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MEDICOS DENTISTAS NO SNS:
QUEM GANHA COM ISSO?

Os médicos dentistas conseguiram
finalmente entrar no Servigo Nacional de
Saude, mas o assunto tem dado pano para
mangas. Muitos contestam os moldes em
que estdo inseridos, outros nao concordam
com 0s vencimentos e a progressao na
carreira. Para o bastondrio da OMD, a
medida é uma vitéria e acredita que,

a partir daqui, a carreira dos médicos
dentistas no SNS vai dar passos em frente.
Faldmos com os autores do grupo de
Facebook ‘Fazer Dentdria’ para conhecer
o seu ponto de vista e com Orlando
Monteiro da Silva para conhecer a visdo da
OMD sobre o assunto.

O Dossier é dedicado a cirurgia guiada
com carga imediata, que tem apresentado
um crescente interesse por parte dos
profissionais, e uma evolucdo nos ultimos
tempos. Faldmos com médicos dentistas
sobre os pros e contras da cirurgia guiada
e em que situagoes ndo deve ser opgao.

E ja bloqueou o dia 8 de junho na sua
agenda? E neste dia que vamos discutir
quais as principais competéncias dos
médicos dentistas no séc. XXI em mais
uma edi¢do do Dentalbizz, o Encontro
Anual de Gestdo para Profissionais de
Medicina Dentdria. As 14h30 ndo pode
perder a mesa redonda em que vamos
discutir precisamente o papel do médico
dentista na promogao da satde oral,
agora que estd inserido no SNS. Estamos
a capacitar para captar mais clientes?

No final do dia celebramos mais uma
vez a exceléncia da medicina dentdria
com a ceriménia de entrega dos Prémios
Satide Oral 2017. Nesta edicdo pode ficar a
conhecer todos os nomeados aos Prémios
Produto.

Boas leituras.

Sonia Ramalho

NOBEL BIOCARE

SYMPOSIUM PORTUGAL

ABORDAR A MEDICINA
DENTARIA A 3602
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IORC - IMPLANTOLOGY & ORAL REHABILITATION CONGRESS
“PROCURAMOS PROPOR CADA VEZ MAIS O
IORC COMO UM EVENTO GLOBAL”

O IORC - Implantology & Oral Rehabilitation Congress caminha a passos largos para se tornar num evento global.
Na sexta edicdo passaram por Lisboa nomes como Ion Zabalegui e Homa Zadeh. A margem do congresso, Jodo
Caramés falou-nos do advento da implantologia digital.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

Ion Zabalegui, com prdtica clinica
privada na Clinica Dentdria Albia
(Espanha), apresentou o procedimento
CASS (compensating alveolar socket seal)
cujas vantagens, entre outras, sdo a
promocgao de uma cicatrizagdo natural do
socket, assim como a reducgdo do custo e
do ‘tempo de cadeira’. O especialista em
periodontologia apresentou informacao
relativa a colocagdo de 190 implantes
através da utilizacdo deste protocolo
durante o 6th IORC - Implantology

& Oral Rehabilitation Congress, que
decorreu nos dias 7 e 8 de abril, em
Lisboa.

A SAUDE ORAL, Ion Zabalegui explicou
que o CASS “tem como objetivo preservar
o volume alveolar e é uma alternativa
a outros procedimentos de aumento
de volume”. Além dos beneficios jd
indicados, com o CASS “ndo precisamos
de utilizar materiais ‘exteriores’, como
biomateriais”. Por outro lado, no relativo
as limitagoes, o orador apontou que estas
sdo “ao nivel do dador do tecido, bem
como da habilidade do médico dentista,
uma vez que este ndo é um procedimento
fdcil, apesar de ser simples. Sigo estes
casos hd muito tempo e os resultados sao
muitos estdveis”.

Osso e mucosa

Homa Zadeh, professor associado

e diretor do programa de pés-
doutoramento de Periodontologia da
University of Southern California, foi outro
dos oradores convidados desta edicao do
IORC. O especialista referiu que quando
“temos problemas com o osso e com a
mucosa, temos de nos perguntar qual
deles apareceu primeiro”.
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IMPLANTOLOGIA DIGITAL

Na mensagem de boas-vindas aos congressistas, Joao Caramés falava do
conceito de osteointegracao e do 'hexagono' definido por P-I Branemark.
“Aera da Implantologia moderna iniciada, entre outros, por P-I Branemark
parte do conceito de osteointegracao. Contudo, o volume de informacéao

e 0 ‘boom’ de conhecimento adquiridos desde entao fizeram emergir do
'hexagono' de Branemark um brutal e fascinante ‘poliedro’, explicou o
médico dentista 8 SAUDE ORAL. “Observa-lo nas suas diferentes faces e
descobrir novos angulos de visao por onde observa-lo tem sido 0 nosso
presente desafio”.

Neste sentido, o presidente do comité cientifico mencionou, a titulo

de exemplo, “a crescente primazia da qualidade dos tecidos moles
peri-implantares, procurando estratégias para promover nao apenas

a sua qualidade, mas também a sua espessura”. O reconhecimento da
sua importancia na protecao da osteointegracao sempre existiu mas,
porventura hoje, “com um maior foco de interesse e especificidade tanto
pelo lado cirdrgico, quanto pela vertente protética”. Paralelamente,
floresce na Implantologia uma subarea: a implantologia digital. Para Joao
Caramés “€ assombrosa a capacidade demonstrada pela tecnologia digital
em trazer realismo através da simulacao virtual. Sem ainda garantirmos
uma precisao a quase 100% em todo o tipo de casos, parece-me
caminharmos a passos rapidos nesta direcao”. Cientes das vantagens que
aimplantologia digital oferece, sera igualmente um desafio a adaptacao
da préatica clinica aos diferentes contextos da reabilitacdo oral sobre
implantes. Por exemplo, “o0 seu advento em concomitante desenvolvimento
com a ciéncia dos biomateriais vieram atribuir um novo futuro a
reabilitacao estética com implantes em zircénia”, salientou o médico
dentista. Deste modo a implantologia digital, pelo seu potencial de maior
previsibilidade, precisdo, menor invasividade e melhoria da comunicacéo
com o paciente “confere uma nova realidade ao exercicio da implantologia
e 0 seu desenvolvimento sera um enorme desafio futuro”.
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Aequipa e alguns dos oradores do IORC Congress

Entre os fatores que influenciam a
colocagdo de um implante, Homa Zadeh
destacou as caracteristicas do local onde
vai ser colocado, a selecdo do material,
bem como do protocolo a seguir. No que
toca as caracteristicas estamos a falar,
por exemplo, do biétipo do tecido mole,
jd no ambito da selecdo do material,
Homa Zadeh apontou o didmetro e
a superficie do implante. E, por fim,
no respeitante ao protocolo a seguir,

é preciso ter em conta, por exemplo,
a posicao do implante ou o timing da
colocagao.

A Junior Summit

Em paralelo ao 6th IORC, decorreu o 1°
IORC Junior Summit. “Numa aposta de
futuro e pela sensibilidade inerente a
ter comecado este percurso dedicado

a Implantologia ainda jovem, parece-
me importante criar e promover
espagos cientificos destinados aos

mais novos”, explicou Jodo Carameés.
Nesta 1% edicdo foram convidados, de
acordo com o presidente do comité
cientifico, “promissores jovens médicos
dentistas nacionais e internacionais
com formacdo pés-graduada em diversas
universidades americanas”. De acordo
com o responsavel, “a exceléncia das
apresentacoes clinicas realizadas,
aliando sempre o fator novidade, foi

reconhecida por uma forte adesdo com

sala lotada”. Jodo Caramés salientou

que “os pioneiros oradores desta 1%
Edigdo tiveram o mérito de confirmar
em futuras edi¢des do IORC, o espaco do
Junior Summit. Qui¢d no futuro com palco
no auditério principal”.

Sem fronteiras
Analisando o 6th IORC, no geral, o
médico dentista faz um “feliz balanco”,
explicando que “‘o caminho faz-
se caminhando’ e as vdrias edicdes
anteriores muitos contribuiram
para definir este congresso
como um importante espago de
formagdo continua e atualizacdo em
Implantologia e Reabilitagao Oral”.

O médico dentista referiu ainda
que “com a refletida antecipacdo, a
equipa do Caramés Advanced Education
Center trabalhou para que esta 6°
edi¢do pudesse cumprir mais uma
importante etapa da sua afirmacdo
no espaco cientifico nacional e
internacional”. Deste modo, “com a
excelente coordenagdo da professora
doutora Helena Francisco, mobilizidmos
uma ‘energia’ continua durante a
sua preparagao e nos dois dias do
congresso. Reuniram-se patrocinios
e definiram-se parceiros importantes
para em conjunto promover mais um
congresso diferenciador e apelativo a
todos”. Superar a adesdo registada na 5*

edicdo, bem como alargar a variedade

de ofertas formativas ndo apenas a
médicos dentistas, mas também a todos
os restantes elementos que compoem

a equipa de reabilitacdo oral, foram
alguns dos objetivos tragados.

O presidente do comité cientifico
ndo quis deixar de assinalar a adesao
ao evento, dado que “registdmos uma
das participagées mais numerosas num
congresso de Medicina Dentdria em
Portugal, independente a uma sociedade
cientifica. E contdmos igualmente com
uma crescente audiéncia internacional,
maioritariamente proveniente
de Espanha”. Nesta perspetiva de
‘sem fronteiras’ e apostando na sua
divulgacdo internacional “procuramos
propor cada vez mais o IORC como um
evento global”, rematou Jodao Caramés.

Nos dois dias do congresso, o
Auditério Professor Doutor Simdes
dos Santos, da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa,
recebeu 720 congressistas. Sendo
que a este ndamero juntaram-se os
aproximadamente 60 participantes
que esgotaram as vagas dos quatro
cursos tedrico-prdticos (Curso para
Higienistas Orais, Técnicos de Prétese
Dentdria, Assistentes Dentdrios e Curso
de Fotografia Dentdria) realizados
em simultaneo com o programa do
auditorio principal. @

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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NOBEL BIOCARE SYMPOSIUM PORTUGAL
ABORDAR A MEDICINA DENTARIA A 360°

Durante o Nobel Biocare Symposium Portugal falou-se em mudancas de paradigma, nomeadamente no que toca
a substituicao do pilar de cicatrizacao por “uma base que nao tenhamos de desconectar”. Mas também se abordou
a utilizacao de membranas de colagénio no ambito da regeneracao dssea guiada. E ainda houve tempo, durante os
dois dias do evento, para discutir a importancia de se estabelecer uma relacao com o paciente.

Texto: Carmen Silva Fotos: Nobel Biocare

Anténio Moutinho na abertura do evento

Bernard Touati, ex-presidente da European
Academy of Esthetic Dentistry, apresentou,
durante o Nobel Biocare Symposium
Portugal, o conceito ‘one base one time’

(ver entrevista). Uma vez que o conceito
de pilar de cicatrizacdo “pode ir contra

os principios biologicos porque é gerada
alguma instabilidade ao nivel dos tecidos”
é necessdria uma mudanca de paradigma.
Deste modo, o professor visitante na
Faculdade Hadassah de Medicina Dentdria
em, Jerusalém defendeu a substituicdo do
pilar de cicatrizagdo por “uma base que
nao tenhamos de desconectar”.

Ana Ferro, especialista em
periodontologia e diretora do
departamento de Cirurgia Oral da MALO
CLINIC Lisboa, declarou relativamente
ao conceito On1, da Nobel Biocare, que a
estabilidade dos tecidos peri-implantares
dependem de fatores como o implante, a
conexao, o pilar e os tecidos. Neste sentido,
o conceito On1 posiciona a plataforma
restauradora dos implantes do nivel 6sseo
para o nivel dos tecidos. Sendo que o
On1 fica em posicdo desde a colocagdo do
implante até a conclusdo do tratamento,

0 que ndo perturba os tecidos moles,
permitindo uma cicatrizacdo otimizada. O
On1, de acordo com a médica dentista,
traz ainda a hipétese de flexibilidade em
termos de altura.

8 WWW.SAUDEORAL.PT

e os participantes numa vertente mais préatica

Criar 0sso sem 0sso
Este ano, coube a Albufeira receber o
Nobel Biocare Symposium Portugal nos
dias 31 de margo e 1 de abril. Durante
estes dois dias, a empresa brindou os perto
de 300 participantes com intervengoes
de especialistas de renome, nacionais e
internacionais. Além de Bernard Touati
e Ana Ferro, marcou presenca no evento
Isabella Rocchietta, professora do Curso
Odontologia de Implantes do Eastman Dental
Institute, UCL, Londres, que centrou a sua
intervencao na regeneracao 6ssea guiada,
nomeadamente no tratamento de defeitos
severos e na criagao de 0sso sem 0sso.
De acordo com a médica dentista
alguns dos principios fundamentais
da regeneracdo 6ssea guiada sdo a
angiogénese e a manutencao do espago.
A SAUDE ORAL, Isabella Rocchietta
explicou que realmente “é possivel criar
0ss0 sem 0sso através da nova geragao
de biomateriais, nomeadamente de
biomateriais substitutos de 0sso”. Em
relacdo as membranas de colagénio,
segundo a médica dentista estas “tém a
capacidade de produzir osso natural. Claro
que é uma mistura, ou seja, ndo é 100%
0SSO puro, mas nds nao precisamos de 0sso
puro. Na verdade gostamos que contenha
material que possibilite o longo prazo e a
estabilidade do volume”.

Isabella Rocchietta partilhando conhecimentos
sobre regeneracao 6ssea guiada

As membranas de colagénio podem
ser utilizadas “em todos os casos de
regeneracdo 6ssea aguiada”, referiu Isabella
Rocchietta, acrescentando que “como em
tudo, poderdo haver complicagoes porque
estamos a falar de uma cirurgia, porém
hd menos complicagoes do que se usarmos
outras membranas”. Em termos de futuro,
para a médica dentista iremos assistir a
“uma evolugdo continua de biomateriais,
nomeadamente de biomateriais impressos
a3D”.

Também Manuel Neves, professor
convidado do Mestrado de Reabilitagdo
e Implantes da Universidade de Santiago
de Compostela, brindou a assisténcia com
uma intervengao dedicada ao papel das
membranas na regeneragao 6ssea guiada.
Na hora de selecionar o material do enxerto,
no caso de baixo ‘turn over’, Manuel Neves
falou em xenoenxerto, 0sso autégeno
cortical, osso cortical alégeno e em
hidroxiapatite sintética. Jd em situagoes de
alto ‘turn over’, o médico dentista apontou
0 0sso autégeno medular, 0 0sso esponjoso
alégeno, o sulfato de cdlcio e o R-TEC.

O orador abordou ainda os principios
para se fazer incisoes. Deste modo, referiu
as incisoes apoiadas no osso, dividindo a
gengiva queratinizada, e a necessidade de
estender as incisoes um a dois dentes além
da drea a regenerar. Nas incisoes verticais
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Carla Rocha a destacar aimporténcia
da comunicacao

Alexandra Marques durante a palestra

de descarga na linha dngulo é importante
evitar zénites, papilas e implantes. E as
incisdes verticais devem ultrapassar a linha
muco-gengival e ter forma trapezoidal. £
ainda importante que a largura do retalho
seja maior do que a altura para melhor
suprimento sanguineo e devem evitar-se
papilas na zona estética, caso a altura destas
ao osso for inferior a cinco milimetros.

Estabelecer uma relacido

Carla Rocha, apresentadora de rddio e
formadora na drea da comunicacdo, foi
outra das apostas do simpésio Nobel
Biocare. A apresentadora destacou

que a comunicacdo é fundamental,

sendo importante “ter a certeza de

que a mensagem passou”. Em termos

de estratégias que contribuem para
melhorar a forma como se comunica, Carla
Rocha indicou a linguagem corporal, a
autenticidade, a simplicidade, a empatia, o
contar histdrias, a assertividade, a utilizacao
do humor, o saber ouvir e, por fim, manter
a mente aberta. A formadora referiu que “a
humanidade é que faz a diferenca” e, por
isso, aconselha a investir-se na comunicacdo
e no conhecer o paciente, por exemplo,
“através de uns minutos de conversa antes
do tratamento”. Na perspetiva de Carla
Rocha “tem de ser estabelecida uma relacdo
minima entre o profissional e o paciente”. @

“A ABERTURA DO SISTEMA PROCERA VAI SER BRUTAL”

Anténio Moutinho, diretor-geral ibérico da Nobel Biocare, salientou
a SAUDE ORAL que “a nossa gama de implantes é muito grande, dai

sentirmos que na parte protética tinhamos de dar um salto. Por isso
fizemos um investimento nesta area”.

Que balanco faz deste Nobel Biocare Symposium Portugal?

E um balanco obviamente positivo. Cada pessoa pode vir a este evento
escolher a solucao que melhor se adequa para fazer crescer o seu proprio
negocio. Essa solucao pode conter produtos, formacao e outras valéncias
que nao estejam diretamente ligadas a medicina dentéaria. Sempre tivemos
como objetivo abordar a Medicina Dentéria de forma holistica, a 360 graus,
cobrindo todas as necessidades. E cada vez notamos que as pessoas
querem aprender mais. Por exemplo, este projeto de fazer um simpésio
por ano em Portugal, quando nasceu, era suposto ser feito de trés em trés
anos. No entanto ha sete anos que fazemos o evento anualmente e todos
0s anos recebemos feedback por parte dos participantes a dizer que foi
espetacular. Obviamente que vamos sempre melhorando alguns aspetos.
Avancamos com muita confianca, mas também com algum receio, pois
temos sempre a questado subjacente de quantas pessoas vamos conseguir
levar ao Algarve, a Sintra, ou a onde quer que o simpésio se realize. E todos
os anos fico agradado por estarmos perto dos 300 participantes, o que
para o mercado portugués é brutal. Vou fazer um evento semelhante em
Santiago de Compostela, para o mercado espanhol, em que estamos a
contar com cerca de 500 participantes. Ora, tendo em conta que Portugal
é bastante menor em termos de tamanho e, neste sentido, o mercado &
menos de metade do do espanhol, o nUmero de participantes que temos
tido é muito bom. As mesmas pessoas voltam muitas vezes e novas
pessoas se vao juntando. Os locais sao espetaculares e os palestrantes
séo de qualidade. Ao somarmos tudo isto ficamos muito contente com a
formacao que conseguimos dar aos nossos clientes, com as parcerias que
se estabelecem, assim como com o negécio que se gera.

Em termos de novidades, o que podemos esperar da Nobel Biocare nos
proximos tempos?

Fizemos a apresentacao na IDS de todo o portfolio que vai ser lancado
durante o préximo ano. A grande novidade talvez seja o conceito On1, que
o Bernard Touati veio explicar, que € uma mudanca de paradigma. Mas
nao podemos esquecer a grande mudanca digital que esté a chegar. A
abertura do sistema Procera vai ser brutal, a possibilidade de impressao
em 3D, cada um com a sua impressora, das guias cirirgicas vai disparar
a quantidade de cirurgias guiadas que se vao fazer. E cirurgia guiada €
sinénimo de qualidade. A nossa gama de implantes € muito grande, dai
sentirmos que na parte protética tinhamos de dar um salto. Porisso
fizemos um investimento nesta area, que cada vez vai ser mais forte.

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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BERNARD TOUATI, EX-PRESIDENTE
DA EUROPEAN ACADEMY OF ESTHETIC DENTISTRY
“QUEREMOS QUE A COMPONENTE
TRANSEPITELIAL NUNCA PERTURBE

OS TECIDOS”

Bernard Touati, ex-presidente da European Academy of Esthetic Dentistry, apresentou durante o Nobel Biocare
Symposium Portugal o conceito ‘one base, one time’. Em entrevista 8 SAUDE ORAL explicou que os pilares de
cicatrizacao, quando sao conectados e desconectados vdrias vezes, “biologicamente nao sao ideais porque criam
alguma instabilidade ao nivel dos tecidos”.

Texto: Carmen Silva Fotos: Nobel Biocare

O que nos pode dizer em relacdo ao
conceito ‘One base, one time’?

Comeca com a ideia de substituir o pilar
de cicatrizacdo. Sabemos que os pilares
de cicatrizacdo criam alguns problemas
quando os conectamos e desconectamos
muitas vezes. Biologicamente nao sao
ideais porque criam alguma instabilidade
ao nivel dos tecidos. Deste modo, a
minha ideia é substitui-los por uma base
que nunca terd de ser desconectada. A
vantagem desta situagdo € que a base

é estéril. E cria uma situagdo em que
transferimos todos os procedimentos
restaurativos para o nivel dos tecidos.
Resumindo: é ficil para o médico dentista,
seguro para o cirurgido e muito prdtico.

E quais as limitac6es deste conceito?
Na verdade, este conceito ndo tem muitas
limitagoes porque pode ser utilizado nas
zonas anteriores e posteriores sendo que,
de momento, temos dois didmetros e duas
alturas. Pode ser uma solugdo universal
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independentemente daquilo que se queira
fazer. Pode ser finalizado, por exemplo, com
uma coroa cimentada, mas também com
uma coroa aparafusada. Se virmos através
de um raio-X ou diretamente na boca vai
parecer mesmo um pilar de cicatrizagdo, a
questdo € que nao temos de o retirar. E isto
é muito importante, dado que sabemos que
quando retiramos o pilar hd sangramento,
especialmente se o conectarmos e
desconectarmos muitas vezes.

Assim sendo, os pilares de cicatrizagdo
sdo contra os principios biolégicos?

Se tivermos de os desconectarmos vdrias
vezes sim, ndo sdo biolégicos. Podemos
assumir que nao haveria este problema
em relagdo aos pilares de cicatrizagdo
que desconectamos apenas uma vez e os
substituimos de imediato pelo pilar da
restauragdo. Mas quando o tratamento
requer vdrias provas, o que significa
vdrias conexoes e desconexoes do pilar de
cicatrizagao, entdo os principios bioldgicos

sdo0 postos em causa. Até porque a maior
parte das pessoas reutiliza os pilares

de cicatrizagdo e é impossivel manté-

los limpos e estéreis. Por outro lado,
frequentemente aos serem retirados estes
pilares ndo sdo utilizados no mesmo dente,
logo ficam comprometidos, por exemplo,
com células mortas. Podemos até estar a
criar, e acontece na maior parte das vezes,
aquilo a que chamamos pockets, que sdo
portas abertas para a invasao de bactérias.

Entdo, no fundo, estamos perante uma
mudanca de paradigma?

Sim, isto é uma mudanga de paradigma
porque, em termos dos implantes ao
nivel ésseo, queremos que a componente
transepitelial nunca perturbe os tecidos
e que ndo seja removida. Durante muito
tempo negligenciamos o conceito de que
um pilar protético tem um papel duplo: a
parte de baixo € biol6gica porque é onde
o tecido vivo vai estabilizar o osso, é o
lugar do selamento da mucosa, ou seja, 0
corpo € selado para nao ser invadido por
bactérias exteriores; e a parte de cima é

a parte protética que vai segurar a coroa.
Durante muito tempo consideramos o
pilar apenas protético. Mas em termos do
implante ao nivel sseo, a parte cervical
do pilar é absolutamente biol6gica, é
feita para a cicatrizagdo do tecido, o que
significa tempo, estabilidade e satide. O
nosso conceito € ter uma componente
transepitelial que nao seja removida, que
pode ser instalada no momento da cirurgia
ou quando as suturas forem removidas. @
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CLiNICA

CLINICA SAO GONCALO
TECNOLOGIA AO SERVICO
DA MEDICINA DENTARIA

O bom ambiente que se vive na Clinica Sao Gongalo, em S. Miguel, nos Acores, é um dos segredos do sucesso. Ao
espirito de equipa junta-se a tecnologia de tltima geracao, que permite tratamentos rdapidos, eficientes e clientes

satisfeitos. Por dia chegam a fazer 150 consultas, com muitos pacientes oriundos dos EUA, num projeto que conta ja

com 15 anos.

Texto e fotos: Sénia Ramalho

Miguel Lima aposta em tecnologia de Gltima geracao

O que se poderia pensar de uma clinica
de medicina dentdria implantada em
Ponta Delgada, na ilha de S. Miguel,

nos Agores? Um ambiente calmo, uma
equipa relativamente pequena e poucos
clientes? Esqueca! Assim que entramos
na Clinica de Sdo Gongalo sentimos a
azdfama da equipa que percorre os dois
pisos de um espaco onde o branco impera.
Ao todo sdo praticamente 40 as pessoas
que trabalham no projeto liderado pelo
médico dentista Miguel Sousa Lima,

que descobriu o fascinio pela medicina
dentdria na adolescéncia, quando
comecou a ser seguido nas consultas de
Fernando Mendonga. “Na altura estava
com problemas de ortodontia e comecei
a fazer tratamentos em Lisboa. Foi com
o Dr. Fernando Mendonga que comecei a
gostar da profissdo”. Acabou por entrar
no curso de Medicina Dentdria no Monte
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da Caparica e ficou fascinado com a
profissdo, que considera “extremamente
exigente e interessante. Na altura conheci
o Dr. Ginjeira, que trabalhava com o Dr.
Fernando Mendonga, e foi assim que entrei
no universo da Medicina Dentdria”.

Foi através de Anténio Ginjeira que
Miguel Sousa Lima comegou a ponderar
a abertura de uma clinica nos Agores.
“Ele disse-me que tinha muitos pacientes
dos Acores e que eu devia montar uma
clinica, pois estava disposto a trabalhar
comigo nesse projeto. Achei que era uma
oportunidade tnica e fiquei a pensar no
assunto”. Na altura, Miguel Sousa Lima
vivia em Lisboa, estava a fazer a p6s-
graduacao em Implantologia e voltar para
S. Miguel era um desafio. “Acabei por abrir
a Clinica de S. Gongalo em S. Miguel com
quatro gabinetes e o Dr. Ginjeira vinha
fazer os casos de implantologia. Faziamos

E SE...

As melhores ideias sao sempre
as mais simples e as que
comecam comum ‘e se...]
Neste caso tudo comecou com
o desafio de Filipe Aguilar a
Miguel Lima. “E possivel fazer
guias cirurgicas de acesso,
através de CBCT, numa coroa
com acesso aos canais para
fazer uma endodontia através
de uma coroa ja com o0 acesso
ninja”. Este foi o desafio aceite
por Miguel Lima, que fez

uma coroa com 0S acessos
aos canais. “Como era um
material hibrido era facil de
trabalhar, o compésito adere
perfeitamente. Fizemos os
acessos e a endodontia e
fechamos os canais. E mais
uma das possibilidades que

o mundo do digital permite.
Solucoes que ha uns tempos
pareciam ficcao cientifica”.

alguma reabilitacdo, a minha sécia e
Diretora Clinica —Marta Sousa Lima -
também se mudou para cd e montou o
seu gabinete, onde fazia mais dentisteria
e pediatria. Hoje apenas a pratica
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exclusiva de Ortodontia. Eu dediquei-me a
reabilitagdo oral e endodontia”.

A implementagao do trabalho por
especialidades, num meio pequeno, foi
dificil. “Quando contratdmos a higienista
oral e explicdvamos aos pacientes que a
higienizacdo ia ser feita por outra pessoa
isso ndo era bem aceite. ‘S6é confio em si e
quero ser tratado por si’ diziam. Tentava
explicar que existiam dentistas mais
dedicados a certas dreas, para tentar mudar
as mentalidades, mas no inicio confesso
que foi dificil”, recorda.

Acidente na neve - o momento

da viragem

Um acidente na neve, que obrigou Anténio
Ginjeira a parar a prdtica clinica durante
algum tempo, obrigou Miguel Sousa Lima
a assumir os casos de implantologia e a
abertura de um laboratoério de prétese
dentdria no mesmo piso da clinica
permitiu um aumento dos casos de
reabilitacdo oral. “Tive muita aceitacao
pela populacdo, sinceramente fiquei
surpreendido. Em 2010 come¢dmos a
atender muitos pacientes vindos dos

EUA, através do poder do boca a boca”,
que para o médico dentista é a melhor

i

publicidade. “Comec¢dmos a receber a

visita de pacientes luso-descendentes que
viviam nos EUA, que estdo apenas a 4h de
viagem, e onde os tratamentos dentdrios
sdo muito mais dispendiosos”. Neste caso,
0s pacientes aproveitavam a viagem a S.
Miguel de visita a familia para agendar
tratamentos dentdrios, muito mais baratos
em comparacdo com os EUA. “O nivel de
prestacao de cuidados de saide oral em
Portugal é dos mais avangados que existe.
As pessoas vinham fazer os tratamentos,
gostavam e comecou o passa a palavra”.
Ao ponto de terem de ampliar a clinica.
“Em 2010 comprdmos o piso superior,
que amplidmos para uma sala de espera
maior. Muddmos o conceito da clinica
para um espaco mais confortdvel e
diferente, com um espaco lounge e isso
foi o rastilho. Teve muito boa aceitagdo
na populacdo”. Atualmente tém um nivel
de 150 consultas por dia e garante que se
trata de um crescimento sustentdvel que
jdleva 15 anos. “Primeiro montdvamos
um gabinete e s6 quando tinhamos
pacientes suficientes é que pensdvamos
em incorporar um novo gabinete. Hoje
em dia temos quase todas as dreas da
Medicina Dentdria e dreas que vdo mais

além, como a maxilo-facial, nutricdo ou
cirurgia plastica”.

Dentista high-tech

Miguel Sousa Lima é o que podemos
apelidar de dentista high-tech! £ que os seus
olhos brilham ao mostrar o funcionamento
da CEREC em combinag¢do com o CBCT.
“Temos pacientes que vém de outras ilhas,
dos EUA ou pessoas de férias nos Agores e
que querem uma resposta rdpida. Como

ndo havia muitos laboratérios de prétese
dentdria nos Agores decidi comprar uma
CEREC (CAD-CAD) pela resposta automatica
que conseguimos dar para onlays, coroas na
hora ou uma diversidade de trabalhos que se
conseguem fazer numa side share solution”.

Hoje em dia, Miguel Sousa Lima
consegue ter uma perce¢do de materiais
que anteriormente ndo tinha. “Hoje
trabalho com coroas de metalo-ceramica,
zircénia, materiais hibridos ou outros
materiais novos e temos de adaptar
esses mesmos materiais e ver quais as
vantagens para o paciente. Como clinico
foi muito enriquecedor ter essa visdo do
laboratério”. O médico dentista dispoe
do sistema completo: “Tenho a CEREC e
a fresadora a trabalhar em conjunto com
0 CBCT e conseguimos fazer cirurgias
guiadas. Uma guia cirargica na CEREC
demora 30m. Fazemos a cirurgia e temos
a coroa provisdria. O que me fascinou foi a
implantologia digital e o que conseguimos
fazer com a tecnologia”. Exemplo disso
foi a colaboracdo com Filipe Aguilar num
caso que batizaram de ‘endodontia reversa
por CBCT’ (ver caixa).

Atualmente Miguel Sousa Lima tem
trés clinicas, duas em S. Miguel e uma em
Lisboa porque considera importante estar
na capital pela visibilidade e pela aposta
que estdo a fazer a nivel da formagdo, uma
drea que descobriu recentemente e que
confessa estar a gostar. “E uma das 4dreas
que gosto, dar formac¢do em implantologia
digital, ou seja, a implantologia aplicada
as novas tecnologias. Porque o digital
ndo € s6 o CEREC nem o CAD-CAM nem
o raio-X. E tudo isto. E nio deve haver
motivagdo maior do que conseguir que
o0 nosso trabalho se transforme no nosso
hobbie. Passa a ser gratificante trabalhar
em algo que se gosta tanto”.. @
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MEDICOS DENTISTAS NO SNS
GOVERNO AVANCA
COM INTEGRACAO

O Governo criou, para ja, um grupo de trabalho que vai “avaliar a criacao de uma futura carreira de médico
dentista no SNS” e que entra em funcdes ainda em maio, disse 8 SAUDE ORAL o secretdrio de Estado Adjunto

e da Saude. Fernando Arayjo adiantou que o grupo integrard, entre outras entidades, a Ordem dos Médicos
Dentistas. O bastondrio da OMD, em entrevista, diz-nos que o plano pode passar por uma solucao multifacetada.
Para Orlando Monteiro da Silva “nenhuma das quatro hipdteses que temos em cima da mesa exclui as outras”.

Texto: Emilia Freire
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A promessa tinha sido feita por Fernando
Aratjo na cerimoénia que assinalou o Dia
Mundial da Satde Oral (20 de margo),
recordando que esta é uma medida
prioritdria que foi inclusive inscrita no
Programa de Governo. O secretdrio de
Estado Adjunto e da Satde prometeu
“construir uma verdadeira carreira para
os médicos dentistas no Servi¢o Nacional
de Saude (SNS)”, salientando que “nesta
fase temos de nos concentrar em aumentar
o numero [de médicos dentistas| e a sua
capacidade de intervencdo, oferecer boas
condicOes para trabalharem e pagarmos de
forma mais justa”.

Mas, na verdade, ndo se esperava que
a medida avancgasse tdo depressa, como
se pode constatar pelas declaracoes do
bastondrio da OMD a SAUDE ORAL (na
entrevista que publicamos nas pdginas
seguintes) ao mostrar a sua “surpresa e
satisfacdo pelo Governo ter avangado tdo
rapidamente com o despacho para discutir
este assunto, hd muito reivindicado pelos
médicos dentistas”.

No mesmo dia do anincio de Fernando
Aratjo (24 de abril), o bastondrio tinha
afirmado que “esta medida resulta da
intervencao da Ordem dos Médicos
Dentistas neste projeto e vai ao encontro
da reivindicagdo, colocada desde o inicio,
pela OMD. Por isso, a Ordem dos Médicos
Dentistas considera positiva a intengao de
emitir o despacho para breve, registando
com agrado a celeridade deste processo”. E
adiantou que “na altura prépria, conhecido
na integra o seu contetido, analisaremos
a forma como ird ser constituido o grupo
de trabalho e a forma como levard a cabo a
tarefa de criagdo da carreira da classe”.

Uma nova etapa

“O Ministério da Saude estd a elaborar um
despacho que ird permitir a constituigao
de um grupo de trabalho”, assegurou-nos
o secretdrio de Estado Adjunto e da Sadde,
sublinhando: “trata-se de uma nova etapa,
num processo planeado e jd publicamente
assumido pelo Ministério da Saude, e

que se segue ao sucesso da constituicao
das primeiras 13 experiéncias-piloto,

que comegaram o ano passado e com a
introducao, este ano, de novos locais e
estandardizacdo de outros, para alargar

esta visao a cerca de 50 unidades satde
integradas em Agrupamentos de Centros
de Sadde das cinco regioes do Pais”.

O governante salientou que com o
trabalho desenvolvido e a desenvolver
“pretende-se estabelecer as bases técnico-
cientificas e juridicas para a criagdo de
algo inovador e que definitivamente
consagre os médicos dentistas como
profissionais de elevado valor no SNS,
nomeadamente no ambito das equipas
de satde familiar, nos Cuidados de Saude
Primdrios, o que permitird seguramente
contribuir para a diferenciagdo e para a
melhoria da qualidade na prestacao de
cuidados de satide oral aos cidadaos, bem
como aumentar a seguranca e estabilidade
dos profissionais e das equipas onde se
encontram inseridos”.

Apesar de estas declaragoes darem
a indicagdo que o Governo opta pelo
caminho da inser¢do de médicos dentistas
nos centros de sauide e hospitais, Orlando
Monteiro da Silva explicou (na mesma
entrevista) que no estudo da Universidade
Nova, que a OMD entregou ao Executivo
em 2016, apresentam-se quatro cenarios
para permitir o acesso a medicina dentdria
no ambito do SNS: o alargamento do
cheque-dentista; a inser¢ao de médicos
dentistas nos centros de satide e hospitais;
uma espécie de seguro publico (tipo ADSE)
e os seguros privados. O bastondrio adianta
que a OMD fez depois uma sondagem
interna aos seus membros e que as vdrias
solucdes foram indicadas por muitos dos
meédicos dentistas. Assim, a OMD vai
manifestar ao Governo que “nenhuma
destas hipéteses exclui a outra”.

Dentistas dividem-se entre duas
opgoes

O estudo “Cuidados de Saude Oral

- Universalizacdo” realizado pela
Universidade Nova e dirigido pelos
especialistas em economia e gestdo da
saide, Alexandre Lourenco e Pedro Pita
Barros, foi divulgado pela OMD em maio
de 2016 e apresentava vdrios cendrios

e cdlculos dos respetivos custos para
aumentar o acesso dos portugueses a
cuidados de satide oral. Para os autores, dos
cendrios analisados o aumento da atual
cobertura publica com prestagao privada

€ 0 que apresenta “menores custos globais
para a sociedade (...) com a utiliza¢do da
capacidade da rede privada, mediante um
processo de relacionamento contratual que
seja adequado”. Salientando o estudo que
sdo ja vdrios os exemplos em que o SNS
recorre a parceiros privados.

Além do desenvolvimento de uma
rede de prestadores privados através do
enquadramento dado pelo modelo do setor
convencionado do SNS e do alargamento
do leque de beneficidrios do programa
cheque-dentista, o estudo analisou
também o aumento da cobertura publica
com prestagdo publica. Nesta perspetiva
seria criada uma rede de acesso universal
“que cobriria a generalidade de cuidados
de sauide oral e aplicaria o regime atual
de taxas moderadoras. A rede seria
desenvolvida em dois niveis: 1.° Nivel -
Cuidados de satude oral de proximidade,
desenvolvidos ao nivel dos cuidados de
saude primdrios: 2.° Nivel - Cuidados de
sauide oral diferenciados, desenvolvidos ao
nivel da rede hospitalar”. Sendo esta opcao
que o Governo apresenta, pelo declarado
4 SAUDE ORAL pelo secretdrio de Estado
Adjunto e da Saude.

Seguidamente a divulgacao do estudo,
uma sondagem interna da responsabilidade
da OMD, ao universo de todos os médicos
dentistas e respondida por 2.306, os
resultados mostram que 49,78% dos
meédicos escolheram a opgao “Aumentar
cobertura publica com prestacgdo privada”,
enquanto 43,84% optaram pela hipétese
“Aumentar cobertura publica com
prestagdo publica”, sendo que a op¢ao
“Aumentar cobertura privada (seguro)
com prestagao privada” recolheu 3,77%
das respostas e apenas 2,60% dos dentistas
escolheram “Manter a situagao atual”.

Contestacao ao concurso
O antuincio do Governo surgiu numa altura
em que varios médicos dentistas vieram
publicamente contestar as regras do
concurso de acesso ao SNS (que terminou
no dia 04 de maio), destacando que assenta
na precariedade.

Anténio Sousa, da plataforma de
discussao “Fazer Dentdria”, criadaa 7
de abril na sequéncia da contestacao ao
concurso de acesso dos médicos dentistas
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ao SNS, e que “tem neste momento [dia

24 de abril] 3.020 subscritores e mais
cerca de 60 pedidos pendentes a aguardar
verificacdo, ou seja cerca de um terco

da classe”, disse 3 SAUDE ORAL que “a
criacdo de um grupo de trabalho para
tratar da integracdo dos médicos dentistas
no SNS é positiva”, mas sublinhou: “sé que
continuamos a nao saber qual o projeto da
OMD para esta questao”.

O membro fundador da “Fazer Dentdria”
adianta que “o bastondrio da OMD disse
recentemente que o modelo proposto pelo
Governo no ambito do concurso, que esta
a decorrer, ‘ndo é o nosso modelo’ mas a
OMD nunca revelou qual € este modelo”. A
plataforma tem uma proposta global para
a integracdo dos médicos dentistas no SNS,
bem como para outros assuntos relativos a
classe que ird “entregar em breve a OMD e
ao Ministério”, garantiu-nos Anténio Sousa.

Sobre esta contestagdo, Orlando
Monteiro da Silva assegura (na entrevista)
que “a Ordem estd sempre atenta a todas
as opinioes, escutando-as com atengdo e
incorporando-as na nossa atuagao e até
corrigindo trajetorias, se necessdrio”.

Os fundadores da plataforma
patrocinaram também uma peticao,
assinada por cerca de 1.700 dentistas,
que contesta varios pontos do concurso
lancado a 21 de margo para o alargamento
da presenca dos médicos dentistas a 50
centros de saide. Nuno Ventura, um
dos assinantes da peticdo, referiu que o
concurso publico “assenta na precariedade
de um contrato [de 40 horas semanais|
com a validade de dois anos, sem direito a
férias, ao fim dos quais o médico dentista
fica sem qualquer vinculo ao SNS e regressa
ao desemprego”.

Além disso, o médico dentista
considerou que “o contrato proposto,
além da nao criagdo da carreira de
médico dentista, assenta na precariedade
de um concurso para um contrato com
a validade de dois anos sem direito
a férias (facto completamente ilegal
face a lei em vigor), ao fim dos quais
o médico dentista contratado nestas
condigdes fica sem qualquer vinculo ao
SNS e regressa ao desemprego. Embora
o contrato ndo exija exclusividade,
como a carga hordria requerida é de 40
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“O contrato
proposto, além
da ndo criacao da
carreira de médico
dentista, assenta
na precariedade de
um concurso para
um contrato com
a validade de dois
anos sem direito
a férias (facto
completamente
ilegal face a lei em
vigor), ao fim dos
quais o médico
dentista contratado
nestas condicoes
fica sem qualquer
vinculo ao SNS
e regressa ao
desemprego”
Nuno Ventura

horas semanais, os contratados para
estas vagas dificilmente conseguirdo
manter atividade profissional no sector
privado em paralelo, a qual possam
regressar. Parece-nos claro também que
nenhum médico dentista ird abdicar da
atividade privada que desenvolve neste
momento em detrimento de um contrato
de trabalho tempordrio, sem qualquer
salvaguarda em termos de futuro.”

Ha dentistas satisfeitos

Apesar da contestagdo, alguns médicos
dentistas que entraram no SNS na
experiéncia-piloto de 2016 manifestaram-
se satisfeitos com toda a experiéncia e
declararam que iriam voltar a concorrer.
Faldmos com um desses médicos, Artur
Miler, que foi colocado em Montemor-
0-Novo, e que afirma: “no que me diz
respeito, s6 posso dizer bem de toda a

estrutura que estd envolvida neste projeto,
pela forma afdvel como fui recebido, pela
vontade genuina das pessoas envolvidas,
desde os funciondrios do Centro de Satide
de Montemor-o-Novo, as diretoras e toda
a estrutura das USF envolvidas, do ACES
Alentejo Central, da ARS Alentejo, da
DGS e, também, do préprio gabinete
do secretdrio de Estado Adjunto e da
Saade”. E acrescenta: “aos colegas que
estiverem interessados em vir trabalhar
para o Alentejo s6 posso dar as melhores
referéncias, pois sdo aquelas com que eu
convivo e tenho trabalhado até aqui”.

Referindo-se a algumas das criticas ao
concurso (o contrato ser de dois anos, nao
ter direito a férias e o dentista ficar sem
qualquer vinculo ao SNS ap6s o término
do contrato), Artur Miler diz-nos que “no
caso especifico dos primeiros médicos
dentistas que integraram o projeto-piloto
inicial, o contrato efetuado foi com
a duragdao de um ano”, por isso agora
“terei, tal como os restantes colegas, de
concorrer ao acordo-quadro nos moldes
até aqui divulgados. Nesta primeira fase,
o fundamental é consciencializarmo-
nos que estes sdo passos iniciais de uma
férmula encontrada pelo Governo para
conseguir providenciar cuidados de satide
oral”. O médico dentista adianta ainda
que “a questdo das férias serd sempre
relativa e dependerd de acordos com as
direcoes dos ACES e das ARS dos locais
onde formos colocados. O bom senso
serd sempre o maior aliado de cada
uma das partes para que se consiga um
bom ambiente de trabalho de forma a
proporcionar melhorias efetivas na satide
oral dos utentes que nos procuram, alids
como até agora se tem verificado”.

Artur Miler considera que no concurso
atual “pelo que me foi dado a conhecer
na sessao de esclarecimento promovida
pela Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) em colaboragdo com
a OMD, tal como aos restantes colegas,
apesar da plataforma utilizada ser a
mesma a verdade é que tentaram promover
um melhor entendimento de todo o
processo, aprimorando a forma de sele¢do
tentando ir ao encontro a algumas das
reivindicagoes que ocorreram aquando do
primeiro concurso”. @
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ORLANDO MONTEIRO DA SILVA, BASTONARIO OMD
“A PARTIR DAQUI A CARREIRA DO
MEDICO DENTISTA NO SNS IRA DAR
PASSOS EM FRENTE”

O bastondrio da ordem dos Médicos Dentistas (OMD) considera que, com a criacao do grupo de trabalho, “a
carreira do médico dentista no SNS ird dar passos em frente”, embora admita que “nao estava a espera que isso
viesse a ser concretizado de forma tao rdpida, numa altura em que, mesmo para os médicos, as carreiras estao
congeladas”. Mas Orlando Monteiro da Silva salienta que nenhum dos quatro cendrios, para um acesso mais
global da populacao a medicina dentdria, identificados no estudo da Universidade Nova, apresentado em 2016 ao
Governo, “é incompativel entre si. Na verdade deveriam viver todos em harmonia”

Texto: Emilia Freire com Sénia Ramalho Fotos: OMD
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Na sequéncia da criagdo do grupo de
trabalho que vai avaliar a integragdo
dos médicos dentistas no Servico
Nacional de Satde (SNS) qual é a
proposta que a OMD vai levar ao
Governo?

Gostava de frisar, antes de mais, que este
é um projeto do Governo e assumido

pelo Executivo desde o primeiro dia do
mandato, para a presta¢ao de cuidados de
sadde oral dentro do SNS. E a OMD teve
oportunidade de tornar publicos e enviar
a diversas entidades vdrios documentos
com matéria para discussdo nesta drea.

A inser¢ao dos médicos dentistas no

SNS é uma questdo que se colocou desde
sempre. No tempo de Leonor Beleza foi
feito um projeto pelos responsdveis da
Ordem na altura e entregue a ministra,
mas que acabou por ficar na gaveta.
Desde ai que a OMD sempre defendeu a
necessidade da medicina dentdria no SNS,
mas nunca mais houve nada em concreto,
até pelo contrdrio. Alguns responsaveis
como Durdo Barroso, Antonio Guterres ou
Manuela Arcanjo disseram diretamente
que ndo estava nos planos esta insergao.

E nunca deram uma explicagdo?
Econémica, social?

Acho que perdemos o comboio 14 atrds
porque nao éramos muitos, tinhamos (e
continuamos a ter) quem se opoe a que 0s
médicos dentistas estejam no SNS, razoes
econémicas que hoje estdo na ordem

do dia, mas jd na altura se colocavam, e
também havia, dentro da profissdo, muita
hipocrisia relativamente a esta matéria,
ou seja, muita gente que defendia o SNS,
mas que na prdtica nao o queria...

Porque tinham medo de ficar sem
clientes nas suas clinicas privadas...
Um medo irracional que ainda hoje é
visivel em algumas intervengoes. Um
medo que ndo faz sentido e que vai de
encontro com o que a sociedade pretende,
que é ter acesso a medicina dentdria, e
isto pode ser feito de vdrias formas, mas
na verdade nunca veio a ser feito.

Nos nossos estudos e sondagens a OMD
colocou vdrias hipoteses sobre esta
matéria e o Governo foi buscar uma delas.
Mas reconhecemos de imediato que este
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era um projeto do Executivo porque logo
desde inicio ndo obedecia a algumas
questdes fundamentais. Pelo que, na
primeira versdo do projeto [experiéncias-
piloto], por decisdao unanime do Conselho
Diretivo recusdmos assinar um protocolo
com o Governo, que na sua legitimidade
politica avangou e a Ordem acabou, como
é seu dever, por colaborar em alguns
aspetos, mas sempre tentando melhorar
o projeto. Nesta segunda fase do projeto,
como tivemos oportunidade de explicar
de forma exaustiva, conseguimos alguns
avangos importantes.

Nomeadamente?

Nomeadamente em termos da
possibilidade de os médicos dentistas
individualmente, ou minimamente
organizados, poderem aceder ao
concurso, no alargamento do tempo
do concurso, na explica¢do dos termos
do concurso, e naquilo que € pago

aos médicos dentistas, centrando o
projeto ndo no custo mais baixo, como
é usual em todos estes concursos,

mas na qualificacdo e diferenciacdo
do médico dentista e até do assistente
dentdrio. Mas este ndo é um projeto
de insercdo dos médicos dentistas no
SNS, aqui ndo hd uma carreira. Neste
projeto, na impossibilidade de haver
uma contratacdo do médico dentista
num formato adequado, adquirem-se
servicos de medicina dentdria, que é
uma solu¢do imaginativa porque vai
buscar a autonomia do médico dentista,
porque ndo estd limitado na sua agdo
e integrando-o no SNS, mas através da
aquisicao de servigos.

“NENHUMA DESTAS HIPOTESES
EXCLUIA AS OUTRAS”

Estd a referir-se ao sistema adotado no
concurso que terminou a 04 de maio.
Mas estdvamos a questionar qual o
modelo que a OMD vai defender agora,
nas negociacdes, no ambito do grupo
de trabalho criado pelo Governo?

A defesa da insercdo dos médicos
dentista consta de vdrios estudos que
fizemos e também do programa eleitoral
da candidatura aos 6rgaos da OMD. E

colocamos vdrios cendrios: o alargamento
do cheque-dentista; a insercdo dos
médicos dentistas no SNS, em centros

de saude e hospitais; um seguro publico
(tipo ADSE); e os seguros privados, quem
em Portugal, devido a falta de regulacao,
é deturpado. Todas essas quatro hipoteses
foram colocadas pela Universidade Nova,
e pelo professor Pedro Pita Barros, e os
seus custos devidamente elencados.

Foi apresentada uma proposta ao
Governo?

Foi apresentado este estudo ao Governo e
depois decidimos também, segundo estas
hipéteses, sondar os médicos dentistas
para perceber as suas escolhas e vimos
que, de certa forma, as pessoas estdo
disponiveis para vdrios destes modelos.

Qual foi o modelo mais escolhido?
Vidrios deles. Isto é, a interpretagdo

que fizemos, e divulgdmos, daquilo

que € apenas uma sondagem ¢ que, na
verdade, nenhuma destas hipéteses
excluia as outras. Podemos, e devemos,
ter médicos dentistas nos centros de
saude e nos hospitais, e uma carreira

de medicina dentdria no SNS, ter um
seguro publico para a medicina dentdria,
ter um programa cheque-dentista

para situacdes e grupos especiais da
populacdo, focando-se principalmente
nos aspetos preventivos, bem como
deveriamos ter (infelizmente ndo temos)
um sistema de seguros que pudesse
ajudar, nomeadamente a classe média, a
ter melhor acesso a medicina dentdria.
Nenhum destes cendrios é incompativel
entre si, na verdade deveriam viver
todos em harmonia, com o panorama
que temos hoje em dia na profissdo,

que € de cerca de 6.000 clinicas ou
consultérios de medicina dentdria, na
maioria de pequena dimensao, que estao
disponiveis para que o SNS - como ird
acontecer — progressivamente utilize
essa capacidade instalada para dar apoio
a populagio. E assim que acontece na
maioria dos paises mais avancados do
mundo e habitualmente isto coincide
com uma rede bdsica, em centros de
saude, para que haja um acesso adequado
da populagao a satude oral.



Por isso, se fosse uma decisdo da

Ordem seria ‘tudo para todos’, passo

0 exagero, mas ndo é nossa decisdo e,
neste momento, a op¢do politica deste
Governo é prestar cuidados de satde oral
a populacdo dentro do SNS. E isso vai ao
encontro do que hd muito pugndvamos.
Foram feitas experiéncias-piloto,
correram bem segundo a avaliacdo do
Executivo, fez-se um segundo concurso
e agora o objetivo é sempre melhorar,

e um dos aspetos que esteve deste logo
em questdo foi o estatuto dos médicos
dentistas.

ESTE MODELO RETIRA 0S MEDICOS
DENTISTAS DO SEU ISOLAMENTO

Ou seja, a Ordem colocou essa questiao
da importancia da inclusdo dos
médicos dentistas numa carreira no
SNS?

Sim, num enquadramento adequado.
Porque eles estdo 14 como médicos
dentistas, ndo estdo como técnicos
superiores ou outra coisa qualquer,
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estdo é a prestar servigos de medicina
dentdria, ndo estdo enquadrados num
vinculo e numa relacdo laboral. Mas
com esta solucdo o Governo retira-nos
do isolamento em que se encontra a
profissdo, os médicos dentistas estdo, em
geral, isolados do contacto com outras
profissdes da satide.

E porqué?

Por motivos vdrios, as causas sdo
profundas. Houve uma autonomia
sauddvel da profissdo, mas separada de
outras profissdes da satide a vdrios niveis,
mesmo quando existem em espagos
privados outras dreas da medicina, estd
cada um no seu canto.

Mas temos ideia de que quando ha
outras dreas no mesmo consultdrio,
como a Nutricdo ou a Estética, isso

é considerado quase desprestigiante
pelos médicos dentistas...

Nés fizemos um estudo sobre isso e as
pessoas consideram que é uma mais-valia
ter outras dreas tradicionais da medicina

Nnovi

Geradores de

novi
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e que pode potenciar a medicina
dentdria, mas acham menos prestigiante
estar junto com SPAs ou dreas ligadas a
Estética.

O isolamento da profissdo é reconhecido
em todo o mundo e a profissdo precisa de
conviver com outras profissoes de saude,
nomeadamente médicos, enfermeiros,
psicélogos, nutricionistas, para se dar

a conhecer, absorver e prosperar ela
proépria. E essa é uma das vantagens

de estarmos inseridos, como médicos
dentistas, nas Unidades de Saude
Familiares, com outros profissionais

de sadde, e com os médicos de familia
(que é uma questdo importantissima) a
fazer a referenciacdo dos doentes para o
médico dentista. Hoje sdo cerca de 30 os
centros de satide com esta valéncia, mas
isto tende a propagar-se, mesmo que niao
haja médicos dentistas, pelo que captar
a atencdo dos médicos de familia, que
podem ser grandes referenciadores para a
profissdo, é fundamental. Por isso vamos
estar 14, auténomos e independentes,
mas com um conjunto de procedimentos
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(que estdo identificados) para fazer, de
cuidados de saude primdrios, e quando
aparecerem situagoes mais complicadas
serdo referenciadas para os hospitais. £
assim, em termos gerais, que este projeto
foi estruturado.

MODELO DO GOVERNO
ESTA COMPLETO

Tem indicacdo que, daqui a dois anos,
poderd haver um terceiro concurso
ainda com mais melhorias que deem
resposta as criticas a este segundo
concurso?

Estamos num periodo experimental e
estava previsto que houvesse uma fase
de um ano que depois fosse alargada.
Penso que a ideia do Governo ndo

é andar de experiéncia-piloto em
experiéncia-piloto, é avaliar o que

estd a ser feito. E isso tem estado

a ser realizado dentro do SNS e o

que aconteceu, pelos vistos, é que a
avaliagdo foi tdo positiva, tanto da parte
dos servigos, como dos utentes, que
neste segundo ano o modelo do Governo
estd completo.

Entendo, por isso, que a partir daqui a
carreira do médico dentista no SNS ird
dar passos em frente. Mas ndo estava a
espera que isto viesse a ser concretizado
de forma tdo rdpida, numa altura

em que, mesmo para os médicos as
carreiras estdo congeladas. Hd mais de
30 anos que estdvamos a espera desta
medida, por isso a Ordem sé podia
caminhar a par deste projeto.

Mas se hd tanto tempo que se
esperava por isto consegue perceber
esta contestagdo, expressa até na
carta que foi enviada ao Conselho
Geral por um grupo de profissionais?
Bem, ndés recebemos todos os dias
cartas ou emails com pedidos de
esclarecimento ou ajuda a propésito
de temas éticos ou deontoldgicos, de
relacionamento com os doentes, de
prescricdo eletrénica, licenciamento,
etc. e a todos tentamos dar resposta.
Quando os nossos colegas nos fazem
chegar opinioes sobre os mais diversos
temas registamos essas opinioes,
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esclarecemos quando consideramos que
é caso disso, escutamos atentamente,
melhoramos e corrigimos trajetorias
quando necessdrio. No fundo estamos
atentos aquilo que chega a Ordem,

é essa a nossa missdo. Cada médico
dentista terd a sua opinido sobre os
diversos assuntos ligados a profissdo e
nao € missao da OMD estar a rebater ou
contrapor a opinido de cada um. Temos
outras missoes, como por exemplo
pugnar pela criagdo das Especialidades,
que tanto trabalhamos para isso e
conseguimos agora a atribuigdo do
titulo em trés das Especialidades

com que nos comprometemos. Mas
reservemo-nos o direito de corrigir
informacdo que venha a ptblico que
ndo esteja correta.

Como a questdo dos ‘lotes’?

A questdo dos lotes foi corrigida

no sentido de ajudar as pessoas a
interpretar o que se quer dizer com
lotes [no concurso|, ndo sdo lotes

de médicos dentistas. Tudo fizemos
para ajudar as pessoas a interpretar a
linguagem dos concursos publicos, nos
filmes e nas sessdes de esclarecimento
e desta vez acho que, no fundamental,
ndo houve ninguém que ficasse com
duvidas sobre as regras do concurso.
Convém lembrar que estamos a falar
de um concurso para termos médicos
dentistas em 50 centros de satide, mas
noés também reunimos com os outros
profissionais que ja estdo inseridos
em vdrios centros pelo Pais fora, de
diferentes formas, e pedimos para que
a sua situagdo e condigoes de trabalho
sejam harmonizadas com as dos
profissionais que agora vao entrar nesta
segunda fase do projeto.

Tem sido referido que, desde que ha
servicos de medicina dentdria no SNS,
ficou claro que ha muitas pessoas
nunca tinham ido ao médico dentista,
talvez por considerarem uma drea mais
elitista. O facto de estarmos a falar
deste tema frequentemente € 1til para
fazer passar a sua mensagem junto da
populagao?

Claro que sim. E 1itil para a populagio,
para os médicos dentistas e para outros
profissionais de satide que ainda tém
dificuldade em entender o que faz

o médico dentista em concreto. O
principal papel e mérito é dos médicos
dentistas, mas é também da Ordem:

no Dia Mundial da Satide Oral, se o
espacgo ocupado pelo nimero de noticias
publicadas fosse transformado em
publicidade representaria cerca de 1,2
milhoes de euros de investimento, o que é
significativo.

Mais uma razdo para nao se ter medo da
integracdo na medicina dentdria no SNS
porque serd um abrir de portas?
Exatamente. E ninguém acredita que
vamos ter médicos dentistas em todos

os centros de saude, estd no estudo da
Universidade Nova que isso custaria cerca
de um milhdo de euros ao Estado, sem os
equipamentos, pelo que é incomportdvel.
Mas a existéncia de uma rede bdsica

nos centros de satide e hospitais é
fundamental e vai trazer depois doentes
as clinicas privadas para tratamentos mais
complexos e especificos, porque vao ser os
préprios doentes que vao querer mais.

Recentemente veio a publico a questdo
se fazia sentido ou ndo a criacdo de um
sindicato dos médicos dentistas. Faz
sentido esse sindicato?

Por mim faz sentido, porque a Ordem
estd proibida, a vdrios niveis, de intervir
em matérias do foro sindical, no ambito
do SNS, por exemplo, sobre questoes
salariais serd um sindicato que terd de

se pronunciar e ndo a OMD. Se vier a
existir um seguro publico (tipo ADSE)
para a medicina dentdria serd o sindicato
a negociar também os valores da tabela
de comparticipa¢do, como acontece em
Franca. @
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DENTALBIZZ E PREMIOS SO 2017
O NOVO MEDICO DENTISTA
DO SEC. XXIi

A sexta edicao do Dentalbizz
vira-se para o futuro e vai
analisar quais as competéncias
mais importantes para o médico

dentista no século XXI. Quais os ‘ o
novos desafios que se colocam? o O M E D ‘ 0
Serd que a aposta vai passar por E |S

equipas multidisciplinares? E

qual o papel do médico dentista

na promocao da Saude Oral? D Q
Texto: Sénia Ramalho

Para o médico dentista, o conhecimento S E C U LO
cientifico e a prdtica clinica sdo vitais
para atingir bons resultados. Mas e XX |
a parte de gestao? Um bom médico
dentista tem de ser um bom gestor?
Voltamos ao mesmo assunto pois
acreditamos que ainda subsistem
duvidas que vamos tentar esclarecer
com a ajuda de Hugo Madeira, CEO da
Clinica de Implantologia Avancada. O
médico dentista vai desvendar a sua
experiéncia pessoal enquanto CEO
e como o Programa de Direcdo de \ 8 DE JUN':'O
Empresas (PDE) mudou completamente a ALFANDEGA
sua visdo do negécio. DO PORTO

E trabalhar em equipas
multidisciplinares, sim ou ndo? O
médico dentista deve estar fechado num
consultério com os seus pacientes, ou
pelo contrdrio deve trabalhar numa
equipa multidisciplinar, onde vdrias
dreas se complementam, até para
haver uma partilha de conhecimentos?
Salomado Rocha e Julio Fonseca, da
Orisclinic, vao partilhar a sua visdo e
revelar como trabalhar em equipa e
evitar conflitos.

Ainda da parte da manha vamos
abordar a importancia das pds-

ORGANIZACAO

graduacoes na evolugao dos clinicos, PREMIOS
com a ajuda do médico dentista Hugo SAUDE ORAL ;
Sousa Dias, e ainda como é trabalhar CERIMONIA SAUDEORAL®

L, . - DEENTREGA “ABILWAYSE
além-fronteiras, com a apresentacdo de

um caso pratico.
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Papel do médico dentista na
promocao da saude oral

A parte da tarde tem inicio com uma
mesa redonda onde vai ser analisado o
papel do médico dentista na promogdo
da importancia da satide oral junto das
populagdes. Qual o impacto da inclusdo
dos médicos dentistas no Servico
Nacional de Saude? Estamos a capacitar
para captar mais clientes? E serd que

é importante transmitir a mensagem
da importancia da satide oral para
captar mais pacientes para a medicina
dentdria? Para discutir o assunto
vamos ter representantes da Ordem
dos Médicos Dentistas, Direcdo Geral
de Satde, SINAS/Satide Oral e médicos
dentistas a exercer no SNS.

O periodo da tarde inclui ainda uma
andlise sobre as obrigacdes legais do
médico dentista e como os portugueses
sdo considerados Mobile First, ou seja,
utilizam o telemével para tudo no
seu dia-a-dia, vamos analisar como
os médicos dentistas podem tirar
partido deste crescimento do digital na
palestra Farto de estar ultrapassado

O dia termina com um frente a
frente entre duas geragdes de médicos
dentistas, um rookie e um giant, que

em palco vdo debater opinides sobre

o presente e o futuro da medicina
dentdria e o que ambas as geragdes
podem aprender uma com a outra. Jodo
Mouzinho e Manuel Neves aceitaram

o convite. O que cada geracdo pode
aprender entre si?

Prémios Saude Oral 2017

O dia termina com a entrega dos
Prémios Satide Oral 2017. Pelo oitavo
ano consecutivo, a revista Satide

Oral e o Grupo IFE viao homenagear

as personalidades e as marcas que
mais se destacaram no universo da
medicina dentdria em 2016, com

a entrega dos Prémios Produto e
Prémios Clinicos nas diversas dreas de
especialidade. E se os Prémios Produto
continuam a ser atribuidos mediante a
apresentacdo de candidaturas enviadas
pelas empresas nas vdrias dreas, que
depois sdo sujeitas a votacdo por
médicos dentistas, estomatologistas,
higienistas orais e técnicos de prétese
dentdria, os Prémios Clinicos sdo da
responsabilidade de um juri eleito pela
revista Satide Oral. Venha conhecer os
vencedores deste ano a 8 de junho, na
Alfandega do Porto. @

& "r"

Qual o impacto da
inclusao dos médicos
dentistas no Servico

Nacional de Satde?
Estamos a capacitar

para captar mais
clientes? E sera
que é importante
transmitir a
mensagem da
importancia da
saude oral para
captar mais
pacientes para a
medicina dentaria?

WWW.SAUDEORAL.PT 23



EVENTO

LISTA
DE NOMEADOS
PREMIOS
SAUDE ORAL
2017
PREMIOS
PRODUTO

CATEGORIA IMPLANTES

Marca: Nobel Biocare
Modelo: NobelParallel, permite
tratar a maioria dos casos com
um Unico sistema de implantes

Empresa: Nobel Biocare Portugal, S.A.

Marca: MIS

Modelo: MIS C1, Implante de

Conexao Coénica com index
anti-rotacional de seis posicoes

que proporciona um selo definitivo

entre o pilar e o implante

Empresa: Sameday Solutions, Lda.

CATEGORIA
SOFTWARE CLIiNICO

Marca: NOVIGEST
Modelo: Novigest — Aplicacao
integrada para a gestao de
consultérios
Empresa: TACTIS -
Servicos Informaticos, Lda

CATEGORIA ANESTESICO

Modelo: Lidocaina 10%, Solucéo
para Pulverizacao
Empresa: Sidefarma, SA

Marca: Lidonostrum Bomba-Spray

e

50 maig Lideceing

Lidonostrum® pomadaq
_ \
J

/

Empresa: Sidefarma, SA

CATEGORIA MEDICAMENTO

Marca: Lidonostrum Pomada

CATEGORIA,
UNIDADE DENTARIA

Marca: ANCAR

Modelo: Série 5 (Sd-550) -
Edicao Premium

Empresa: UTRADE

7

\\

_— @
| T |
/ |
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Marca: STERN WEBER
Modelo: SERIE TRC
Empresa: Dentina — Importacao
e Comércio de Material Dentario, Lda

Marca: ANTHOS
Modelo: L9
Empresa: MONTELLANO, Lda
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EVENTO

CATEGORIA PRODUTO DE
HIGIENE ORAL: COLUTORIO

Marca: PLANMECA
Modelo: PLANMECA - Unidade
dentaria PLANMECA Sovereign Classic
Empresa: Edente

CATEGORIA PRODUTO DE

Marca: Parodontax®
Modelo: Parodontax® - Elixir
Parodontax Extra 0,2%
Empresa: GlaxoSmithKline Consumer

Healthcare

HIGIENE ORAL: DENTIFRICO
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Marca: Parodontax®
Modelo: Pasta dentifrica Parodontax
Extra Fresh
Empresa: GlaxoSmithKline Consumer

Healthcare

Marca: Bexident
Modelo: Bexident — Pasta dentifrica
anticaries, 125ml
Empresa: ISDIN, Laboratério
Farmacéutico Unipessoal, Lda

CATEGORIA PRODUTO
DE HIGIENE ORAL: ESCOVA

Marca: Sensodyne®

Modelo: Sensodyne® Escova Acao

Completa
Empresa: GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare

CATEGORIA CONSUMIVEL

Empresa: Dentina
Comeércio de Material Dentéario, Lda

)

ke

Marca: CLASENUNO

Modelo: Espelho e Aspirador num s6
instrumento

- Importacao e

........

Marca: Philips ZOOM

Modelo: ZOOM White Speed
Empresa: Sameday Solutions, Lda

Marca: OsteoBiol
Modelo: OsteoBiol -

Gen-0s + TSV Gel
Empresa: Sameday Solutions, Lda

~—

\\\

Marca: Amann Girrbach
i

Modelo: Ceramill Zolid FX Multilayer

Empresa: Sameday Solutions, Lda
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EVENTO

CATEGORIA DESIGN
CLINICAS DENTARIAS
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Projeto: Elgydium Clinic — Spray Projeto: UnicCa -
Boca Seca — Dispositivo médico

Sistema de Implantes BTI
substituto salivar Empresa: BTI
Projeto: Clinica S. Martinho Empresa: Pierre Fabre
Empresa: MedSUPPORT, Engenharia Dermo-Cosmétique Portugal, Lda
de apoio & decisao, Lda CATEGORIA PROJETO
INOVACAO INVESTIGACAO

CATEGORIA PROJETO -

INOVACAO PRODUTO

8 |

Projeto: enVy Pillow -

enVy Spa - Almofada ergonémica ~
‘ para o paciente Projeto: Avaliacao ergonémica do
\\ Empresa: Ponto Médico

posto de trabalho do médico dentista
Médico Dentista: Vanessa Silva

Projeto: X-Mino Trium - Sistema 3D
de imagem dental 3em 1
Empresa: ACTEON

Projeto: SDS - MIS V3 -

Implante triangular Projeto: Amann Girrbach — Ceramill
de conexao conica

Sintron para pontes extensas
_ Empresa: Sameday Solutions, Lda Empresa: Sameday Solutions, Lda
Projeto: NEWTOM 5G XL -

Tomografia Cumputorizada
por Feixe Cénico (CBCT)
Empresa: Montellano
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Um ‘Know-How'’ excepcional
soOb um unico nome: KaVo.
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KV_11_17_0084_REVO0 © Copyright KaVo Dental GmbH.

As marcas Gendex, Instrumentarium, i-Cat e Soredex
estiveram sempre presentes na nossa plataforma dental
e agora juntam-se num s6 nome: KaVo. Conheca os
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DOSSIER

CARGA IMEDIATA

EM CIRURGIA GUIADA
O “ENCERRAR

DO CICLO’ DE TODO
O PLANEAMENTO

INICIAL”

A cirurgia guiada com carga imediata tem apresentado um crescente
interesse e evolucao nos ultimos anos. Com o aumento da qualidade do
cone beam computed tomography (CBCT) e dos softwares de planeamento
pré-cirurgico, a cirurgia guiada estd cada vez mais acessivel e pode ser
utilizada num largo espectro de casos clinicos.

Texto: Carmen Silva

Até hd bem pouco tempo “o protocolo
cirdrgico para a colocagao de um

implante era realizado com recurso

a instrumentos desenvolvidos e

calibrados especificamente para o efeito (de
forma a assegurar a precisdo)”, refere Jodo
Mouzinho, responsdvel do departamento de
reabilitagdo oral e implantologia da Molar
Clinic, no Porto. Entretanto, esta cirurgia
guiada evoluiu e de acordo com o médico
dentista “as principais limitag6es estavam
associadas a impossibilidade de executar,
no mesmo tempo cirargico, outras técnicas
cirtirgicas, como a regeneracdo 6ssea/
tecidular ou a regularizagdo de rebordos
alveolares”.

Porém “hoje em dia ji temos a cirurgia
orientada, ou seja, podemos fazer
totalmente guiada sem abrir um retalho,
ou podemos orientar a preparagao, abrir
um retalho e depois fazer reducdes 6sseas,
enxertos gengivais ou regeneracgoes osseas”,
indica ainda Jodo Mouzinho. “Utilizo
esta técnica para todas as indicagoes em
implantologia de forma totalmente guiada
ou simplesmente orientada”.

Cirurgia guiada e/com carga imediata
No que toca a cirurgia guiada com carga
imediata, Filipa Braga, médica dentista do
departamento de cirurgia e reabilitacdo oral
da White Clinic, em Miraflores, destaca a
sua relevancia “em casos de reabilitacoes
extensas com implantes dentdrios, em que
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a utilizacdo de guias simplifica a etapa
cirurgica e a confecdo prévia de estruturas
provisérias ajustadas aos implantes permite
realizar carga imediata previsivel em tempo
recorde”.

A cirurgia guiada com carga imediata em
implantologia é, na realidade, uma jungao
de duas técnicas distintas, usadas com
regularidade em medicina dentdria. André
Chen, médico dentista do departamento de
implantologia e cirurgia oral do Instituto
de Implantologia, em Lisboa, explica que a
cirurgia guiada remete-nos “para a correta
posicdo do implante em conformidade com
o plano de reabilitacdo planeado, enquanto
a opgdo de ‘carregarmos’ o implante no dia
da sua colocagao, a chamada carga imediata
(com ou sem contactos oclusais) é produto
de uma equagdo um pouco mais complexa
dependendo, entre outros fatores, do tipo de
implante, da qualidade 6ssea, da preparacao
cirurgica etc”.

Teoricamente, para o médico dentista
“toda a cirurgia de implantes deveria ser
‘guiada’ pela prétese ainda que, alguns
casos (e dentro de certos limites pontuais)
possa ser cirurgicamente guiada com
possibilidade de correcao prostodontica,
recorrendo a aditamentos protéticos
especificos, como por exemplo pilares
angulados”. Assim sendo, todos os seus casos
de implantologia sao executados de uma
forma guiada, “mas nem todos os meus
casos guiados sdo com carga imediata. A

Unica maneira de a cirurgia guiada poder
auxiliar no planeamento de carga imediata
é ao nivel da colocagdo do implante na
zona 6ssea mais favordvel (melhorando

a estabilidade primdria) ou nos softwares

de aquisi¢do de imagem, onde podemos
determinar o grau de mineralizacao
(unidades de Hounsfield) do osso onde
supostamente o implante vai ser colocado”.

Cirurgias mais seguras
Filipe Cyrne, diretor-clinico da Clinica
Cyrne, na Amadora, desde 2014 que
realiza todas as cirurgias recorrendo
a cirurgia guiada, contabilizando ja
cerca de 250 implantes colocados desta
forma. Como a cirurgia guiada permite
ao médico dentista um controlo sobre o
posicionamento do implante que de outra
forma era impossivel, “consigo realizar
cirurgias mais seguras (Imenos risco
de acidentes, como por exemplo lesao
de nervos ou de estruturas anatémicas
nobres) mais rdpidas, menos invasivas,
menos traumatizantes para os tecidos e
consequentemente menos dolorosas em
termos de p6s-operatoério para os pacientes”.
Jd a utilizagdo da carga imediata em
cirurgia guiada consiste, para o médico
dentista, no “‘encerrar do ciclo’ de todo
o planeamento inicial, ou seja, quando
fazemos o planeamento inicial da cirurgia
fazemo-lo mediante a realizacdo prévia um
enceramento, virtual ou real, do dente
ou dentes que pretendemos reabilitar. Na
carga imediata produzimos esse mesmo
dente ou dentes e colocamo-lo em fun¢do
imediatamente a seguir a colocacdo do
implante ou implantes, ainda durante a
cirurgia. Isto s6 € possivel uma vez que
sabemos de antemdo a posicao espacial exata
em que o implante ird estar”. Normalmente
recorre-se a esta técnica sempre que
é necessdrio reduzir o tempo total de
tratamento e quando se pretende melhorar
a qualidade de vida do paciente enquanto
decorre o periodo de osteointegragao.

O planeamento

O recurso a guias cirdrgicas (fresadas,
prototipadas ou feitas em laboratério

a partir de um enceramento manual

ou digital) para a correta colocagdo de
implantes dentdrios “é quase mandatério



DOSSIER

SDS - “UMA VERDADEIRA REVOLUCAQ”

“Seinicialmente a cirurgia guiada tinha como principal funcao o correto
planeamento cirlrgico e posicionamento dos implantes, hojeem dia a
integracao nos sistemas de CAD-CAM e o desenvolvimento de novos
protocolos e workflows de suporte digital deram origem a uma verdadeira
revolucao que representa beneficios consideraveis para médicos, laboratérios
de protese e pacientes. Esta revolucao aconteceu nomeadamente ao nivel
do planeamento, da comunicacao com o paciente, da gestao do tempo, da
qualidade e da previsibilidade na execucao da cirurgia e da producao da
protese, tendo em vista um resultado final perfeito”, refere Rita Franco,
sales, training & marketing suport da SDS — Same Day Solutions. “E
necessaria a adaptacao a nova abordagem e, como tal, criamos formacao e
disponibilizamos cursos, workshops, residéncias clinicas e outras iniciativas”,
sublinha Rita Franco. Além disso “colaboramos diariamente com os médicos
dentistas para a utilizacéo da ferramenta na comunicacéo com o paciente e
dotamos os técnicos de protese dentéaria de equipamentos e tecnologia CAD-
CAM. Assim como damos resposta a necessidade de apoio com um centro
MIS-M-CENTER especializado no planeamento e discussao com o médico
dentista do desenho e execucao da guia cirlrgica e da prétese. Ao nivel do
servico também existem vantagens, pois a guia cirlrgica tem de chegar a
clinicacom rapidez”, acrescenta. Para Rita Franco “é indiscutivel que o perfil
exigente do paciente e o contexto comportamental e concorrencial atual da
medicina dentaria favorece, e até depende, da rapida adocao da tecnologia e
dos processos fiaveis e mais eficientes, como forma de obter maior qualidade
e valorizacao do tratamento pelo paciente”.

em todos os casos de implantes, apesar de
admitir que existem casos onde cirurgides
mais experientes ndo necessitem de tal
acessoério”, refere André Chen. Este tipo
de cirurgia guiada pode ser empregue em
situagdes unitdrias, multiplas ou totais
onde se planeie executar implantes com
carga imediata. Para o médico dentista,
o planeamento é crucial. “E a fase mais
importante porque o éxito ou o insucesso
do tratamento vem do correto planeamento
do caso. Se este for mal planeado, o
procedimento cirtrgico (ainda que com
0 recurso a guias ou outro material mais
sofisticado) apenas reflete essa situacdo”.
Também Filipa Braga considera o
planeamento pré-cirargico a fase crucial
para o sucesso da cirurgia guiada. “Na
consulta de avaliacdo procede-se ao
levantamento de informacdo, em que
é elaborada uma ortopantomografia,
CBCT, fotografias, exame clinico e scanner
intraoral (ou impressdes convencionais).
O plano de tratamento digital serd
posteriormente elaborado através da
interposicdo dos modelos 3D, da CBCT e
das fotografias do paciente. Recorrendo a

softwares de planeamento 3D é elaborado

o estudo estético e o estudo cirargico de
posicionamento dos implantes”. Para que a
técnica de cirurgia guiada e carga imediata
tenha sucesso, este planeamento deve ser
realizado minuciosamente, com toda a
atencdo possivel.

Pros e contras
Convém referir que estes procedimentos
acarretam vantagens e desvantagens. Por
um lado, “a cirurgia guiada convencional
é, claramente, menos invasiva e com um
pos-operatoério mais rdpido e confortdvel
para o paciente, sem compromisso do nivel
de precisdo do planeamento e otimizacdo do
tempo de cadeira”, salienta Jodo Mouzinho.
Mas, por outro lado, hd uma desvantagem
em relacdo “ao custo associado a producdo
de uma guia cirdrgica”.

A vantagem da carga imediata na cirurgia
guiada traduz-se na coloca¢do imediata
e facilitada de uma prétese proviséria
logo no momento da cirurgia, uma vez
que os implantes sdo colocados de uma
forma precisa através de uma planificacao
prévia. “Desta forma, o paciente sai da

BIOHORIZONS -
“0 MUNDO DIGITAL
E O PRESENTE”

Para Carla Fonseca, regional
sales manager da Biohorizons,
“de uma forma completamente
inovadora, a possibilidade

de planear previamente a
colocacao dos implantes,
prever a necessidade ou nao de
reconstruir tridimensionalmente
os tecidos moles e duros,

a possibilidade de prever a
emergéncia dos parafusos na
protese e o perfil de emergéncia
adequado, o suporte labial e

o sorriso final dos pacientes,
mesmo antes deiniciar a
cirurgia, tudo de forma virtual

e com maxima precisao, é
absolutamente fantastico”. Na
Biohorizons “h& muito que essa
integracao com o mundo digital
existe”. Alias, para Carla Fonseca
‘omundo digital € o presente” e,
no futuro préximo, a tendéncia
serd a “evolucao integral de
toda acirurgia de colocacao de
implantes e protese imediata
no sentido de ser planeada e
executada de forma digital,

de uma forma democratizada,
desde os scanners intraorais,
software de planeamento,
impressoras 3D para construir
as guiascirdrgicas e as
préteses provisoérias e por fim
as fresadoras para a execucao
do trabalho protético final”. Na
visao de Carla Fonseca “todas
as clinicas e laboratérios de
protese terao de avancar por
este caminho, assim como
toda a Industria de implantes
tera de evoluir neste sentido
também, pois ja nao se vendem
s6 implantes e componentes
protéticos ou materiais de
regeneracao 6ssea, mas sim
solucoes integradas”.

consulta de cirurgia jd com dentes em
boca, sem necessidade de procedimentos
protéticos adicionais, que normalmente
sdo incémodos e demorados, reduzindo
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QUAL O SEU CASO MAIS DESAFIANTE?

Filipa Braga

O de uma jovem que perdeu
todos os dentes superiores e que
estamos a terminar o processo
de reabilitacao. Em fevereiro, o
departamento de cirurgia oral da
White Clinic realizou a cirurgia
totalmente guiada de 7 implantes
superiores, concomitante

com a colocacao de pilares
personalizados de zirconio e uma
estrutura provisoria cimentada
aos pilares. O desafio seréa na
fase protética, em que iremos
realizar a estrutura definitiva em
zirconio recorrendo apenas ao
scanner intraoral, ao CAD-CAM,
evitando moldes convencionais

e intervencdo manual nas pecas
protéticas. Contamos apresentar
o caso finalizado no préximo
congresso da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD).

André Chen

Pessoalmente, trabalho

muitas vezes com implantes

de peca Unica de zirconia que
obrigatoriamente combinam
sempre cirurgia guiada com
carga imediata, porque a técnica
assim o exige, sob pena de
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colocarmos o implante na posicao
errada, condicionando todo o
procedimento reabilitador. Sao

na maioria dos casos estéticos
em zonas de alto risco, que

fazem com que o planeamento
seja eximio tanto cirdrgico, como
de reabilitacao. A colocacao
errada nao nos deixa margem de
corrigir o erro com aditamentos
protéticos adicionais, tornando os
casos desafiantes.

Filipe Cyrne

Provavelmente o primeiro

caso que realizei segundo esta
técnica. Quando apostamos

em novos métodos de

trabalho ha sempre receio

que algo nao corra bem, ainda
para mais quando estamos
completamente dependentes de
todo o planeamento realizado
por trés da cirurgia, pois €

ele que dita onde vao ser
colocados os implantes que
levarao ao desenho da respetiva
protese, feita a sua medida. Se
algum pormenor nao estiver bem
no planeamento, toda a cirurgia
e arespetiva carga imediata ira
falhar. E um efeito dominé. Basta
que um dos implantes nao fique
exatamente no local planeado
para a protese nao poder ser
colocada facilmente da forma
planeada. E necessario dominar
muito bem todo o planeamento
e contar com um laboratério que
execute um trabalho atento, e
estar pronto a realizar um ‘plano
B’ caso algo nao corra conforme o
previsto.

o nimero de consultas a realizar”,
complementa Filipe Cyrne. Porém, caso
ndo sejam cumpridos os requisitos
necessdrios para a realizacdo da carga
imediata, “corremos o risco de fracassar
na osteointegrac¢do dos implantes. Entre
outras desvantagens estd o custo associado
a este tipo de tratamento, que é superior
ao realizado em carga deferida”, reforca
o diretor-clinico, acrescentando que o
paciente “também terd de ter o cuidado de
fazer uma dieta mais mole durante os dois
primeiros meses e corre o risco de haver
descimentagdes ou fraturas na prétese
proviséria, bem como necessitard de ter
uma cuidada higiene oral”.

J4 Filipa Braga expde que a técnica
de cirurgia guiada com carga imediata
proporciona intimeros beneficios, “como a
colocacdo precisa de implantes dentdrios,
a possibilidade de recorrer com seguranca
a cirurgia sem retalho, diminui¢do do
tempo cirdrgico e consequente diminuicdo
da dor e desconforto pés-operatério do
paciente e ainda a possibilidade de integrar
no tempo cirtrgico a reabilitagdo oral
imediata”. No entanto pode apresentar
alguns riscos, nomeadamente “o possivel
sobreaquecimento 6sseo por falha na
irrigacdo durante a preparagdo 6ssea;
a instabilidade da guia cirdrgica, que
poderd culminar em resultados bastante
desviados do planeado, ou ainda uma outra
desvantagem, relatada em alguns estudos,
relacionada com o nivel de deformacdo na
impressdo da guia cirtargica”.

Uma discrepancia significativa

Para Filipa Braga, um dos grandes desafios
desta técnica prende-se com a precisdo

da cirurgia guiada: quando comparada a
posi¢do implantar adquirida através do
planeamento 3D com a posicdo implantar
ap6s o procedimento cirtrgico. Por esta
razdo “realizdmos, em 2016, um estudo
na White Clinic para avaliar a fiabilidade
e precisdo da técnica de cirurgia guiada.
Colocaram-se 50 implantes usando guias
cirdrgicas concebidas digitalmente. Ao
comparar as medicoes do CBCT anterior

e posterior a cirurgia verificamos

a existéncia de uma discrepancia
significativa. Os resultados por comparagdo
com outros estudos semelhantes descritos
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NOBEL BIOCARE:
“INTEGRAR AS TECNOLOGIAS
EMERGENTES E DISPONIVEIS”

Para Filipe Antunes, product manager implant systems,
digital dentistry & regenerative solutions Iberia da Nobel
Biocare, nos ultimos anos os implantes osteointegrados
tornaram-se uma das opcoes de tratamento “mais
benéficas para pacientes parcialmente edéntulos,
totalmente edéntulos ou para aqueles que sé-lo-aoem
breve”. Neste sentido, a colocacao de implantes com
um protocolo de carga imediata pode trazer vantagens:
“menos procedimentos cirlrgicos, potencialmente
menos tempo de tratamento e beneficios para a
autoestima do paciente, associados ao facto de este
poder deixar a clinica com uma nova prétese dentéaria”.
Filipe Antunes salienta que hoje em dia “acredita-se
que o planeamento da colocacao de implantes deve
comecar considerando o resultado protético final e
néo apenas a quantidade de osso disponivel”. Neste
contexto, os médicos dentistas devem ter em conta

“a colocacao da prétese quando decidem a melhor
posicao para colocar o implante”.

Um dos desafios atuais € “integrar as tecnologias
emergentes e disponiveis, como scanners intraorais,
impressoras 3D e fresadoras em laboratério ou clinica,
no fluxo de trabalho diario de uma clinica dentaria”,
refere. Da parte da Nobel Biocare, os médicos
dentistas “podem continuar a esperar componentes
de elevada qualidade e um verdadeiro fluxo de
trabalho digital, que integra multiplas tecnologias,

na prética clinica, através de um sé software, desde

o diagnostico até a comunicagéo com o paciente e
tratamento, além de também apoiar atempadamente
o fabrico de guias cirdrgicas e solugdes protéticas.

Em conjunto, esta solucao integrada pretende ajudar
os médicos dentistas a aumentarem as suas taxas de
aceitacao de tratamento com implantes dentéarios,
permitindo que tratem mais pacientes melhor”.

na literatura apresentaram valores ligeiramente mais elevados.
Devido ao grande progresso da drea digital, na medicina dentdria,
acreditamos e trabalhamos diariamente para que, dentro de pouco
tempo, seja possivel atingir uma precisdo otimizada”.

Para André Chen, o maior desafio ao nivel da cirurgia guiada
com carga imediata é a integracdo dos sistemas digitais de aquisicdo
de imagens intraorais (scanners intraorais) no workflow de um
consultério dentdrio. “Apesar de apresentarem vantagens 6bvias,
uma vez que permitem trazer para as clinicas aquilo que outrora
era executado pelas companhias de implantes, apresentam ainda
algumas limita¢des”. Deste modo, se no passado, para adquirir uma
guia cirdrgica para cirurgia totalmente guiada era necessdrio (na
grande maioria dos casos) enviar os modelos em gesso para a marca
de implantes para que se pudesse fabricar uma guia cirtrgica,
atualmente “é possivel de uma maneira digital captar as imagens da
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STRAUMANN PORTUGAL -

“DIGITALIZACAO CRESCENTE DOS FLUXOS DE TRABALHO”

Para Bruno Mesquita, marketing manager da Straumann Portugal, o
recurso a uma guia cirtrgica “nao é nada de novo ou de revolucionario na
medicina dentéaria, na medida em que sao usadas héa pelo menos 20 anos
para um posicionamento mais preciso dos implantes dentéarios”. Dai que,
para o marketing manager, “a (r)evolucao que vivemos neste momento

se centre na digitalizacao crescente destes fluxos de trabalho. Gracas
aos avancos tecnologicos dos Ultimos anos, nomeadamente os CBCTs,
scanners intraorais e sistemas de CAD-CAM, torna-se possivel uma
colocacao dos implantes proteticamente otimizada, mais precisa e mais
previsivel. Assim aumenta-se a probabilidade de reunir as condicoes para
se puder avancar para uma carga imediata”.

Para a IndUstria, do ponto de vista de Bruno Mesquita, o maior desafio
tem sido “conseguir que a transicéao dos fluxos de trabalho convencionais
para os digitais seja feita de forma fluida. O treino e a formacao tém um
papel fundamental neste processo de (r)evolucao, nao apenas a nivel do
manuseamento dos equipamentos ou técnicas cirdrgicas especificas, mas
principalmente na integracao de todas estas partes, desde o diagnostico
areabilitacao protética”. Deste modo, para o marketing manager, 0s
fluxos de trabalho digitais serao, “a curto-prazo, centrais na formacao

em implantologia e nao apenas na cirurgia guiada com carga imediata”.
Quanto ao futuro, podemos esperar “uma crescente digitalizacao. A muito
curto-prazo sera possivel nao s6 planear a cirurgia e obter uma guia
cirdrgica com base digital, como obter as proteses provisérias antes do ato
cirargico, desenhadas e produzidas digitalmente”.

boca do paciente e na prépria clinica fresar
ou prototipar uma guia”. Nao obstante, para
o médico dentista trés problemas surgem
neste fluxo: “os scanners ainda tém algum
‘erro’; o controlo de qualidade deixou de

ser exercido pelas marcas de implantes e
passou a ser responsabilidade do médico ou
diretor-clinico e é uma tecnologia recente
que necessita de validacdo cientifica”.

Maxima precisao e previsibilidade
Apesar de toda a evolugdo dos tltimos anos,
ainda é necessdrio conseguir diminuir o
erro. André Chen indica que, “em casos
onde haja indicagdo para carga imediata,
quer sejam totais, parciais ou unitdrios,
tanto os softwares de aquisicdo de imagem,
como os de imagiologia tém de progredir
para diminuir o erro”. Apenas assim, do
ponto de vista do médico dentista, “vamos
conseguir ser previsiveis na colocacdo

de uma proétese imediata terminada, no
momento exato em que termina a cirurgia”.
Nao obstante, alerta que a tecnologia e a
validacdo cientifica de protocolos “avancam
a ritmos totalmente distintos, pelo que
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estamos a instituir terapéuticas aos nossos
pacientes que ndo sabemos como se
comportam a cinco, dez ou quinze anos”.

André Chen salvaguarda ainda que
“as marcas comerciais digladiam-se por
novidades tecnolégicas de lancamento
rdpido, mas temos de ter em atencdo que
continuam a ser tratamentos médicos
executados em pacientes reais e ndo
virtuais”. Dai que para o médico dentista,
o futuro passa “pela correta validagdo das
novas tecnologias para podermos executar
casos de carga imediata com o auxilio
de guias cirtrgicas de uma maneira
previsivel”.

Por seu turno, Filipa Braga indica que
assistimos a grandes desenvolvimentos no
campo do planeamento digital e cirurgia
assistida por computador. Deste modo,
“através do desenvolvimento de softwares,
melhoramento da qualidade do CBCT
e de outros meios complementares de
diagnostico e progresso das impressodes 3D,
o futuro serd em busca da mdxima precisdo
e previsibilidade do tratamento com guias
cirdrgicas”. @

CARGA IMEDIATA:
QUANDO NAO FAZER

Acarga imediata é definida
como a colocacao do implante
na sua funcao até uma semana
apés a sua colocacao. Ao usar a
técnica de cirurgia guiada
consegue-se encurtar ainda
mais esse tempo, colocando

o implante em funcéo ainda
durante o procedimento cirurgico.
No entanto, a carga imediata

em cirurgia guiada, segundo
Filipe Cyrne, “s6 é possivel se
estiverem reunidas algumas
condicoes: necessitamos de
obter uma estabilidade primaria
dos implantes superiora 32 n/cm
no ato cirlrgico, necessitamos
de utilizar implantes com
comprimento igual ou superior

a 10mm, devemos sempre
ferulizar os implantes, evitar

ao maximo cantilevers distais,

e remover sempre todos

0s contactos posteriores

nos movimentos de lateralidade
da prétese provisoéria”.

Deste modo, para o médico
dentista, & desaconselhado

o uso da carga imediata

“em todos 0s casos que nao
cumpram estes requisitos,
correndo o risco de fracasso na
osteointegracao de um ou mais
implantes. Nestas situacoes
devemos adiar a carga para dois
atrés meses depois da cirurgia”.
A carga imediata esta ainda
contraindicada, segundo

Filipe Cyrne, “em casos de
pacientes com bruxismo,
higiene oral deficiente, doentes
sistémicos nao controlados,
bem como outras condicdes que
condicionam a colocacéo de
implantes de um modo geral”.
Filipa Braga complementa que
a cargaimediata pode ainda
ser desaconselhada “quando,
por exemplo, nao atingimos um
ISQ (Implant Stability Quocient)
satisfatorio, quando fora da
zona estética ou em implantes
unitarios sujeitos a carga
mastigatoria”.
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CASO CLiNICO

ABORDAGEM ENDODONTICA
DE CANAIS CURVOS ,
A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

HUGO SOUSA DIAS

Pés-graduacdo em Endondontia pela FMDUL
Coordenador do Master em Endodontia
Foramen Dental Education

Fundador do Grupo Portugués para o Estudo da
Endodontia

Pratica clinica exclusiva de Endodontia com

Microscépio Cirlrgico

VALTER FERNANDES

Pés-graduacdo em Endondontia pela FMDUL
Docente convidado IUCS — CESPU e docente da
Pés-Graduacao em Endodontia [UCS — CESPU
Pratica clinica exclusiva de Endodontia com

Microscépio Cirlrgico
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Introducio

A abordagem clinica de dentes com
anatomias complexa pode ser dificil
e frustrante, mas também bastante
gratificante quando conseguimos
“vencer o desafio”. Os canais curvos
apresentam-se como um desafio pelo
risco acrescido de transporte do
canal e criagdo de falsos trajetos e
bloqueios durante instrumentagdo. O
“juizo clinico” e o conhecimento das
caracteristicas de cada instrumento
permitem ao clinico abordar situagoes
clinicas de modo individualizado,
potenciando os pontos fortes de cada
instrumento, de modo a alcangar

os melhores resultados no que diz
respeito ao preparo biomecanico

do sistema de canais radiculares,
reduzindo o risco de ocorréncia de
erros de procedimento.

Um dos primeiros passos consiste
numa avaliacdo cuidada do exame
radiografico pré-operatério,
reconhecendo a presenca de curvaturas
severas e identificando outros aspetos
que possam ser relevantes para o
tratamento. Estes fatores podem incluir
o comprimento, grau e diregdo das
curvaturas; o numero de curvaturas; a
posicdo do dente na arcada e a posicdo
da coroa em relagdo a(s) raiz(es).

Antes de iniciar o tratamento em
qualquer canal potencialmente com
uma curvatura, o clinico deve analisar
as caracteristicas anatomicas mais
importantes: o grau da curvatura, o
comprimento da curvatura e o raio da
curvatura. Estes serdo os primeiros
fatores determinantes para a selecdo
dos instrumentos que serdo usados para
negociar com o canal com seguranca.

Apesar dos instrumentos de niquel-
titanio (NiTi) serem eficientes na
negociagao de anatomias complexas,
os instrumentos manuais sdo cruciais,

pelo menos nas etapas iniciais

da instrumentacdo deste tipo de

anatomias. Podendo ser usados,

apos esta etapa de negociacdo com

instrumentos manuais, instrumentos

mecanizados com maior seguranca,
uma vez que um trajeto previsivel foi
previamente estabelecido e ampliado
com instrumentos manuais.

Os dentes com canais curvos sao
abordados de forma mais segura e
previsivel recorrendo a uma técnica
de instrumentacdo por etapas. O canal
deve ser abordado em trés fases de
modo a evitar erros de procedimento. A
sequécia de instrumentacdo tipica para
este tipo de abordagem € a seguinte:

e Etapa 1: identificar com instrumento
manual (lima K#10) a zona de mdximo
ajustamento (primeira curvatura).
Instrumenta¢do mecanizada e
irrigacdo copiosa com hipoclorito de
sédio a 1 a 2 mm desse ponto.

Etapa 2: Utiliza¢do de uma lima
manual pré-curvada de modo

a negociar passivamente até ao
préximo ponto de resisténcia. E
fundamental utilizar irrigagdo
copiosa durante todo o procedimento
de modo a impedir o bloqueio do
canal. Instrumentacdo mecanizada
realizada do mesmo modo que na
Etapa 1.

Etapa 3: Avancar com limas manuais
pré-curvada até permeabilizar

e determinar o comprimento

de trabalho (CT) com irrigagdo

e proceder a instrumentacdo
mecanizada nesta zona, se
apropriado. Na maioria dos casos, a
utilizagdo de instrumentos manuais é
mais segura para o preparo da regido
apical em situacoes em que existam
dilaceracoes.

Ao longo de todo este processo, a
informacdo que é obtida "lendo" os
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instrumentos manuais, a medida que
sdo retirados do sistema de canais,

é fundamental de modo a adequar

o instrumento que serd usado em
seguida.

A obturacdo neste tipo de anatomias
pode ser um desafio, uma vez que
curvaturas severas normalmente
acomodam preparos com calibres e
conicidades pequenas. De acordo com
Levin J.E. as técnicas de obturacao
que apresentam maior previsibilidade
neste tipo de anatomias sdo a técnica
de compactacgdo vertical a quente em
trés etapas (ter¢o coronal, ter¢co médio
e terco apical), basicamente, realizando
uma onda multipla; e a squirt
technique.

Caso Clinico 1

Paciente de 44 anos do sexo
masculino, referenciado, apresentou-
se na consulta com dor no terceiro
molar superior direito (dente

pilar de ponte fixa). Apds andlise
clinica, testes de sensibilidade
pulpar e exame radiografico, foi
estabelecido o diagnoéstico pulpar
de pulpite irreversivel sintomdtica e
o diagnoéstico periapical de tecidos
periapicais normais (Fig. 1).

Anestesia local com Artinibsa ¢/ Epi
1:200.000 (Inibsa) e isolamento absoluto
com grampo 8A. Realizada cavidade
de acesso com broca esférica n°14 e
utilizadas pontas de ultrassons Redstar
(Kerr Endodontics) para regularizagao
da cavidade de acesso (Fig.2).

Foi estabelecida via de
permeabilidade nos 3 canais com as
limas: reamer #08 (de modo a obter
uma impressdao da anatomia canalar);
D-Finder 10; 12; 15 (MANI Inc. Japao)
com a utilizacdo dos instrumentos
manuais com o M4 Safety Handpiece
(Kerr Endodontics) (Fig.3). Foi
determinado comprimento de trabalho
com recurso a localizador eletrénico
apical Apex ID (Kerr Endodontics) em
todos os canais. Canal P instrumentado
com sistema Protaper Next, até X3
(Dentsply Sirona) e os canais MV e DV,
instrumentados com o sistema GL 153
Safe 10 (Meta Biomed) e Hyflex CM
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(Coltene) com a seguinte sequéncia:
20.02; 20.03; 20.04 (GL153 Safe 10);
25.04 e 20.06 (Hyflex CM), recorrendo a
técnica anteriormente descrita.

O irrigante usado durante o
tratamento foi o NaOCl a 5,25% e como
protocolo final de irrigacdo foram
utilizados o EDTA 17% (Coltene), o
NaOCl 5,25% (com ativagdao dinamico
manual) e o Alcool 96%. Depois de
preparados e desinfetados, os canais
foram obturados com gutta percha
através da técnica de condensacao
vertical de onda multipla a quente com
o cimento AH Plus (Dentsply Sirona)
(Fig.4 e Fig.5). A camara pulpar foi
limpa com dlcool e os canais foram
selados com resina composta fluida. O
dente foi restaurado provisoriamente
com Cavit (3M ESPE).

Caso Clinico 2

Paciente de 36 anos do sexo feminino
apresentou-se na consulta com dor no
primeiro molar superior esquerdo. Apés
andlise clinica, testes sensibilidade e
exame radiogrdfico, detetou-se uma
cdrie de grandes dimensoes em distal,
por infiltracdo anterior restauracdo
(Fig.1). O diagnéstico pulpar foi de
pulpite irreversivel sintomdtica

e o diagnéstico periapical foi de
periodontite apical sintomdtica.

A lesdo de cdrie foi limpa, foi
efetuada uma reconstrucao pré-
endodontica com resina composta e
foi removida polpa da cimara pulpar
(Fig2., Fig.3 e Fig.4). A cavidade de
acesso foi retificada e foi estabelecido
acesso aos 4 canais. Foi estabelecida via
de permeabilidade nos 4 canais com
limas 08, 10K e Proglider (Dentsply
Sirona) (Fig.5). Foi determinado
comprimento de trabalho com recurso
a localizador apical eletrénico Propex
Pixi (Dentsply Sirona).

Os canais foram instrumentados
com os sistemas Profile 20.04 (Dentsply
Sirona), Protaper NEXT (X1-X2)
(Dentsply Sirona) e HYFLEX CM 25.04
e 30.04 (COLTENE) de acordo com
localizagdo e grau de curvatura. As
técnicas de instrumentagdo usadas
foram a “Tactile Activated Technique”

e a técnica descrita de instrumentacao
por etapas. O irrigante usado foi NaOCl
a 5,25%, ativado ultrasonicamente e
dcido citrico 10% e dlcool 96% para
protocolo final de irrigacdo. Depois de
preparados e desinfetados, os canais
foram obturados com gutta percha
através da técnica de condensacgao
vertical de onda multipla a quente com
o cimento AH Plus (Dentsply Sirona)
(Fig.6 e Fig.7). A camara pulpar foi
limpa com dlcool e os canais foram
selados com resina composta fluida. O
dente foi restaurado provisoriamente
com Oxido Zinco Eugenol refor¢ado
(IRM).

Conclusao

Um conhecimento profundo da
anatomia radicular e suas variantes
morfolégicas, assim como as
caracteristicas individuais de cada
sistema de instrumentacdo, permitem
ao clinico abordar casos complexos com
maior previsibilidade e seguranca. @
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Figura 1: : Radiografia inicial do dente 18 Figura 2: Cavidade de acesso Figura 3: Radiografia de odontometria

Figura 4: Radiografia de conometria Figura 5: Radiografia final apés obturagao
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CASO CLINICO 2

Figura 2: Cavidade de acesso

Figura 3: Realizacao de restauragao
pré-endodontica

Figura 1: Radiografia inicial do dente 26

Figura 4: Restauragao pré-endoddntica

Figura 5: Radiografia de odontometria Figura 6: Radiografia de conometria

Figura 7: Radiografia final apds obturagao
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Este caso clinico refere-se a uma paciente
de 25 anos, residente em Angola, que

se apresentou na clinica com a queixa
principal “ndo estou satisfeita com a
estética dos meus dentes” sic. Ap6s
cuidado exame clinico intra e extra-oral
e apreciacdo dos meios complementares
de diagndstico, nomeadamente
ortopantomografia, telerradiografia,
CBCT (cone beam computed tomography)

e radiografias peri-apicais foi possivel
elaborar o diagnéstico e respetivo plano
de tratamento.

Todo este processo foi realizado em
equipa, para que de uma forma rdpida
e eficaz pudéssemos definir quais os
tratamentos necessarios, o tempo
necessdrio para cada consulta e a ordem
pela qual seriam efetuados. Tal permite
minimizar as vindas do paciente a
clinica e maximizar o tempo de cadeira.
Para este caso em particular, uma vez
que a paciente ndo vive em Portugal foi
necessdrio um rigoroso planeamento para
evitar qualquer falha de organizagdo que
poderia incorrer em desgaste emocional
para a mesma, algo que consideramos
tdo importante como o resultado clinico
final.

A paciente apresentava um claro
compromisso estético com auséncias
dentdrias e restauragdes antigas com
necessidade de substituicdo, mas também
necessidade de tratamento ortodéntico
devido a presenca de mordida aberta
e mordida cruzada, bem como de um
trespasse horizontal e vertical aumentado.
Adicionalmente apresentava lesdes apicais
nos dentes 1.1, 2.1 e 3.6 e presenca de
restos radiculares. No segundo quadrante,
os restos radiculares apresentavam uma
lesdo que envolvia o seio maxilar. Como
é protocolo da clinica, a abordagem
terapéutica foi multidisciplinar e

envolveu, neste caso, tratamentos de
periodontologia, endodontia, cirurgia,
implantologia, dentisteria e prostodontia.

Sendo a prioridade o controlo de
todos os processos infeciosos, iniciou-
se o tratamento com a remocdo dos
restos radiculares. Uma vez que o ideal
é sempre salvar os dentes, optamos,
sempre que possivel, por abordagens
mais conservadoras. Desta forma, a fase
endodéntica consistiu no tratamento
dos dentes 1.1 e 2.1 e um retratamento
no dente 3.6. Seguidamente avancou-se
para a fase ortodontica. Esta foi realizada
com um aparelho fixo do tipo auto-ligdvel
(Damon System) com versdo estética para
o maxilar superior. O tratamento teve a
duracdo de 14 meses e permitiu a correcao
da mordida cruzada e aberta, bem como
aregularizacdo dos trespasses vertical e
horizontal.

A fase cirudrgica, correspondente a
colocacdo dos implantes, foi realizada
6 meses antes da remocdo do aparelho
ortodoéntico, devido a um cuidadoso
planeamento por parte da ortodontista
responsadvel pelo caso. Desta forma foi
possivel avangar com a reabilitacdo
dos implantes logo apés a remocdo do
aparelho, o que permite reduzir as vindas
a clinica.

A radiografia peri-apical do dente 3.6,
14 meses apds o tratamento endodontico
indicava fratura radicular e por isso
optamos por extrair o dente e colocar
um implante dentdrio. Foram também
colocados implantes para substituir os
dentes 2.6, 3.7, 4.6 e 4.7. Para colocac¢do
dos implantes foram utilizadas vdrias
técnicas, tais como flapless e split ridge. A
fase de reabilitacdo foi precedida por um
branqueamento dentdrio externo. A fase
prostodontica consistiu na preparacdao
dos incisivos centrais superiores e toma
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de impressoes para posterior colocacao
de ceramicas, bem como a impressao
definitiva sobre os implantes. As coroas
provisérias foram confecionadas com
uma resina bis-acrilica. A cimentacdo
das ceramicas seguiu o protocolo
recomendado para a técnica adesiva, com
isolamento absoluto. Ao longo de todo
o tratamento foi realizado um controlo
apertado da higiene oral.

E importante entender que, apesar de
este caso ndo apresentar um resultado

final perfeito, o computo geral foi
bastante positivo. Apesar de cada vez

se ver com mais frequéncia a aplicacdo
de pecas ceramicas em dentes 100%
sauddveis, aqui apenas foram colocadas
em dentes que necessitavam. Hd sempre
surpresas ao longo do caminho, neste
caso a perda do dente 3.6, no qual o

tratamento endoddntico nao teve sucesso.

No entanto, a prioridade é sempre tentar
salvar o dente endoddnticamente e sé
depois, se necessdrio, avancar para uma

abordagem menos conservadora, com

a colocagdo de implantes dentdrios.
Estas sdo mensagens que consideramos
importantes. Finalmente hd sempre algo
que pode ser melhorado, mas tendo em
conta que a paciente vive em Africa e
tinha pouca disponibilidade de tempo,
entendemos que a equipa realizou o
melhor trabalho possivel. A paciente
ficou muito satisfeita e o resultado final
mantém-se estdvel, neste momento com 2
anos de follow-up. @

Figura 1: Extra-oral inicial

Figura 5: Planeamento digital

Figura 6: Fase endododntica: Tratamento do dente 3.6

WWW.SAUDEORAL.PT 41



CASO CLiNICO

Figura 8:

Figura 10:

Figura 11: Im amente

Figura 13:
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Figura 15: Fase cirdrgica — Planeamento Figura 16: Fase cirtrgica — Colocagao de implantes

r

Figura 21: Fase cirlrgica — Colocacao de implantes Figura 22: Fase prostodéntica — Preparagao dentéaria minimamente invasiva
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dntica — Preparacao dentaria minimamente invasiva Figura 24: Fa

tica — Preparacao dentaria minimamente invasiva Figura 26: Fase prostoddntica - Preparagao dentaria minimamente invasiva

Figura 25: Fase prost

Figura 27: Fase prostododntica provisoria Figura 28: Cimentagéo das coroas ceramicas

Figura 29: Cimen Figura 30: Cimentacao
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Figura 34: Radiografia panoréa

mica final Figura 36: Fotografia final - Extra oral

PUB

Figura 35: Fotografia final - Intra e extra oral

Figura 37: 2 anos de follow-up
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Médicos Dentistas

Diz o povo, e com razdo, “em casa

onde ndo hd pdo, todos ralham e
ninguém tem razdo”. Chegam-me
noticias de muito ruido a volta da
medicina dentdria! Sinais dos tempos...
Nao ¢é a primeira vez que acontece e,
naturalmente, voltard a repetir-se. Mas
antes de ir a carreira é preciso perceber
e lembrar que carreira nés, médicos
dentistas, temos feito por ai. O que fez
cada um de nés para dignificar a nossa
atividade e como temos exercido a
medicina dentdria.

Vale talvez a pena refletir um pouco
sobre isso.

A primeira imagem negativa da
medicina dentdria foi dada, no meu
entender, pelos “dentistas caros”.
Alguns, com certeza nao todos, mas um
bom punhado deles levavam aos utentes
“coiro e cabelo”, ndo se pagavam do seu
trabalho mas, em ndo poucos casos,
extorquiam dinheiro aos utentes, tal
era a exorbitdncia que cobravam pelos
tratamentos... Claro, o fatinho Prada
era caro e os bélides custavam muita
massa. Um magnifico chamariz para
chamar gente para a profissdo e um
excelente incentivo para a abertura
de novas faculdades no pais. Hoje em
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"A primeira imagem
negativa da medicina
dentaria foi dada, no
meu entender, pelos

“dentistas caros”.

Alguns, com certeza

nao todos, mas um

bom punhado deles
levavam aos utentes

“coiro e cabelo”, ndo

se pagavam do seu
trabalho mas, em
Nao poucos casos,
extorquiam dinheiro
aos utentes, tal era
a exorbitancia que
cobravam pelos
tratamentos... "

dia continuamos com a fama, mas
lamentavelmente ndo temos o proveito.
De facto ndo houve s6 dentistas caros,
mas também erros caros que penalizam
os jovens médicos dentistas que
trabalham arduamente para terem um
carro utilitdrio e, quicd, um fatinho da
Zara. Pela “ganhuncga” de uns vieram

a pagar os outros. Perdoai-lhes Senhor
porque ndo sabem o que fizeram!

A segunda observacao sobre o nosso
percurso profissional, aplicando o
exercicio baseado na evidéncia, é
que de “dentistas caros” passamos a
“dentistas baratos”, com a agravante
de ainda termos a tal fama de ricos
e continuar a atrair jovens para a
profissdo. Atrevo-me até a afirmar que
passamos a ser “dentistas em saldo”,

a avaliar pelas quantias irrisérias que
alguns seguros de satide pagam pelos
tratamentos. Até tratamentos grdtis

se fazem para se poder ter contrato
com determinados seguros de saude.
Porque serd que as aceitamos quando
podemos dizer “ndo”?! Temos liberdade
individual para tal... Passamos do
oitenta ao oito.

Refiro agora aquilo que considero ser
a condendvel degradacdo do exercicio
profissional:

A exploracdo do médico dentista
pelo médico dentista, violando as mais
elementares regras morais e éticas que
devem nortear o relacionamento entre
colegas. Pagar 15 ou 20 por cento do
trabalho realizado equivale em ndo
raros casos a que o colega receba 4 ou 5
euros por tratamento efetuado! Estamos
muito perto do trabalho escravo.
Infelizmente...

E ainda hd quem ache que ganhar 1600
euros num centro de saide é pouco!

Voltarei a carreira (Publica).

Até breve!l. @
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Restauracao dentaria: Serao os materiais
resistentes a manchas dentarias?

por DTI

Com o crescente desen-
volvimento de novos ma-
teriais e tecnologia em
Medicina Dentaria au-
mentam cada vez mais
as expectativas quanto
a restauracdo duradoura
e com resultados esté-
ticos satisfatorios. Num
estudo recente, investi-
gadores da Tailandia e

do Japdo analisaram a
sensibilidade de diver-
sos materiais usados na
restauracdo dentaria a
descoloracdao provocada
pelo café. Tal como os
dentes naturais, os ma-

teriais de restauracao
dentaria estdo sujeitos a
alteragoes na coloracgao
devido ao contacto com
certos alimentos e be-
bidas com elevada pro-

pensdo para criar man-
chas, incluindo o café,
cha e vinho tinto. Para
que nao haja descolora-
¢do ao longo do tempo, a
qualidade da superficie
é por este motivo essen-
cial para garantir o su-
cesso de um tratamento
de restauracdo dentaria.
Os novos blocos de resi-
na composta CAD/CAM
sdo submetidos a poli-

merizacao industrial
sob pardmetros estabe-
lecidos a alta temperatu-
ra e pressao para obter
propriedades otimas ao
nivel microestrutural e
um elevado grau de con-
versdao. Como consequén-
cia, as caracteristicas do
material tém aumenta-
do comparativamente a
resina composta de uso
direto. Neste estudo, os
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investigadores de Tokyo
Medical and Dental Uni-
versity, no Japdo, e da
Chulalongkorn Universi-
ty, em Banguecoque, pre-
tenderam avaliar como
os materiais de blocos
de resina composta mo-
dernos, desenvolvidos
para sistemas CAD/CAM,
reagem quando expostos
ao café e comparativa-
mente aos materiais de
resina convencionais. Os
investigadores mediram
a mudanga na cor em
oito blocos CAD/ CAM,
incluindo cinco blocos
de resina composta (Blo-
ck HC, SHOFU; CERAS-
MART, GC; GRADIA Blo-
ck, GC; KZR-CAD Hybrid
Resin Block, Yamamoto
Precious Metal; Lava
Ultimate, 5M ESPE), um
bloco de ceramica hibri-
do (VITA ENAMIC, VITA
Zahnfabrik), um bloco
PMMA (Telio CAD, Ivo-
clar Vivadent) e um blo-
co de ceramica feldspati-
ca (VITABLOCS Mark II,

VITA Zahnfabrik) e qua-
tro resinas compostas
convencionais. Estas ul-
timas incluiam um com-
posto hibrido (CLEARFIL
AP-X, Kuraray), um com-
posto micro-particulado
(Durafi 11 VS, Kulzer) e
dois compostos nano-hi-
bridos (ESTELITE SIGMA
QUICK, Tokuyama Den-
tal; Filtek Supreme Ul-
tra, 3M ESPE).

A equipa criou discos de
10 mm a partir de cada
material restaurador e
calculou a cor inicial
dos discos antes de os
colocar numa solugao
de café instantaneo, que
era mudada diariamen-
te. As alteracoes de cor
foram medidas ap6s um
dia, uma semana e um
meés. Os resultados de-
monstraram que o café
descolorava, de forma
significativa ao longo do
tempo, todos os discos.
Contudo, o0s materiais
CAD/CAM revelaram-se
geralmente menos afe-

tados por este dano do
que os materiais de re-
sina convencional. Um
més depois, a mudan-
ca na cor dos blocos de
resina composta CAD/
CAM e de resina com-
posta restauradora va-
riava entre 1,6 e 3,7 e 2,1
e 7,9, respetivamente. De
acordo com os investiga-
dores, apenas um mate-
rial — Durafi 11 VS - nao
apresentou uma descolo-
racao significativamen-
te superior ap6s um més
daquela que apresentava
ap6s um dia. No entanto,
ao testarem se as man-
chas de café podiam ser
removidas através de
polimento, todos os ma-
teriais, exceto o GRADIA
block, recuperaram a
cor inicial, gracas ao po-
limento com pasta pro-
filatica durante 20 se-
gundos. No que se refere
as resinas compostas
convencionais, Durafi
Il e Filtek Supreme Ul-
tra ainda apresentavam

uma descoloracdao per-
cetivel ap6s o polimen-
to. Os autores do estudo
constataram que, devi-
do ao facto de tratar-se
de um estudo in vitro,
permanece por aferir o
impacto dos fatores ex-
ternos, incluindo a esco-
vagem dentdria regular,
na descoloracdo a lon-
go prazo dos materiais
usados mnos pacientes.
Os investigadores des-
tacaram ainda que um
més de imersao talvez
tenha exagerado os re-
sultados para além do
que seria visto in vivo,
uma vez que a imersao
de materiais em café por
uma semana equivale
ao consumo de café du-
rante cerca de sete me-
ses. O estudo, intitulador
Discoloration of various
CAD/CAM blocks after
immersion in coffee, foi
publicado na edicdao de
fevereiro do Restorative
Dentistry and Endodon-
tics Journal. IO

Novo método deteta bactérias
em desvitalizacao dentaria

por DTI

Um novo método para
detetar a existéncia de
bactérias durante os
procedimentos de des-
vitalizacdo dentaria po-
dera eliminar a neces-
sidade de consultas de
acompanhamento pos-
terior e prevenir o in-
sucesso do tratamento,

revela um novo estudo.
O dispositivo SafeRoot,
criado por uma equi-
pa de investigadores do
King’s College London
Dental Institute, permite
a rapida detecdao de bac-
térias no interior do ca-
nal radicular através da
coloracdo fluorescente e
de microspectroscopia,
garantindo que o pro-

cedimento foi executado
com sucesso e reduzindo
a necessidade extracao
do dente ou de interven-
¢do cirurgica. Durante
os testes, a equipa de in-
vestigag¢do conseguiu de-
tetar células bacterianas
com sucesso apenas trés
minutos ap6s o inicio do
teste. “O dispositivo Safe-
Root irad reduzir o tempo

necessario para concluir
uma desvitalizacdo e
aumentar a taxa de su-
cesso dos tratamentos
ao informar o médico
quando é seguro avan-
car com o preenchimen-
to do dente” afirmou
Tim Watson, Professor
Biomateriais e Dentis-
teria de Restauracdo no
Dental Institute.
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A eficacia de nano-revestimentos na
reducao do risco de periimplantite

por DTI

Durante uma investiga-
cdo sobre os efeitos de
uma nova abordagem
que combina o uso da
prata, diéxido de titanio
e hidroxiapatita (HPA)
em nano-revestimentos
na superficie de im-
plantes em ligas de ti-
tanio, investigadores de
Plymouth (Reino Unido)
descobriram que o mé-
todo era eficaz na inibi-
¢do do crescimento bac-
teriano e na reducao da
placa bacteriana. Além
disso, o revestimento
criava uma superficie
com propriedades anti-
biofilme,  promovendo
assim a boa integracao
dos implantes no o0sso
envolvente e aceleran-
do a regeneracdo o6ssea.
Uma das principais ra-
zoes para o insucesso de
implantes dentdrios é a
peri-implantite, um pro-
cesso inflamatério que
afeta os tecidos duros e
moles que envolvem o

implante provocado por
microbios  patogénicos
que se desenvolvem e
formam um biofilme.
As abordagens atuais
ao desenvolvimento de
biofilme incluem a apli-
cacdao de revestimentos
antimicrobianos que
estdao repletos de anti-
biéticos ou clorexidina.
Contudo, estas sao, por
norma, medidas tempo-
rarias. Estima-se que a
clorixidina pode ser po-
tencialmente toxica para
as células humanas. Na
pesquisa de uma nova
abordagem, os investi-
gadores da Universidade
de Plymouth testaram a
eficacia do nano-revesti-
mento de dupla camada
em prata — HPA em im-
plantes de liga de titanio.
O desempenho antibac-
teriano do revestimento
foi avaliado quantitati-
vamente através de me-
dicdo do crescimento de
Streptococcus sanguinis,
da proporcao de células
vivas e mortas, e da pro-

ducao de 4cido lactico
pelos micrébios num pe-
riodo de 24 horas. Os re-
sultados revelaram que a
combinacdo inibia com
sucesso 0 crescimento
bacteriano e reduzia em
97,5% formacao de bio-
filme bacteriano na su-
perficie dos implantes.
Os implantes de controlo
sem revestimento e com
nano-revestimento de ti-
tanio nao demonstraram
acdo antibacteriana. De
acordo com os investi-
gadores, ndo foi detetada
dissolu¢do nos nano-re-
vestimentos HPA. Conse-
quentemente, a aplica-
¢cdo de revestimento de
dupla camada em prata
— HPA em implantes de
liga de titdnio permi-
tiu criar uma superficie
com propriedades anti-
biofilme sem colocar em
risco a biocompatibili-
dade HA necessaria para
a uma integracao 6ssea
bem-sucedida e uma
rapida recuperacdo do
0ss0. “Neste estudo trans-

versal identificAmos os
meios para proteger os
implantes dentarios da
principal causa de insu-
cesso. Este trabalho tem
um potencial elevado no
que se refere ao aumento
de conforto e satisfacao
do paciente, bem como
na reducdo dos custos,
pelo que estamos an-
siosos para transpor as
nossas descobertas para
a pratica clinica”, co-
mentou o Prof. Christo-
pher Tredwin, Diretor
da Peninsula School of
Dentistry. Segundo os in-
vestigadores, o préximo
passo consiste no teste
in vivo desta abordagem.
O estudo, intitulado, An-
tibacterial activity and
biofilm inhibition by
surface modified tita-
nium alloy medical im-
plants following appli-
cation of silver, titanium
dioxide and hydroxya-
patite nanocoatings, foi
publicado online a 17 de
marco no Nanotoxicolo-
gy Journal.

Sistema guiado por robot podera
revolucionar a Implantologia

por DTI

A Implantologia Den-
taria esta prestes a dar
um salto em termos de
desenvolvimento, isto

se tudo correr de acor-
do com as previsdes da
empresa  norte-ameri-
cana Neocis. Depois da
introducdo de Yomi, o
primeiro Sistema robo-

tizado para a colocacao
de implantes dentarios,
e de receber da parte de
Food and Drug Adminis-
tration (FDA) autoriza-
¢do para comercializar

este sistema de assistén-
cia cirdrgica pioneiro, a
empresa anuncia agora
a conclusao da primeira
venda deste dispositivo.
O mercado dos implan-



A0 News

DENTAL TRIBUNE Edicdo portuguesa . maio/junho 2017

tes dentdrios e material
prostético é um dos que
regista um crescimento
mais acelerado nos Es-
tados Unidos. Igualmen-
te crescente é o mercado
da roboética para uso ci-
rurgico que, segundo as
estimativas atingira 20
mil milhdées nos varios
mercados médicos até
2021. Na junc¢ado de ambas
as areas médicas surge
a Yomi, que visa prestar
assisténcia tanto na fase
de planeamento (pré-
-operatoério) como na fase
cirurgica (intraoperat6-
ria) de uma intervencao
cirirgica em implanto-
logia. Em declaracoes
aquando da rececdo do
despacho da FDA em
marc¢o, Alon Mozes, CEO

e cofundador da Neocis,
afirmou: “Estamos en-
tusiasmados por atingir
este marco importante
para o Yomi e determi-
nados em demonstrar as
vantagens de Yomi para
a prdatica cirurgica e
para os seus pacientes, e
em trazer o sistema para
lideres de opinido nos Es-
tados Unidos.” De acordo
com Neocis, Yomi esta
concebido para eliminar
a dependéncia de guias
de perfuracdo em plasti-
co, que podem interferir
na cirurgia e bloquear a
irrigacdo e visibilidade
adequadas. O sistema in-
formatico de navegacao
permite uma orientacao
visual através do uso de
tecnologia roboética hap-

tica, que fornece infor-
macao sobre a reacao
sensorial e mantém a
broca em posi¢cdo. Apesar
da orientacdo digital, o
cirurgiao permanece no
comando e pode alterar o
plano de forma dindmica
durante o procedimen-
to, reforcou a empresa.
Neocis real¢cou ainda o
seu compromisso em ga-
rantir que os dentistas
que optam por escolher
Yomi na sua clinica se-
guem uma formacdo so-
bre o software e fluxos
de trabalho do sistema. A
primeira clinica a usar
Yomi na pratica médi-
ca didria serd a South
Florida Center for Pe-
riodontics and Implant
Dentistry em Boca Ra-

ton (Florida), declarou
Neocis em comunicado.
O sistema foi instalado
e Drs. Jeffrey Ganeles,
Frederic Norkin and
Liliana Aranguren ja
concluiram a formacao.
“Estamos entusiasmados
por introduzir Yomi na
nossa pratica,” afirmou
Ganeles. “Implementar o
estado da arte em tecno-
logia faz parte do nosso
compromisso de pro-
porcionar os melhores
cuidados de saude aos
nossos pacientes. Yomi
assegura de que o pro-
cedimento decorre exa-
tamente como planeado.
Nao existe nada igual a
isto e acredito que sera
revolucionario para a
nossa pratica clinica”. IO

Dentsply Sirona abre

por DTI

Na edicdo deste ano do
International Dental
Show (IDS), a Dentsply
Sirona celebrou o seu
primeiro aniversario
como uma empresa Uni-
ca. “Quem teria imagi-
nado, na ultima edicao
da IDS, que iria dar-se
a fusdo da Sirona com a
DENTSPLY?”, questionou
Jirgen Serafin, Vice-
-Presidente de Marketing
Corporativo, no discurso
de boas-vindas do evento
de imprensa. Enquan-
to comentava a alianca
de sucesso entre as duas
empresas durante o ano
anterior, o Presidente
e Diretor de Operagoes

Christopher T. Clark
afirmou que a parceira
permite uma combina-
¢do de conhecimento em
tencologia e de solugdes
sem precedentes na in-
dastria dentaria. “Acre-
ditamos firmemente que
temos a oportunidade de
mudar o mundo da Medi-
cina Dentaria” afirmou.
Clark anunciou ainda
que a companhia ira
continuar a crescer e a
especializar o seu perfil
na 4rea da Endodontia
com a aquisicdao de RTD
(Recherches Techniques
Dentaires). A empresa
de propriedade francesa
é o fornecedor lider em
caneta dispensadora de
composito e ira reforcar

sistema CEREC

o portfolio de Endodontia
e Restauracdo da Dents-
ply Sirona. “A oferta ino-
vadora da RTD completa
0 nosso novo R2C—The
Root to Crown Solution,”
explicou Jeffrey T. Slovin,
CEO da Dentsply Sirona.
“Gracgas ao R2C e RTD es-
taremos aptos para ofere-
cer aos médicos dentistas
uma solu¢cdo completa
ainda mais abrangente
para permitir tratamen-
tos de desvitalizacdo e
de restauracdo dentaria
melhores, mais rapidos
e seguros”. Outra comu-
nicacdo importante foi a
abertura do sistema CE-
REC. Os médicos poderao
agora exportar dados da
impressao digital num

formato STL para usar
noutras aplicagcoes no la-
boratério dentdrio ou no
software de planeamen-
to clinico. Isto tornara o
sistema CAD/CAM mais
usado a nivel mundial
um sistema mais flexivel
e por esse motivo ainda
mais facil de usar para
os dentistas. De acordo
com a empresa, o forma-
to STL garante uma com-
patibilidade com todos os
programas de design co-
muns usados em labora-
torio. A respetiva licenca
de utilizacao do software
estara disponivel com o
novo CEREC SW 4.5. I

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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Polimerizacao rapida para
obter resultados estéticos
a longo prazo

* Lampada de Polimerizacdo pronta para utilizar: Projetada para ser
estavel, uma vez colocada na superficie de trabalho.

* Alta poténcia de 1.492 mW/cm? com fibra 6ptica @ 7,5 mm.

- Amplo espectro de comprimento de onda: 420 a 480 nm compativel com
a maioria dos fotoiniciadores.

+ Luz fria que limita o risco de dano a polpa.

* Sem fio, com indicador luminoso do nivel de bateria.

+ Modos e os tempos de cura personalizados: polimeriza¢do adaptada a
cada caso clinico.

+ Peca de mao de aluminio confortavel, sélida e higiénica.

ACTEON
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MIS MULTIFIX- SISTEMA

DE REABILITACAO TOTAL
COM CARGA IMEDIATA

Solucdo comprovada para a reabilitacao com 4 implantes, oferecendo uma reabilitacdo imediata e

um sorriso perfeito.

O que € o sistema
MultiFix da MIS?

O sistema MultiFix da marca de
implantes MIS oferece uma reabilitacdo
total com carga imediata da mandibula
ou maxila utilizando pilares multi-unit
rectos e angulados, suportados apenas
por quatro implantes, sem enxertos
6sseos. Este tipo de procedimento,
acelera o tempo de tratamento do
paciente e diminui o namero de visitas.

Protocolo simples, previsivel e eficaz

Com o aumento da esperanga de
vida dos pacientes, a percentagem de
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falta de dentes estd a aumentar. Os
pacientes passam agora mais tempo da
sua vida adulta com poucos dentes ou
desdentados totais. Sendo as proteses
removiveis uma solugdo tempordria
que leva a reabsorcdo 4ssea, o sistema
MultiFix da MIS é um tratamento

que muda a vida dos seus pacientes e
proporciona aos médicos dentistas uma
ferramenta poderosa, tornando o seu
trabalho mais simples, mais previsivel e
mais eficaz.

Vantagens do protocolo
MultiFix da MIS
Imediato: Estética e fungdo imediatas

Definitivo: Prétese total definitiva
Estavel: Elevada estabilidade conseguida
através de 2 implantes rectos e de 2
implantes posteriores mais longos,
colocados numa posi¢do angulada.
Rdpido: Menos tempo de tratamento do
paciente e diminui o nimero de visitas.
Versdtil: Simplificacdo do tratamento,
redugdo da necessidade de
procedimentos de enxertos 6sseos
demorados.

Caracteristicas do sistema
MultiFix da MIS

Implantes MIS de 18 e 20mm de
comprimento

O sistema MultiFix desenvolveu
implantes mais longos de 18 e 20mm de
comprimento, para serem colocados na
zona posterior numa posi¢ao angulada.
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Kit de brocas longas de 18 e 20mm
da MIS

O kit de brocas longas permite a
perfuracdo completa e a colocacdo

de implantes de 18 e 20mm de
comprimento

Kit de brocas de perfil 6sseo da MIS
O kit de brocas de perfil 6sseo do
sistema MultiFix da MIS, permite o

%%

Novos Pilares Multi-unit da MIS
Os pilares multi-unit da MIS rectos

e angulados sé6lidos de 17 e 30 graus
ndo tem arestas agucadas para uma
melhor cicatrizacdo dos tecidos e vém
em embalagem estéril para melhores

resultados cirdrgicos.

Guia MultiFix da MIS

MIS criou uma guia Multifix flexivel
e reutilizdvel, para guiar e garantir
o angulo perfeito de perfuragdo e
posterior colocacdo dos implantes
na angulacdo ideal a realizacdo do
protocolo MultiFix.

A opinido de um clinico
experiente

Dr. Pedro Rodrigues

Em entrevista o Dr. Pedro Rodrigues,
cirurgido médico dentista, tem vindo
a utilizar o sistema MULTIFIX da MIS
desde o seu lancamento em 2014. E
tem-se demonstrado entusiasmado
com os resultados que alcangou: "Em
nenhum outro procedimento na minha
prdtica clinica, verifico um aumento
de qualidade de vida tdo evidente
como neste tipo de reabilitacdo com
apenas quatro implantes. Os pacientes
entram no meu consultério com

préteses desajustadas, mds fonéticas e
desconforto, dificuldades relativamente
a alimentacdo ou com dentes estética

e funcionalmente comprometidos e
saem do consultério, no mesmo dia,
com dentes fixos, funcionais e uma
aparéncia natural".

Os pacientes do Dr. Pedro Rodrigues
submetidos ao procedimento MULTIFIX
da MIS, relatam uma melhoria
significativa na sua qualidade de vida, a
recuperac¢do da confianca e uma melhor
aparéncia geral. Para esses pacientes,
que jd sdo desdentados totais ou quase,
a maior vantagem deste tratamento

é o tempo reduzido e o conforto da
cirurgia. Os procedimentos, que podem
levar meses a terminar e que muitas
vezes incluem cirurgias complicadas de
enxerto 6sseo, sdo agora simplificados
e otimizados, permitindo que uma
protese total da mandibula ou maxila
assentem em apenas quatro implantes,
no mesmo dia de colocagdo dos
implantes.

O Dr. Pedro Rodrigues explicou-nos
ainda que, “a solu¢do MULTIFIX da MIS
reduz a complexidade do tratamento,
assim como, a inclinacdo dos implantes
posteriores evita a necessidade de
procedimentos de enxerto 6sseo
demorados.”

“Adicionalmente, os pilares multi-units
retos e angulados de 30° permitem uma
distribuicdo 6tima das forgas e uma
elevada estabilidade que é também
conseguida através de implantes
posteriores mais longos, colocados
numa posi¢do angulada.”

Para mais informacdes sobre a solu¢do
MIS MULTIFIX pode consultar o site da
MIS www.mis-implants.com/Products/
Implants/MIS-MULTIFIX.aspx ou entrar
em contato com a:

SDS, Lda:

Av. do Forte, 6, Edificio Ramazzotti Piso
0, Porta P-1.01, 2790-072, Carnaxide,
Portugal

T +351 21 417 5017 | T +351 96 328 8589
Info@sds.pt
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E SE EXISTISSE UM ASPIRADOR ORAL COM
ESPELHO INTEGRADO?

Foi recentemente apresentado ao mercado pela empresa
Hahnenkratt o ClasenUno, um aspirador oral que integra
também um espelho. De acordo com a empresa, este
instrumento vem dar resposta a um dos maiores problemas
dos tratamentos dentdrios, libertando uma das maos do
médico dentista, que passa assim a ter um equipamento ‘2
em 1’. De acordo com a companhia, o ClasenUno ndo embacia,
gracas a um fluxo continuo de ar e oferece suc¢do em apenas
um instrumento, permitindo um “tratamento auténomo nos
mais diversos tipos de intervencoes dentdrias”. A empresa
revela ainda que este aspirador permite aspirar substancias
liquidas e sélidos, gragas a sua levada performance de sucgdo,
que é também silenciosa. Por outro lado, a empresa sublinha
que este instrumento integra uma proteg¢do contra o refluxo,
um cone de 16 mm que permite que seja integrado em
qualquer sistema de sucgdo e ainda um material que permite
que seja esterilizado a 134 graus centigrados.

ZIRKONZAHN.IMPLANT-PLANNER
QUER ALARGAR COLABORACAO ENTRE
LABORATORIO E CONSULTORIO

O Zirkonzahn.Implant-Planner, solu¢do que permite planear
as restauragoes protéticas através do planeamento dos
implantes, que alargar “a colaboragdo entre o laboratério

e o consultério”. De acordo com a marca, “com base nos
dados digitais do paciente (dados DICOM, digitalizagdes do
modelo e da face, etc.) e tendo em consideragdo a estrutura
6ssea, o clinico comega por determinar a posic¢do ideal para
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o implante (fun¢do, anatomia, estética). Ele é orientado
passo a passo pelo planeamento do implante, sendo este
muito fécil de configurar, sem necessidade de grandes
conhecimentos de software. Por fim podem-se transmitir os
dados do planeamento, de forma muito simples, através da
funcdo ‘transferéncia de dados’, ao laboratério.” Depois disso
é possivel criar uma matriz de perfuracgdo, da restauragdo
protética, da moldeira individual e o modelo do andlogo de
laboratorio, sendo possivel “colocar a disposi¢ao do clinico
simultaneamente todos os componentes para um implante
(immediate loading)”, refere a empresa.

L T L T
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A Sua Loja de CADCAM Online

i

JA CONHECE A NOVA LOJA ONLINE DE
MATERIAIS CAD/CAM?

Imagine que podia adquirir materiais CAD/CAM a distancia
de um clique? Esse é o objetivo da CADCAM4Dental,

a primeira loja online vocacionada e especializada na
comercializacdo de materiais CAD/CAM para Clinicas
Dentdrias e Laboratérios de Protese Dentdria. “Este novo
conceito responde as necessidades das Clinicas e Laboratérios
dentdrios oferecendo aos clientes tudo o que necessitam
para expandirem o negécio em total comodidade, ao alcance
de um click”, refere a empresa em comunicado. O site estd
dividido em vdrias categorias: Zircénia, Polimeros, Metal,
Fresas, Corantes e Acessérios. Com uma equipa experiente

e habilitada a responder as necessidades dos clientes, a
CADCAM4Dental assenta em quatro pilares de atuagao:

um servico de qualidade, pregos baixos, gama de materiais
biocompativeis com as melhores performances e solucdes
inovadoras de valor acrescentado. Uma revolu¢cao num
mercado sempre em crescimento e evolugao.
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IMD PORTUGAL {

RMD PORTUGAL ASSINALA DENTALBIZZ

COM DESCONTO ESPECIAL

O mais recente atelier nacional de reparacdo de instrumentos
dentdrios, RMD PORTUGAL, assinala o Dentalbizz 2017 com
uma campanha promocional. Além dos 10% de desconto
oferecidos pelo voucher incluido nesta publicagdo, todos os
participantes do evento receberdo um desconto adicional de
5% para reparagoes de trés ou mais instrumentos. O valor

fixo europeu de D262 (IVA incluido) do “Kit Mudanca de Rotor
de Turbina” também estard abrangido por esta promocgao,
mantendo a oferta de um ano de garantia. O laboratério RMD
PORTUGAL oferece ainda a recolha, o orcamento e a entrega.
As recolhas podem ser agendadas no site rmd.pt e por telefone:
216077783. Conjuntamente com os seus parceiros DMD France
e DIR Deutschland, a RMD PORTUGAL é reconhecida pelo seu
conhecimento, seriedade e profissionalismo, em matéria de
reparagdes micro-mecdnicas. Os técnicos da RMD Portugal
beneficiam da certificacdo de qualidade e formagdo das mais
prestigiadas marcas do mercado mundial.

W&H OFERECE DEZ MIL EUROS EM PRODUTOS
A SOS ODONTOLOGIA SOCIAL

Fazendo jus ao lema ‘As pessoas Sdo a Nossa Prioridade’, a
W&H ofereceu dez mil euros em produtos a SOS Odontologia
Social, uma associacdo que procura garantir um acesso livre

a odontologia tanto em Valéncia, como noutros projetos de
cooperacdo internacional. Os membros da SOS Odontologia
Social estio empenhados num projeto de ajuda a refugiados
que se encontram na Grécia com uma caravana adaptada

a consultas odontolégicas com a ajuda de 200 estudantes,
dezenas de ativistas e outras pessoas interessadas. A W&H doou
material para uso pedidtrico, instrumental rotativo com luz
LED e outros instrumentos que permitem tratar cerca de 300
pessoas por semana.

'?onMAcAo

COMUNICACAO

Qe

"MEDIA TRAINING ™

26 E 27 DE JUNHO | LISBOA

OBJETIVOS

Conhecer as regras basicas de uma entrevista
Saber delinear um discurso, num periodo controlado de tempo

Saber controlar o stress

Dominar as técnicas de comunicagdo para responder aos

jornalistas em situacdo de crise ou dificeis

IFE

[csoue]
“ABILWAYSE®

JORNALISTA

PARA MAIS INFORMAGAO: www.ife.pt - formacao@ife.pt

FERNANDA REITAS
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JA EXISTE UM TESTE QUE DETETA DOENCA
PERIODONTAL EM ESTAGIO REVERSIVEL

Para celebrar do Dia Europeu da Saude Periodontal (12 de
maio), a Ponto Médico associou-se a empresa fabricante do
produto PerioSafe para langar em Portugal o seu analisador
de satude oral. Trata-se de um teste que usa biomarcadores
para detetar a doenca periodontal num estdgio reversivel. De
acordo com a Ponto Médico, este sistema “foi desenvolvido a
partir de mais de 100 estudos independentes especificamente
dedicados a Medicina Dentdria, que resultaram no sistema
patenteado para dete¢do da enzima aMMP-8”, enzima que
deteriora o colagénio do osso e dos tecidos moles. Em apenas
cinco minutos, este teste que usa a saliva do paciente identifica
a presenca da enzima. Se esta estiver presente em quantidade
relevante, o biomarcador apresenta uma linha azul. De acordo
com os responsdveis pela inovagao, o valor acrescentado

deste teste estd “na identificagdo da necessidade de prevencdo
do desenvolvimento da doenga periodontal”. “Com esta
informagdo, o médico dentista pode ajustar a frequéncia e
intensidade dos tratamentos profildticos, insistir na higiene
oral conseguindo assim a diminuigdo da concentragdo da
enzima, e consequentemente evitar o surgir dos sintomas.
Para quem realmente aposta na saide periodontal, o teste
vem acompanhado de um leitor que analisa em 30 segundos a
concentra¢do da aMMP-8, informacdo que apresenta ao doente
em conjunto com o plano de tratamento profildtico, e que além
dos seus proprios resultados, apresenta ao doente informacgao
da degeneracgdo periodontal”, explica a Ponto Médico.
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PHILIPS
APRESENTA
SOLUCOES NA IDS
2017

Decorreu em Colénia, na
Alemanha, a 37¢ edicdo
da IDS, uma das maiores
feiras da industria
| dentdria na qual a Philips
apresentou diversas solucdes para que os profissionais do setor
“possam melhorar a vida dos pacientes”. Uma das inovagoes
apresentadas pela marca durante o evento foi a escova de dentes
Philips Sonicare DiamondClean, “a escova de dentes mais
inteligente do mundo” que pretende ajudar os seus utilizadores na
higiene oral através de uma andlise da sua utiliza¢do. “Na Philips,
a nossa missdo é melhorar vida das pessoas, como um verdadeiro
parceiro nos cuidados de satde e como lideres na inovagao digital.
Com mais de um século de expertise na drea dos cuidados de
satide e com 0 NOsso compromisso para com a satide oral, 0 nosso
objetivo é oferecer solucdes de ponta para a satide oral”, refere
Egbert van Acht, Business Leader, Health & Wellness da Philips.

JAWPOSITIONER: 0 BLOCO QUE COMBINA
ETAPAS ANALOGAS E DIGITAIS DA PRODUCAO DE
PROTESES

A Zirkonzhan apresentou recentemente o JawPositioner, um bloco
em resina que, segundo a marca, é “a pe¢a do puzzle que faltava
para uma combinagdo das etapas de trabalho andlogas e digitais

»

na producao de préteses individualizadas.” “Com o bloco em resina
JawPositioner, a Zirkonzahn é o tnico fornecedor a oferecer a
possibilidade de, num curto espaco de tempo, transferir modelos
de pacientes digitais articulados do articulador virtual 1:1 para

o articulador do laboratério fisico”, refere a marca. Segundo a
Zirkonzhan, esta tecnologia permite produzir na fresa uma férula
para o modelo do paciente em menos de 10 minutos com base

nos dados digitais existentes. “Apds conclusao no articulador do
laboratorio, aquela € ajustada com a ajuda do PlanePositioner,

o modelo do maxilar superior € 14 colocado e depois engessado.

No articulador do laboratério pode-se controlar digitalmente a
restauracdo planeada e ajustd-la manualmente. As modificagdes
dai resultantes podem por fim ser digitalizadas de novo. Desta
forma podem-se combinar as vantagens da articulacdo digital com
as etapas de trabalho manual”, acrescenta.
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familia de implantes

tapereo

com Laser-Lok® microcanal

Fixagao do tecido conjuntivo
anico tratamento de superficie que demostrau para
alcancar uma ligacao fisica do tecido conjuntivo

Adesao ao 0sso
Os microcanais Laser-Lok® atingem uma osseointegracao
superiores

Kit Cirdrgico universal
um kit cirargico para toda a familia de implantes Tapered

simplicidade protética

a conexao de hexagono interno conico esta codificado
por cores para identificacao rapida eo ajuste entre
componentes

BIOHORIZONS®

www.biohorizons.com

Para mais informacgdes contacte con Carla Fonseca;
Tel: 00351 91 311 3171
Email: cfonseca@biohorizons.com
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“FAZER DENTARIA”

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Estes artigos de opinido que venho
escrevendo hd algum tempo refletem
os dias e 0os meses que por mim vao
passando. Neles abordo, de uma forma
descomplicada, temas que me dizem
respeito, direta ou indiretamente,

na minha prdtica didria da Medicina
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Dentdria. Todos sabemos o quanto
essa prdtica pode ser isolada e as
dificuldades que sentimos em discutir
temas socioprofissionais com 0s nossos
pares. Essas dificuldades prendem-
se com uma variedade de fatores,
desde logo a distancia fisica que
nos separa dos colegas amigos com
quem estariamos mais a vontade para
conversar. Valem-nos as atuais formas
de comunicacdo multifacetadas de que
dispomos hoje em dia. Infelizmente
ndo dispomos de uma estrutura que nos
aglutine e que incentive esse tipo de
contactos interpares, uma vez que esta
direcao da nossa Ordem dos Médicos
Dentistas em nada contribui para isso.
Por ocasido da escrita de um dos
ultimos destes artigos de opinido recebi
um comentdrio em estilo de suave

“puxdo de orelhas” por parte da editora

"Em abril passado
formou-se uma
plataforma ja com
algum tipo de
organizacao interna,
cujos objetivos
sdo pugnar pela
dignificacao da
Medicina Dentaria.
Nao se trata de
oposicdo simples a
atual OMD, trata-
se de demonstrar
0 qudo mal vao
muitos aspetos que
nos dizem respeito a

todos"

09:57

| Fazer Dent...

Pesquisar Informagd

membros es
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OPINIAO

desta revista. la esse comentdrio no se de demonstrar o qudo mal vao sociais e construir um site onde se
sentido de atenuar a minha critica muitos aspetos que nos dizem respeito encontram artigos de interesse para a
recorrente a OMD, uma vez que jd toda a todos, trata-se de desmontar um profissdo e se discutem abertamente
a gente teria entendido os diversos posicionamento institucional que em diversos temas num férum de
aspetos em que ndo estou de acordo nada favorece a participagdo de todos participagdo aberta, a semelhanca do
com a Ordem. A questdo é que qualquer nos. que sucedeu hd muitos anos no site da
assunto que respeite a nossa atividade Esta plataforma designa-se “Fazer OMD, entretanto encerrado.
profissional vai inevitavelmente Dentdria” em jeito de homenagem a O “Fazer Dentdria” é um embrido.
desembocar na OMD, Ginica estrutura uma corrente de pensamento langada Um embrido que poderd crescer, com
que nos representa. Mal, acrescentaria hd uns anos que se designava “Pensar a participacdo e ajuda de muitos, em
eu. Dentdria”. Hoje em dia considerou- beneficio de todos. Precisamos em

Mas finalmente eis que se que estava na altura de passar do Portugal de pessoas e instituicdes
aparentemente algo parece querer pensamento a atuacdo, justificados competentes e que sejam capazes de
drenar o pantano em que caiu a pela perpetuacdo e agravamento afirmar as coisas como elas sdo, para
Medicina Dentdria portuguesa com os dos problemas que nos assolam, sem que ndo se caia no marasmo de falar e
multiplos e variados assuntos que a que, por parte da nossa Ordem se falar sem que nada se modifique. Apelo
denigrem. Em abril passado formou- demonstrasse interesse suficiente e pois a todos os colegas que divulguem
se uma plataforma jd com algum empenho aguerrido em dar a pedrada a existéncia desta plataforma aberta
tipo de organizacdo interna, cujos no charco. Ao fim do primeiro més de a todos os médicos dentistas e que
objetivos sdo pugnar pela dignificacdo existéncia conseguiu esta plataforma participem, nem que seja inscrevendo-
da Medicina Dentdria. Ndo se trata de “Fazer Dentdria” agregar mais de 3200 se nela.
oposicdo simples a atual OMD, trata- médicos dentistas através das redes www.FazerDentaria.com @
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PERFECT AESTHETICS BY TISSUE MANAGEMENT

A Clinica Pinheiro Torres vai promover entre os dias 21 e 23
de junho, no Porto, um curso subordinado ao tema ‘Perfect
Aesthetics by Tissue Management’. A formacdo serd conduzida
por J. Pinheiro Torres, Periodontologista e Mestre em
Implantologia, e inclui a abordagem de temas como: Aesthetic
concepts — Perfect asymmetry and preservation of individual identity;
Physiological changes of edentulous zone;

Clinical cases presentation and long term results; Guided surgery as a
precision tool in a single implant placement; Pilot drill surgical guide
Practice; How to ensure Immediate provisionalization positioning. A
formagdo inclui a experimentacdo de algumas técnicas em
caddveres de suinos, assim como a realiza¢do de uma cirurgia
ao vivo de demonstracao das técnicas aprendidas. Para mais
informacoes contacte o telefone + 351 226 164 780 ou o

email geral@clinicapinheirotorres.com.

orthodontics made easy 22 jul 17 | 9h/18h
gratuito | SUJEIID a inscricdo hotel tivoli oriente | lisboa

alunog lma!mas MD
CASOS CI.INICOS

médicos demistas
0 DO r_;ll!llnlnv _:Tﬁ,_} @

N T I A e wraicise

‘OPEN DAY: CASOS CLINICOS EM ORTODONTIA’

A Espac¢Orto vai realizar no préximo dia 22 de julho, no Hotel
Tivoli Oriente, em Lisboa, um ‘Open Day: Casos clinicos em
Ortodontia’. De acordo com a organizag¢do, o evento tem como
objetivo “mostrar aos alunos de medicina dentdria, recém-
licenciados e médicos dentistas que resultados é possivel obter com
a aplicac¢do de planos de tratamentos bem definidos”. Ministrado
por trés professores do ‘Curso de Ortodontia Clinica | Iniciagdo a
Ortodontia’, a formacdo colocard em destaque os diferentes tipos
de técnicas, planos de tratamento e dicas clinicas de Ortodontia.
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POS-GRADUAGAO
EM ORTODONTIA
(FOTO PORTADA
ORTOCERVERA)

A Ortocervera vai

Ténica Cervera

realizar e 21 a

23 de setembro a
P6s-Graduagdo em
Ortodontia. O curso
é conduzido por

52 Edicidn
Alberto Cervera e

Postgrado
de Ortodoncia

ks 7
septiembre _2_01__ estd estruturado
em quatro dreas

formativas: Protocolo

Experto en Ortodoncia Funcional,
Aparatologia Fija y Autoligado

de Diagnéstico e

_ 2 Tratamento, Estudos
| weoosn (Omrocervera (Orroceosa S, Suee,

de Sindromes
Clinicos, Praticas
de tipodontos com
brackers de autoligado e Praticas clinicas tutorizadas. Mais
informacgdes em ww.ortocervera.com

£
3

APLICA(,:AO CLINICADO AVANCO MANDIBULAR PARA O
TRATAMENTO DE SAHS

Ministrado por Ménica Simén Pardell, este curso pretende dar
formacdo adequada e personalizada sobre o correto enfoque
terapéutico dos transtornos respiratérios obstrutivos do sono.
Para garantir a qualidade da formacdo, o curso tem um limite
madximo de 4 alunos. Entre os temas abordados destaque para
protocolos de diagndstico odontolégicos de SAHS, tratamento
de SAHS, toma de registos e individualizacdo de parametros
para a confecdo de um dispositivo de avanco mandibular
(DAM) e aplica¢do com casos praticos. Mais informagoes em
ww.ortocervera.com



VINVIOOdd

09h30 Rececaodos Assistentes
10h00 Sessaode abertura
10RO Mensagem de boas-vindas

PAINEL | | NOVOS DESAFIOS NA MEDICINA DENTARIA

10h20 A perspetiva do médico dentista enquanto CEQ
Hugo Madeira, CEO Clinica de Implantologia Avangada

10h40  Equipas multidisciplinares: sim ou ndo?
Saloméo Rocha, médico dentista Orisclinic

CASO PRATICO
Trabalho numa equipa multidisciplinar
Jiilio Fonseca, médico dentista Orisclinic

11h00

Th20
Antdénio Moutinho - Diretor Ibérico Nobel Biocare

Palestra Nobel Biocare

11h40 Networking café

PAINEL I | MEDICOS DENTISTAS SEM FRONTEIRAS

12h10
obrigatdria?

Hugo Sousa Dias, médico dentista, pratica clinica exclusivaem
Endodontia, coordenador master em Endodontia - Foramen
Dental Education

Pds-Graduacdes e Cursos Hands-on: uma formacao

12h30  Caso pratico - O meu percurso além-fronteiras

12h45 Almoco

ORGANIZACAO s

“ABILWAYSD

SAUDEORAL®

8 DE JUNHO
ALFANDEGA DO PORTO

PAINEL Il | CAPACITAR PARA CAPTAR

14h30 MESA REDONDA

Os médicos dentistas tém um papel fundarmental na promocao
daimportancia da salude oral junto das populacdes. Qual o impacto da
inclusdo dos médicos dentistas no SNS? Estarnos a capacitar para captar mais
clientes? E importante transmitir a mensagem da importancia da salde oral
para captar mais pacientes para a medicina dentaria?

OMD, DGS, SINAS/Satide Oral, Artur Miller, médico dentista

15h20 Corno o dentista do séc. XXl olha para as suas obrigacdes

legais?
Soénia Santos, MedSupport

PAINEL IV | CULTURA DIGITAL

15h45  Sabia que os europeus sdo considerados MOBILE FIRST? Sabe qual
o impacto disso no seu negocio? Sabe quem sao 0s GAFA e os NATU? Acha
que sabe tudo sobre cultura digital?

« Tendéncias e conceitos do digital

« Quais os codigos do digital e o seu impacto nas formas de trabalho, modelos
de negdécio e competéncias

Telma Lopes e Vanda Souto, Digital Evangelist

ROOKIE MEETS GIANT: FACE-TO-FACE

16h30 Round1 - Talk!

Frente a frente vao estar um médico dentista da nova geracao e uma
das referéncias da medicina dentéria para esgrimirem opinides sobre
o presente e o futuro da medicina dentaria.

Rookie - Jo&o Mouzinho, médico dentista

Giant - Manuel Neves, médico dentista

PLATINIUM SPONSOR

Nobel
Biocare’

tactis [[JTRADE

PREMIOS
SAUDE ORAL
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O PODER DO MARKETING OLFATIVO

ViTOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing em Medicina

Dentéaria

Os colegas que leram os ultimos artigos
por certo jd estavam, ou ficaram
sensibilizados, para a influéncia que o
ambiente da clinica tem na percepgao
da qualidade geral do servigo pelos
pacientes. O assunto jd é estudado no
estrangeiro, onde ha alguns anos surgiu
o termo: Healthscape'?, uma aglutinagao
de Health (Saude) + Landscape (Paisagem).
A literatura cientifica nesta drea é ainda
escassa e muitas vezes peca por fazer
demasiadas analogias com o mercado
retalhista, contudo comecam a haver
guidelines muito objectivas sobre o que
é considerado um correcto design de
clinica num campo academicamente
denominado: evidence based clinic design®
(EBCD), por miudos: design de clinica
baseado na evidéncia. Mesmo assim ha
sempre um sendo dificil de ultrapassar
pela EBCD, ja que uma consulta de
nefrologia é consideravelmente diferente
de uma consulta de Medicina Dentdria.
No Marketing Sensorial resta-nos
falar de olfacto, um sentido primitivo
e com implicagdes profundas a
nivel cerebral. Ao fim ao cabo, se
apenas escrevermos palavras soltas -
batatat+vermelho+amarelo - comeca por
M e de certeza que se lembrou do aroma
a dieta falhada. O olfacto constitui per se
uma 6ptima ferramenta para optimizar
0 seu espaco e o0 que 0s outros pensam
dele. Bem aproveitado, o aroma € capaz de
diminuir stresse e ansiedade®->, aumentar
a percepgao da limpeza do espaco e até da
simpatia dos profissionais que exercem
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nele®. E da literatura cientifica disponivel,
o que € que na prdtica se pode utilizar na
clinica?

O bom do marketing Olfactivo, além da
sua utilidade, é que é barato!” Nao envolve
um grande investimento e produz efeitos
quase palpdveis nos pacientes que ndo
raras vezes exprimem a sua satisfagdo
pelo ambiente sentido. Primeiramente
hd que ter em conta que o cérebro gosta
de coeréncia, por isso ndo serd vidvel
difundir o aroma de algoddo doce p.ex.
(ainda vao pensar que quer estimular
o consumo de agticar para aumentar o
negocio)®.

Pela filosofia da Aromaterapia sabe-
se que o 6leo essencial de Lavanda
relaxa por diminuir a cAMP, molécula
envolvida nos processos de sedacdo (para
quem se lembra das aulas de Biologia
Celular), assim como o de laranja, que
parece provocar os mesmos efeitos®.
Numa perspectiva empresarial é
aconselhado a ndo se variar demasiado
os aromas utilizados, de modo a criar
uma assinatura olfactiva6. Deste
modo é pouco vidvel a utilizagdo de
ambientadores comerciais (as marcas
de ambientadores estdo sempre a criar
novos produtos e é dificil que produzam
durante vinte anos aquele difusor de
pétalas de rosa branca tibetanas que
anunciam, p.ex.) sendo preferivel
recorrer a difusores profissionais de
espacos, que lhe permitem até criar um
aroma a sua medida.

E mais: aliar a mudsica ambiente e
o aroma difundido parece estimular
as percepgoes de conforto numa sala
de espera®®. O olfacto acaba por ser
tdo poderoso que, quando expostos a
compostos que nem sequer percebemos
que inalamos, 0 nosso comportamento
altera-se, decidimos de forma mais
imediata quando expostos a compostos
de stresse4, os homens produzem mais
testosterona quando inalam compostos
proprios libertados pelas mulheres no
periodo de ovulagdol0, etc. Vdrias marcas
conhecidas jd reconhecem o olfacto como
uma ferramenta de marketing, o cheiro

a pastel de canela no IKEA, o cheiro das
pipocas do cinema, as lojas de roupa
que utilizam difusores com fragrancias
proéprias (patenteadas e impossiveis de
replicar) nos seus espacos e provadores...
Estd na altura de estas técnicas serem
aplicadas na drea de Satde e Medicina,
pelos beneficios que trazem ndo apenas
no plano empresarial e de marketing mas,
ainda mais importante, para o conforto
dos pacientes. @
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