muita ou pou-
ca liga, uma vez colocado esta
sujeito a stress funcional, gal-
vanismo, fluidos corporais e a
um meio oral hostil. A combi-
nac¢ao de acontecimentos me-
canicos, quimicos e elétricos
leva a aparecimento de fis-
suras, orificios no metal, bem
como quebras na camada de
oxido e o implante sofre de
corrosdo. O ataque de corro-
sdo, que consiste basicamente
num processo oxidativo, leva
a libertacdo de ides do metal
que, segundo estudos, foram
encontrados no 0sso envol-
vente, baco, figado, a nivel
linfatico e, em certos casos, a
atravessar a barreira hema-
to-encefalica.

Que alternativas aos im-
plantes dentarios metali-
cos estao atualmente dis-
poniveis no mercado?

Hoje em dia, o material alter-
nativo ao metal em implan-
tes dentdrios que estd bem
documentado e comprovado
é o dioxido de zirconia, tam-
bém conhecido como zirco-
nia. Este é também um facto
comprovado em Ortopedia.
A zirconia é a fase cristalina
do zircénio e, como tal, nao
é um metal. Existem diferen-
tes protocolos de fabrico da
zirconia para implantes den-
tarios e todos eles originam
uma diversidade de biocera-
micas policristalinas, como
a zirconia-alumina, zirconia
sintetizada por prensagem
isostética a quente e a zirco-
nia parcialmente estabiliza-
da por itria. As propriedades
comuns e mais importantes
destas bioceramicas sdo o
seu carater inerte no osso e
no meio oral, a estabilidade

estrutural, auséncia de ati-
vidade elétrica, a retencao
de placa extremamente re-
duzida e a superioridade em
termos estéticos.

A taxa de sucesso nos im-
plantes metal-free é com-
paravel a registada nos im-
plantes de titanio?

Nos primeiros tempos houve
desafios. Os materiais eram
monocristalinos com super-
ficies extremamente polidas
e vitrificadas, o que torna-
va o0s primeiros implantes
mais suscetiveis a fratura,
com pouca adesdo as célu-
las dsseas e pouco contacto
osso-implante. Os protocolos
de fabrico, design, técnicas
de modificagao de superficie
e tecnologias dos implantes
de zirconia evoluiram de tal
forma que a integracao dssea
esta garantida e os resultados
obtidos sdo comparéaveis.

As alternativas ceramicas
sao o futuro da Implanto-
logia?

Cada projecdo da industria
sobre implantes apresenta
bons indicadores para o futu-
ro. Atualmente, os implantes
sdo largamente aceites pelos
pacientes e pelos profissionais
e continuarao a ser. Ambos o0s
grupos reconhecem que este é
ostate of the art dos tratamen-
tos. Contudo, gracas a tecnolo-
gia, o publico estd muito mais
informado sobre as terapias e
as implicagoes para a satde.
Hoje encontramo-nos numa
situa¢do semelhante a que os
aparelhos Invisalign viveram
ha alguns anos, no sentido
em que os consumidores es-
tao a impulsionar os dentistas
a realizar uma implantolo-
gia metal-free. Nos préximos
cincos anos, 0 nimero de im-

plantes ceramicos duplicara.
Os materiais bioinertes sdo o
futuro de qualquer tipo de dis-
positivo implantavel. Acredito
que a bioceramica impera
e estard presente por muito
tempo porque se verificou
uma viragem no sentido de
prestar um cuidado de sau-
de minimamente invasivo e
com 0 menor risco possivel,
de uma forma que é mais in-
tegrada, natural e biologica.
Para além disso, os fabrican-
tes evoluiram rapidamen-
te e adaptaram o design do
material e dos implantes as
necessidades clinicas e a pro-
cura. Dispomos agora de uma
grande variedade de design
em implantes, microestrutu-
ras de superficie, componen-
tes e ligacoes prostéticas o que
permite aplicar os implantes
de ceramica num grande nu-
mero de casos que requerem
substituicdo de dentes.

Os médicos dentistas po-
dem ter alguma apreensao
quanto a fiabilidade dos
implantes ceramicos. Como
lida com esta situacao?

A necessidade de um grupo
organizado existe até mesmo
no seio das especialidades,
porque no mundo atual a in-
vestigacao e aplicacdo de ino-
vagdes avancam a velocidade
da luz, se compararmos com
0 que se passava ha 20 anos.
Por este motivo, enquanto um
estdi num ambiente em que
dedica muito do seu tempo e
energia a pesquisar, aprender
e partilhar as técnicas inova-
doras, os membros tém um
forum onde podem obter a
informacao, formacao e com-
peténcias para prestar o me-
Ihor cuidado de satde aos seus
pacientes, sempre de uma
forma organizada e cientifi-

camente fundamentada. De
facto, o0 mimero de membros
duplicou nos tltimos dois
anos e quando questionamos
a potenciais ou novos mem-
bros porque € que preten-
dem integrar a academia, a
resposta mais comum € que
procuram um férum no qual
consigam obter informacao e
formacdo estruturada. Outra
razdo frequente é o facto de
alguns dentistas terem sido
desafiados ou informados
pelos pacientes sobre o uso,
e por vezes, a existéncia de
implantes ceramicos. Através
da tecnologia e do acesso faci-
litado a informacao, o publico
obtém informacao mais rapi-
damente do que nos, médicos
ocupados.

O TAOCI ira organizar o 5°
Congresso Anual de inver-
no em Montego Bay, Jamai-
ca. O que se pode esperar
deste evento?

Em 2016 o tema sera a ultima
década em Implantologia ce-
ramica. Teremos 14 oradores
oriundos de sete paises que
irdo partilhar as suas expe-
riéncias na utilizacao de di-
versos sistemas de implantes
ceramicos nos ultimos dez
anos. Um dos nossos orado-
res convidados tem mais de
15 anos de experiéncia do-
cumentada com implantes
de zirconia. Teremos igual-
mente  workshops sobre
diferentes sistemas de im-
plante, produtos ceramicos
regenerativos e protocolos
revolucionarios para melho-
ria de tecidos moles e duros
que comprovaram otimizar
a integracao do implante e a
estabilidade a longo prazo.

Traduzido do inglés
por Manuela Vasconcelos
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NOVO SISTEMA DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO PARA A APNEIA
DO SONO E RONCOPATIA

0 Sindrome de Apneia e Hipopneia do Sono (SAHS) é uma patologia muito comum (afeta mais
de 25% da populacdo) que implica uma série de riscos para a salde dos pacientes

4 _ —— 0 sistema APNIA é o Unico do mercado que

' permite o diagnostico e posterior tratamento
desta patologia. E formado por um dispositivo
==t eletrénico que realiza o estudo do sono, um

i : SOFTWARE DE software de diagndstico e um dispositivo

_?j_..|._ .I_ 4 ,] ,_d_,___'_w+,_,‘___ DIAGNOSTICO intra-oral para tratar o paciente.
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DISPOSITIVO DE TRATAMENTO

INTRA-ORAL APNIA (DIA)

ESTUDOS PUBLICADOS RECENTEMENTE* DEMONSTRAM QUE ERISTE UMA RELACAO DIRETA
ENTRE O DESGASTE DENTARIO E O SAHS PELO QUE OS DENTISTAS PASSAM A PRIMEIRA LINHA
DE DETECAO E TRATAMENTO DA APNEIA DO SONO E DA RONCOPATIA CRONICA.

Duran-Cantolla, J, Hamdan M, Martinez-Null C, Aguirre JJ, Rubio E, Anitua E. Ffrequency of obstructive sleep apnea sindrom in dental patients with tooth wear. J Clin Sleep Med 2015
(in press). Feb 10. pii: jc-00375-14. [Epub ahead of print].
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RUI PAIVA
Médico dentista, OMD 633

HABEMUS STATUTA

Foram aprovados e publicados, a 2 de
Setembro 2015, em forma de Lei da nagao
os Estatutos da Ordem dos Médicos
Dentistas, facto para o qual a nossa
atengo foi repetidamente prevenida em
multiplos editoriais da revistada OMD.
Lidos os ditos Estatutos, confessadamente
numa perspectiva amadora de toda

a sua abrangéncia juridica, mas nao
destituida de compreensao do que 14 vem
escrito, parece que se justificam alguns
comentarios em jeito de primeira andlise.

Existem declaradamente tematicas
controversas no mundo da Medicina
Dentdria portuguesa dos nossos dias.

A maior parte delas foram j4 abordadas
neste espaco de opinio ao longo dos
ultimos meses: as dificuldades sentidas
no exercicio da nossa profissao, os
atropelos a ética e deontologia no uso
de técnicas publicitdrias, a questao dos
honoririos e tratamentos gratuitos, a
faldcia do cheque dentista, o papel da
OMD, a plétora de Médicos Dentistas,
as elei¢bes para os 6rgaos da OMD.
Alguns destes temas sdo, directa ou
indirectamente, visados ou abrangidos
nestes Estatutos. Veremos num futuro
que partido conseguird a OMD retirar
desse facto. Anseio por uma OMD mais
ambiciosa, imaginativa e reivindicativa
na prossecucio da defesa dos interesses
legitimos dos seus membros.

No que respeita a controvérsia da
publicidade, coincidiu no tempo de
publicacio dos Estatutos a publicagao da
Lei que proibe a publicidade enganosa
em satide (Dec-Lei 238/2015). Mas entao
a publicidade enganosa s6 ¢ proibida na
drea da saude?! Havera alguma actividade
econémica em que ela é permitida?!
Quanto aos nossos Estatutos, ao invés
daquilo que seria na minha opiniéo o

caminho a seguir, permitem a publicidade
da nossa actividade. Artigo 107°, n2: “Na
divulgacao da sua actividade o médico
dentista deve respeitar os principios

da licitude, da identificabilidade e da
veracidade, com respeito pelos direitos
do doente”. Significa isto que, fazendo
tdbua rasa do Cédigo da Publicidade
(Dec-Lei 330/90) e concretamente do

seu artigo 19° acerca de tratamentos e
medicamentos (“E proibida a publicidade
a tratamentos médicos e a medicamentos
que apenas possam ser obtidos mediante
receita médica, com excep¢ao da
publicidade incluida em publicagbes
técnicas destinadas a médicos e outros
profissionais de satde”) iremos todos
encher as fachadas dos edificios onde

se instalam consultdrios e clinicas com
letreiros mais ou menos luminosos, com
ou sem setas gigantescas; regularmente
iremos espalhar pelos para-brisas dos
carros folhetos publicitando os nossos
Servigos, respectivos pregos e promogoes
mensais; 0s mais afoitos irdo mesmo
contratualizar equipas de futebol ou tixis
€ autocarros para anunciar aos quatro
ventos a sua existéncia. Sem ofensa para
o pais do Caribe, é a mexicanizagao dos
servicos de saide!

Novidade nestes Estatutos é a
obrigatoriedade das sociedades de
médicos dentistas se inscreverem na
OMD como membros (art 10° n%),
ficando sujeitas as mesmas regras que o
médico dentista individual (art 16° n°6).
Sera que com esta medida deixaremos
todos de ter conhecimento de clinicas
onde o exercicio ilegal por parte de
pessoas sem qualificagbes profissionais é
pratica corrente? SituagGes estas existentes
com a cobertura de médicos dentistas.
Trata-se de clinicas, algumas sobejamente
conhecidas das autoridades e da OMD,
em que assistentes dentarias praticam
actos médicos ou em que higienistas orais
praticam actos de medicina dentdria para
0s quais ndo esto legalmente qualificados.
Dita o artigo 78° n’r: “Tém legitimidade
para participar a OMD factos susceptiveis
de constituir infrac¢io disciplinar: a-)
Qualquer pessoa independentemente de
ser directa ou indirectamente afectada
pelos factos participados”. Serd que
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passaremos a verificar resultados praticos
dessas dentdncias?

E por ultimo a questao dos seguros,
planos de satde e cartdes de desconto:
interrogo-me se iremos ter algum
resultado na moralizagdo dos contratos
que sao propostos, nalguns caso serao
impostos, aos dentistas. Contratos com
actos médicos aos quais s3o atribuidos
valores nulos ou miseréaveis porque abaixo
do seu real custo. Contratos subscritos
por médicos dentistas desesperados ou
sem consciéncia de que esse nao é de
todo o caminho a seguir e do qual se
arrependerdo quando constatarem que os
resultados financeiros da sua actividade
nao sao suficientes para manter as suas
instala¢bes funcionais e actualizadas, para
financiar a formagao continuada, para
prestar cuidados de satde de acordo com
as melhoras préticas, para assegurar uma
qualidade de vida e de reforma dignas.

No seu artigo 104° n°3 rezam estes
Estatutos: “Na actuacio da profissao
devem ser atendidos prioritariamente
os interesses e direitos do doente no
respectivo tratamento, assegurando-lhe
sempre a prestacao dos melhores cuidados
de saide oral ao alcance do prestador...”.
No n°5 do mesmo artigo: “O médico
dentista deve assegurar as melhores
condi¢bes possiveis para a prestagio
dos actos médico-dentirios, de modo a
melhor satisfazer todas as necessidades
clinicas do doente”. E no n°6: “o médico
dentista... agindo, sempre, de forma
independente”. Parecem-me muito bem
e de uninime aceitagao estes principios.
Mas reconhecamos que nio serd ficil
concilid-los com tabelas de pregos abaixo
do custo real ou a preco zero. Também
o legislador se terd apercebido de tal
impossibilidade e vai dai saca do n’10
do mesmo artigo 104% “A realizagio
pelo prestador do acto médico-dentirio
corresponde uma contraprestagao
pecunidria do destinatario dos servigos,
sem prejuizo dalegisla¢do aplicavel ao
regime de voluntariado e de ac¢4o social”.

Iremos agora esperar por resultados
praticos... Haja paciéncia para tal, eu cd
ja estou sentado.®

(0 autor escreve deacordo comaantiga ortografia)
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A Ravagnani Dental em Portugal

hoje é uma empresa lider do setor,
fruto de um caminho de 11 anos.
Neste momento temos um portfélio
completo em todas as dreas da
medicina-dentdria: equipamentos,
consumiveis e assisténcia técnica.

Cada dia que passa ao longo destes
anos os profissionais do setor tem
vindo a acreditar que realmente
a Ravagnani é uma empresa forte
e fidedigna, e a prova disso é a
necessidade de crescimento em estrura
e pessoal da empresa. Hoje, temos
uma equipa de 16 pessoas préprias em
Portugal e 7 pessoas na nossa empresa
em Espanha.

Nesta edi¢iao da Expo-dentdria 2015,
vamos ter bastante novidades e ofertas
avérios niveis, a apresentacao dos
novos catilogos de consumiveis, que
estard em vigor até final de 2015 e de
equipamentos geral, que se mantera
em vigor durante o préximo ano de
2016.

A nivel de novidades, temos alguns
destaques, comecando pela marca
exclusiva Ray Medical, da Coreia
do Sul, um prestigiado fabricante
de Radiologia, que como novidade
tem o novo equipamento, o Rayscan
Alpha Plus, este equipamento ird
quebrar muitas barreiras, tendo como
vantagem principal de ser o primeiro
equipamento a nivel mundial, a
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permitir o FOV adaptativo, desde

4x3 cm até 16x10 cm, também pode
ser o utilizador a projetar na face

do paciente o campo visual que ird

Ser exposto, entre outras vantagens.
Da Ray ird ser apresentado também
um scanner intra-oral de placas de
fésforo, RIOScan, que como vantagem
principal tem o maior ecran tactil do
mercado, 4.3".

Apresentaremos também no
préximo congresso da OMD,
novidades de nossos fabricantes
exclusivos: Na Sinol apresentaremos
a unidade dental Eliteline agora mais
ergonémica e com micromotor elétrico
montado de fibrica, na Woson,
apresentaremos a nova autoclave
Tanzo Classic. Vamos apresentar
algumas novas parcerias, como é
o caso da linha de compressores
italianos Gentilin, como grande
novidade serd a nossa nova parceria
com o famoso fabricante alemao DKL,
agora com representa¢io exclusiva
para a Ravagnani dental em Portugal.

Na Micro NX, fabricante da Coreia
do Sul, teremos vérias novidades,
nomeadamente novo micromotores
elétricos, para instala¢do em unidades
dentirias ELEC LED, sem escovas,
spray interno e luz LED. Meg-

Torgq, novo aparelho sem fios, para
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substituicdo das catracas, no aperto
dos implantes e ELEC Aqua 150

um aparelho 2 em 1, micromotor de
laboratério e motor para zircénio com
depésito de dgua independente.

A partir deste més de Outubro
de 2015 e devido a estarmos plena
confiang¢a nos nossos equipamentos
e em métodos de fabrico de nossos
fabricantes iremos aumentar a garantia
de nossas unidades dentdarias, passando
a Sinol e a Shinhung para 3 anos e a
nova parceria com a DKL para 5 anos!

No campo dos consumiveis, iremos
apresentar toda a gama de nosso
fabricante Prevest, cada vez com mais
produtos e bastante produtos novos.
Teremos também novos produtos
da Anger, nomeadamente espelhos
e relégios de parede decorativos
para consultdrios dentdrios, faremos
também a apresentacao dos mais
recentes produtos do fabricante
Directa, com o qual estamos com
uma pareceria mais estreita. Faremos
também a apresentacao dos novos
produtos de nossas distribui¢es
directas de GC, Kerr e Colténe.

Caso queiram aproveitar a Expo-
dentdria e abastecer stocks estaremos
com promog¢des imperdiveis...vale
pena visitar-nos, estamos no stand 170
a 181 de 12 a 14 de Novembro de 2015.
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0 NOVO IMPLANTE V3 DA MIS

O implante V3 é verdadeiramente o proximo passo no desenho de implantes dentdrios e € o resultado de um avancado processo R&'D, e do
contributo de desenvolvimento do V3: Prof. Nitzan Bichacho, Dr. Eric Van-Dooren e 0 Dr. Yuval Jacoby, inventores deste importante desenbo
inovador. Com 0 lancamento do novo sistema de implantes V3, a M1S assume o lugar de lideranca da inovagdo em implantes dentdrios.

OLHOS POSTOS
NA INOVACAO.

IDAN KLEIFELD

CEO, MIS

Vivemos numa era de globalizagao
intensa e de tecnologia rapida, é
incontornavel para as empresas lideres
de mercado tornarem-se inovadores.
Mas a “inovagao” ndo é uma ciéncia
exacta, requer niveis elevados de
pericia industrial, disciplina, muito
engenho criativo e um verdadeiro salto
de fé.

Mesmo apds 20 anos na industria de
implantes dentarios, a MIS incorpora
um espirito empreendedor Unico, com
objectivos elevados e insatisfeitos com
status quo, com um fluxo constante de
produtos novos e melhorados, o que
ajudou a acelerar o crescimento ano
apos ano, e ajuda os nossos clientes,
médicos de todo 0 mundo, a simplificar
procedimentos, melhorar taxas de
sucesso, reduzir tempo de cadeira

e alcancar melhores resultados
estéticos.

A MIS esta extremamente orgulhosa
com sua postura inovadora no
desenvolvimento do novo sistema de
implantes V3, um passo evolucionario,
que antecipa a performance dos
implantes dentarios.

A biologia do desenho do implante
V3 da MIS.

Mais osso e tecido mole onde mais
importa, é a fundagao do principio
légico & bioldgico do implante V3. A
optimizag¢ao da osteointegracio e do
suporte dos tecidos moles, fornece ao
clinico uma cicatriza¢ao mais rapida e
melhores resultados estéticos, para um
melhor sucesso clinico.

A importancia de um coagulo de
sangue estavel.

O desenho triangular do V3, permite
uma ancoragem s6lida em trés zonas da
zona crestal, enquanto forma espagos
em volta do colar do implante e da
osteotomia e zonas livres de compressao,
onde um codgulo de sangue estével, se
pode desenvolver mais facilmente.

O processo de cicatrizagao, é uma
resposta natural e reconstrutiva a
osteotomia e deriva de um processo
biolégico complexo e sistematico,
que pode ser explicado em 4 fases:
hemostasia, inflamagao, proliferacio e
remodelag¢io. Na fase de hemostasia, é
formado um codgulo de sangue entre o
implante e o 0sso, que promove a cria¢ao
de uma estrutura éssea inicial como
fundagio para a regeneragio Gssea.

Caracteristicas da superficie do
implante
Durante o processo de osteointegracio
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desempenham um papel fundamental
na interac¢do do implante com o
tecido 6sseo, uma superficie porosa
e receptiva, propriedades quimicas e
fisicas, a composi¢ao i6nica, umectacao
(molhabilidade). A superficie do
implante V3, como todos os implantes
MIS, é submetida a um rigoroso
tratamento, suportada pelos mais
elevados padrées de qualidade, com
99.8% a100% de 6xido puro de titinio,
e a garantia de cobertura total por
jateamento de particulas e ataque 4dcido.
Este tipo de tratamento de superficie
ajuda a eliminar vérios contaminantes,
enquanto aumenta a drea da
superficie do implante, gerando uma
superficie hidréfila com micro e nano
estruturas que promovem uma Gptima
osteointegragao, estabelecendo uma
maior drea de contacto para células
6sseas emergentes, desde do inicio.

Resultados estéticos superiores.

A forma triangular do implante V3,
permite flexibilidade no posicionamento
do implante e resulta em menos titanio,
mais 0sso e tecidos moles visiveis na zona
estética, o que favorece a abordagem
protética assim como permite o facil
manuseamento dos tecidos moles,
reduzindo a probabilidade de defeitos
muco gengivais na zona estética e a
necessidade de procedimentos de
regeneragao de tecidos moles. Nada

foi deixado ao acaso e os pilares
cicatrizadores, coifas, temporarios e
definitivos foram desenhados com perfil
de emergéncia concavo, que permite

e respeita um volume extra de tecidos
moles. Trata-se de um sistema protético
que consegue suportar um aumento

de osso e tecido proporcionado pelo
desenho do implante V3.



Espacos circundantes na zona crestal do implante
V3, criam o ambiente ideal para a formagao de
codgulos de sangue estével, essencial para uma
osteointegracdo mais rapida do implante e
acelera¢io da regeneragio Gssea.

Ancoragem sélida do implante V3 em trés pontos
na zona crestal.

Kit cirdrgico V3

PERGUNTAS & RESPOSTAS

PUBLIREPORTAGEM

ELAD GINAT
PRODUCT MANAGER MIS

0 que significa “Mais osso onde mais importa”?
Significa mais osso e mais tecido mole onde é mais
necessario. Com o V3 temos menos titanio, mais
0sso e tecidos moles disponiveis o que melhora
bastante os resultados estéticos.

Aforma triangular unica do colar do implante V3, cria
espagos entre o implante e a osteotomia, zonas sem
compressao no 0sso cortical que logo apds a colocagao
do implante, se preenchem com um coagulo de sangue
estavel para uma regeneragao 6ssea mais rapida e
melhor estabilidade primaria do implante.

Existe um ganho significante de osso e como resultado,
um maior volume dos tecidos moles nesta area critica,
quando comparado com implantes circulares.

Como € que o desenho do V3 reduz a compressao 6ssea?
Qual o objectivo das “zonas livres de compressao”?
Reduzir a compressao dssea, pode garantir um
processo de osteointegragao mais eficaz, no
entanto, existem outros factores que podem
impedir o sucesso deste processo, entre eles, a
compressao em 0sso denso e a tensao no interface
entre o 0sso cortical e o trabecular. As areas com
mais concentragao de stress sao principalmente

o colar do implante, V3 foi pensado para oferecer
uma redugao de stress inigualavel no osso cortical.
0 perfil triangular do colar do implante V3, permite
a formagao de espagos entre os lados do colar do
implante e da osteotomia, resultando numa zona
aberta e livre de compressao. Assim a perda de
osso crestal é minimizada por redugao do stress
no osso cortical. As macro-estrias no colar do
implante, também ajudam na redugao de stress e
de reabsorgao dssea. 0 corpo do implante V3, é
constituido por estrias variaveis que permitem a
condensagao progressiva de 0sso e uma expansao
moderada, assim como maximizam a resisténcia a
forca de compressao, minimizando a produgao de
stress.

Como se consegue estabilidade primaria com o
implante V3?

0 desenho triangular do implante V3, permite uma
ancoragem sdlida em trés pontos na zona cortical, sem
comprometer a estabilidade primaria. 0 implante tem
uma forma auto-roscante conica, com um corpo apical
estreito, tornando-o ideal para as condicionantes
anatomicas. Além disso as varias espiras e o desenho
auto-roscante do corpo do implante V3, conseguem
alcangar uma excelente estabilidade inicial em quase
qualquer tipo de osso. As dimensdes da espira interior
concava, permitem um maximo BIC enquanto o apex
raso proporciona um encaixe e fixagao imediata.
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Quais os beneficios estéticos que pode alcangar
com o implante V3?

0 desenho tnico do implante V3, resultaem menos
titanio e mais osso e tecidos moles, para trabalhar
desde o inicio. Trata-se de um facto incontornavel que
um volume saudavel e vital dos tecidos moles esta
dependente de um volume dsseo estavel, e que é um
beneficio estético muito importante, para melhores
contornos estéticos, um manuseamento mais facil dos
tecidos moles e um selo firme a volta do implante, como
barreira eficaz contra elementos externos.

0implante V3, usufrui ainda de platform switching para
um selo gengival estético a obtengao de um resultado
estético mais saudavel e natural e uma reduggo do
tempo de cicatrizagdo. A forma triangular doimplante
V3, permite ainda flexibilidade no posicionamento do
implante, para usufruir de mais osso onde é necessario.

0 implante V3 é usado apenas em regioes anteriores
ou em espacos pequenos?

0 implante V3 é um implante multifuncional, pois

¢ adequado para uma vasta gama de cenarios
clinicos e significativamente benéfico para todas
asindicagdes, embora tenha um comportamento
inigualavel e ideal em espagos estreitos onde a
quantidade de osso € limitada. Com o desenho
especial do implante V3, o implantologista, ndo

s0 ganha mais 0sso, como também pode usar um
implante de plataforma standard em lugares onde,
com um implante circular iriam necessitar de um
diametro de implante mais estreito. As vantagens de
um implante standard em vez de um estreito, € um
aumento do BIC e a maior resisténcia da conexao.

Como é o protocolo cirtrgico do implante V3?
Nao é necessario alterar o protocolo cirtrgico para
desfrutar dos beneficios do implante V3, pois sdo
similares aos outros implantes MIS, concebidos
para serem eficientes e simples, resultando na facil
colocagao do implante para o médico e

Quais sao as opgdes protéticas do implante V3?
Oimplante V3 oferece uma vasta gama de solugdes
protéticas, conta com pilares com perfil de
emergéncia concavos (inclui cicatrizadores, coifas,
temporarios e definitivos), que permitem e respeitam
um volume extra de tecidos moles.

Trata-se de um sistema protético que consegue
suportar o aumento de osso € tecidos moles
proporcionado pelo desenho do implante V3. Os pilares
concavos apresentam superficies suaves, arestas
arredondadas e sdo anodizados em tom ouro, para
resultados estéticos supremos. Projectados para uma
precisao inigualavel, os pilares sao colocados com
firmeza e seguranga dentro da conexao conica a [2°
do implante, o que minimiza os micro movimentos.



MUNDO A SORRIR

Vitor Neves, coordenador do projeto Sorrisos de Porta em Porta
“Este projeto ¢ uma chamada de atencao
para o que acontece na terceira idade”

Como surgiu o Projeto Sorrisos de
Porta em Porta?

O projeto surgiu a partir de uma simples
acao de voluntariado realizada pela

Dra. Teresa Urbano, voluntaria de

longa data da Mundo A Sorrir. Através
de um pedido de auxilio para agbes de
promogao para a saide oral em Centros
de Satde e algumas casas particulares

de idosos, constatou que existia uma
lacuna na formagao neste Ambito e
direcionado para a populagio sénior.
Dessa constata¢ao nasceu a candidatura
que fizemos em 2012, a qual vencemos
entre 89 candidatos, ao I Concurso do
Centro de Inovagao Social da Fundag¢ao
Porto Social da Camara Municipal do
Porto. Assim nascia, na cidade do Porto,
o projeto que deve o seu nome ao fato

de ter como objetivo levar, de porta em
porta, a promogao da saide oral a todos
os idosos que se encontravam isolados.
Posteriormente, e dada a elevada adesao
do mesmo, quisemos levar a ideia para os
restantes 17 distritos de Portugal. Tal foi
possivel devido ao prémio BPI Seniores,
que vencemos em 2013, bem como ao
apoio da Fundagio Calouste Gulbenkian
em 2014. De salientar que o sucesso

do projeto deveu-se, ainda, as diversas
clinicas parceiras dispersas pelo pais,
que possibilitaram intervengdes clinicas
gratuitas aos idosos encaminhados, e &
VOCO GmbH, que realizou uma doagao
de material utilizado ao longo do projeto.

Em que consiste o Projecto?

O projeto intervém em populagao idosa
e assenta em trés pilares de atuagao: A
formagao para a promogao da satide oral

de todos os colaboradores/profissionais
que prestam cuidados a populagdo
alvo, sejam enfermeiros, psicélogos,

assistentes sociais, educadores sociais,
cozinheiros, auxiliares de a¢ao direta,
etc.), das diversas respostas sociais
existente para apoio ao idoso; O rastreio e
formagao para a promocao da satide oral
aidosos que se encontrem ao abrigo das
diversas respostas sociais existentes; O
encaminhamento, em caso de urgéncia
(dor oral, trauma, lesdes suspeitas, etc.),
para acompanhamento médico-dentério
nas clinicas parceiras do projeto.

Quantas pessoas ja conseguiram
ajudar com este projecto?

Nesta fase de conclusao do projeto foram
visitadas 235 institui¢bes, abrangendo

os 18 distritos de Portugal Continental.
Beneficiaram do projeto 15.382 idosos e
foram 3.051 os colaboradores/profissionais
que receberam a a¢do de promogao de
saude oral. Foram ainda sinalizados cerca
de 452 idosos para encaminhamento
urgente em medicina dentdria.

Quais os objetivos para o futuro?

O projeto estd a ser alvo de um balango
face aos ultimos dois anos de atividade.
Encontram-se em fase de anilise os dados
recolhidos durante os rastreios para que
possamos obter um quadro objetivo face
arealidade dos cuidados de saide oral dos
idosos que se encontram no 4mbito de
uma institui¢do. Desta forma pretende-se
melhorar e inovar no futuro, bem como
elaborar publicag¢bes sobre a realidade que
encontramos. Estamos ainda a estudar
apossibilidade de extensao a outras
valéncias que nao s6 a saide oral.

O que gostaria de alcangar com este
projecto?

Este projeto é, acima de tudo, uma
chamada de atengéo para o que

acontece na terceira idade. Existe a ideia
generalizada que os idosos nio aprendem
ou que estdo velhos demais seja para o

que for. O que gostava de atingir com este
projecto erauma mudanga do paradigma e
das mentalidades. Estamos a falar da faixa
populacional que mais vai aumentar nos
préximos anos e décadas e todos devem e
tém o direito de envelhecer com qualidade
de vida e fazer prevalecer aimportincia da
satde oral para a satide de forma geral.

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir
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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

CUSTOMER
CENTRICITY:

A ARTE DE LUCRAR
E SATISFAZER

OS CLIENTES

Sabia que um cliente encantado tem
uma probabilidade seis vezes maior de
voltar a adquirir o mesmo servigo do
que um cliente simplesmente satisfeito?
E que reter um cliente custa apenas
20% do custo de captagio de um novo
cliente? Que um aumento de 5% na
taxa de reteng¢o pode aumentar os
lucros da sua CMD até 30%? Que os
clientes recomendados por amigos ou
familiares permanecem mais tempo na
sua CMD e consomem mais servigos?
E que um cliente altamente fidelizado
estd propenso a gastar mais por um
determinado servi¢o? Muito bem, e
qual o interesse desta informagao? Ja
hé alguns anos que entrimos numa
nova vaga do Marketing: o Marketing
Relacional. E infelizmente ainda nem
todas as CMD perceberam o conceito
de Customer Centricity — tudo gira a volta
do seu Cliente.

Um gestor de recursos humanos dird
que o activo mais importante de uma
empresa é o colaborador. Eu, enquanto
marketeer, diria que o activo mais
importante de uma empresa é o cliente.
Venha o diabo e escolha. Na realidade,
numa légica de nexo-causalidade, sio
ambos primordiais. Hoje em dia no
basta identificar os clientes, é necessario
conhecé-los. Nio basta informar,
necessitamos de comunicar. Nao chega
ouvir, temos que saber escutar. Nao
basta dizer “obrigado”, é preciso saber
recompensar. Nao chega dizer “volte
sempre”, é necessario convidi-lo a fazer
mais visitas. A dindmica comercial e as
estratégias de marketing nas CMD tém

OPINIAO

vindo a alterar-se de forma significativa
nos ultimos anos, nao sé porque a
propria mentalidade do sector (leia-se,
dos Directores Clinicos e dos Gestores)
adaptou-se as novas tendéncias do
mercado, como pelas exigéncias dos
novos consumidores: mais informados,
exigentes e... desleais.

Sim, a fidelidade dos clientes h4
muito que se encontra ameacada e, por
isso, é fulcral que as CMD comecem a
preocupar-se seriamente em fidelizar
e reter os clientes existentes e ndo se
foquem somente na captagao de novos
clientes, porque, além de ser uma
estratégia mais “cara”, dd mais trabalho.
Até hi pouco tempo, a maioria dos
empresarios nao considerava demasiado
relevante a perda de um cliente, porque
este seria substituido por outro. A
realidade actual mostra-nos que é muito
mais dificil e muito mais dispendioso
conseguir novos clientes do que manter
os que temos. O marketing de relacbes
baseia-se no principio de constru¢ao
na confianga do consumidor a longo
prazo, mantendo um relacionamento
constante. E conseguir isso ¢ uma arte.

O cliente dos dias de hoje adora saltar
de clinica para clinica. Seja pelo prego,
seja pela mera curiosidade, seja por
outros factores compreensiveis... ou
muito pouco compreensiveis. Ha cada
vez menos racionalidade no mercado.
Os dados mais recentes indicam que
o nivel de desercao de clientes no
sector dentdrio ronda os 30%, isto é,
uma CMD perde em média 30 em
cada 100 clientes num periodo de 12
meses. Assustador. Agora pergunto:
quanto me custou, economicamente e
nao sé, a captagio desses 30 clientes?

E agora simplesmente perdi-os? Além
da fidelizagdo e retengio de clientes
existentes é essencial que as CMD
adoptem estratégias de reactivagio
de clientes inactivos, através das
campanhas win-back. Neste caso temos
que ter consciéncia que um cliente
inactivo necessita de um estimulo
muito superior para regressar...
Analisemos o impacto de reactivar

os clientes inactivos numa CMD:
supondo que a taxa de reactivagio é
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de aproximadamente 10%, um cliente
activo gastaem média 50 por visita e
faz uma média de duas visitas anuais.

E suponhamos que temos mil clientes
activos. Entdo qual o potencial de
receitas por via da reactivagao de
clientes inactivos? Facamos o produto
de todos os factores e obtemos um total
de 10.000 anuais. E esse o incremento
no meu volume de negécios, face ao que
seria inicialmente expectdvel. D4 que
pensar...

O Marketing Relacional surge para
dar resposta aos principais desafios
que se colocam as CMD de hoje. Os
clientes estdo cada vez mais sofisticados
e exigem uma abordagem personalizada,
a concorréncia estd cada vez mais
feroz, exigindo a adopgio de canais
de comunicagio (digital e offline) que
tenham impacto duradouro no cliente,
e numa sociedade da informagao as
lutas concorrenciais sao ganhas pelas
CMD que disp6em de mais e melhor
informagio sobre os seus clientes. A
gestao da base de clientes de uma CMD
tem quatro eixos principais: captagao,
fidelizagdo, reten¢ao e reactivagao.
Necessitamos de assegurar anualmente
que a CMD atinge pelo menos uma
taxa de renovagio de novos clientes de
20% (em rela¢io ao total de clientes
activos). Necessitamos de fidelizar
(continuamente) os clientes que
apreciam o nosso trabalho e que estdo
satisfeitos. Necessitamos de ser mais
“carinhosos” com os clientes que estdo a
dar-nos indicios de deser¢io, através de
estratégias de retengio. E, por dltimo,
necessitamos de reactivar os clientes
inactivos que no passado recente
aportaram-nos valor e rentabilidade a
CMD.

A estratégia do Customer Centricity
(orientagio e foco no cliente) nao deve
ser olhada apenas como um factor de
dinamizacdo comercial. E mais do
que isso, muito mais, ¢ uma filosofia
de negdcio que aporta rentabilidade a
clinica, garantindo elevados niveis de
satisfa¢ao dos clientes. Resumindo e
baralhando, é juntar o til ao agradavel. ®

(0 autor escreve de acordo com a antiga ortografia)



FORMAGCAO/CURSOS

05 de dezembro

12 a 14 de novembro CURSO ONE-DAY PERIODONTOLOGIA

XXIV CONGRESSO OMD E CIRURGIA PERIODONTAL

0 Meo Arena, em Lisboa, foi o palco escolhido para receber mais uma Estdo abertas as inscrigdes para o Curso One-Day Periodontologia e
edicao do congresso da Ordem dos Médicos Dentistas. Ao longo de Cirurgia Periodontal: incisoes, retalhos, instrumental e fios de sutura.
trés dias, os congressistas sdo convidados a assistir a palestras de Ministrado por Orlando Martins e Daniela Santos Silva, a formagao
oradores de renome nacional e internacional, e a visitar as novidades inclui conteudos tedricos e praticos, com destaque parapratica
apresentadas pelas marcas em mais uma edigao da Expo-Dentaria, a pré-clinica em modelos animais (mandibulas de porco) ecirurgia
maior feira de medicina dentaria realizada em Portugal. periodontal interativa, com transmissao de cirurgia step-by-step.
http://www.omd.pt/congresso

janeiro de 2016

30 de novembro a 05 de dezembro RESIDENCIA CLINICA EM ENDODONTIA
INTERNATIONAL AESTHETIC MASTERS 2015 A Foramen Dental Education, um centro de treino para médicos dentistas
Imagine um congresso mundial de estética dentaria, totalmente localizado no centro do Porto, anunciou a abertura de uma Residéncia
online, onde vai poder assistir as palestras de oradores de renome Clinica de Endodontia, a iniciar em janeiro de 2016. Com oito meses de
internacional e completamente gratuito. Esta foi a ideia de Joao duragao e com apenas quatro vagas, o curso é ministrado por Hugo Sousa
Borges e Rui Pereira da Costa, que juntos criaram o Internacional Dias e projetado para dentistas que procuram treino tedrico e pratico em
Aesthetic Masters 2015. Para assistir as palestras de hora a hora Endodontia.

basta aceder ao link. http://www.foramendentaleducation.com/
http://aestheticmasters2015.com/
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Em crianca qual a profissao que
queria seguir?

Queria ser médico ou piloto porém,
tendo comeg¢ado a usar 6culos aos
dois anos, o sonho da aviagio ficou
posto de parte bem cedo.

O que o levou a optar pela
medicina dentdria?

O meu dentista, que infelizmente
visitei com muita frequéncia. Ele nio
se cansava de dizer que eu iria ser
dentista. Parece que teve razio.

A nivel profissional, qual o
episédio que mais o marcou?
Ainda recém-licenciado fiz uma
reabilita¢ao de um sorriso de uma
senhora. No dia em que preparei

os dentes e coloquei as provisérias,
a paciente nio parava de chorar de
felicidade quando se viu ao espelho.
Nesse momento fiquei impressionado
com o poder que tinha nas minhas
maos.

Tem algum lema de vida?

Nio tenho nenhum lema em
particular, mas prezo muito alguns
principios como o respeito e o amor
ao préximo. Além disso acredito
plenamente que o nosso futuro
depende do que fazemos hoje.

PERFIL

A nivel profissional, do que
mais se orgulha e do que mais se
arrepende?

Orgulho-me da rela¢do que tenho
com os meus pacientes. E algo que
me alimenta a alma todos os dias.
E certamente que também fiquei
muito orgulhoso de ter recebido
este ano o Prémio Sadde Oral para
a Reabilitacao Oral. Quanto ao
arrependimento saliento talvez o
facto de nio ter ainda feito o meu
doutoramento.

Nao sai de casa sem...

...contar até 4. Passo a explicar:
como era frequente esquecer-me de
alguma coisa sempre que saia

de casa, decidi comecar a fazer
esta “contagem”. De facto, fossem
as chaves de casa ou de carro,

o telemovel ou a carteira, a verdade
é que faltava sempre alguma coisa.
Temos que aprender a viver com nés
proéprios :)

Qual o seu maior vicio?
As minhas filhas.

Qual a palavra que melhor o
descreve?

Perguntem as minhas filhas...
mas porventura Humano nio seja
desadequado.
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PEDRO RABACO

MEDICO DENTISTA, DIRETOR CLINICO DA LISBON
DENTAL CLINIC, DOCENTE NA FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA.

Projetos para 2016?
Avangar significativamente com o
meu doutoramento.

O que falta no sector da medicina
dentaria em Portugal?
Seguramente muita coisa... Em

todo o caso creio que poderei
apontar como uma das principais
questdes a falta de visdo estratégica
ao nivel académico, pois as
entidades responsaveis ainda nio
atentaram nas reais consequéncias
da existéncia de sete faculdades
neste pais. Em meados da década

de oitenta, quando eu era ainda um
caloiro na Faculdade de Coimbra,
participei com os meus colegas na
minha primeira greve como forma
de me insurgir contra a abertura

de faculdades privadas. Faco notar
que jd nessa altura foi revelado um
estudo oficial que concluiu que as
trés faculdades entdo existentes
seriam suficientes para garantir num
periodo de médio/longo prazo, face
a dimensio do pais, um adequado
nimero de médicos dentistas. Ora,
decorridas trés décadas cd estamos
nés a assistir ao drama da maioria
dos jovens dentistas deste pais que
se veem obrigados a emigrar ou a ser
explorados em clinicas low-cost, e
nao so6... ®



EM 2016 VA
CELEBRAR

CONNOSCO?

Desde 1992 que o congresso anual da Ordem dos Médicos Dentistas
se tem afirmado como o evento de referéncia na medicina dentaria
portuguesa. Com qualidade cientifica internacionalmente reconhecida
0 seu principal objetivo é a formacao continuada dos meédicos dentistas
e estudantes de medicina dentaria.

Gostariamos de contar consigo no nosso XXV Congresso
arealizar no Porto,em 2016.
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