©MIS Implants Technologies Ltd. Al rights reserved.

PARA UM SORRISO PERFEITO
MAKE IT SIMPLE

O sistema MULTIFIX da marca de implantes MIS oferece uma reabilitagao total com

cargaimediata da mandibula ou maxila utilizando pilares MULTI-UNIT rectos e angulados,
suportados apenas por quatroimplantes, sem enxertos 6sseos. Este tipo de procedimento,
acelera o tempo de tratamento do paciente e diminui o nimero de visitas. Saiba mais
sobre o sistema MULTIFIX da MIS em www.mis-implants.com

SDS, Lda
Sd Av. do Forte, 6, Piso 0, Porta P-1.01 | Edificio Ramazzotti, 2790-072 | Carnaxide | Portugal
T +35121 417 5017 | T +351 96 328 8589 | info@sds.pt

M
/VULTIFIX

sd




Lidonostrum®

(¥, PROCEDIMENTOS ORAIS
(¥, PROCEDIMENTOS DENTAIS

’ —
. Lidonostrum?®
Bomba Spray 10 %

Lidocaina

| M s '

CJ, PULVERIZA f#

ATE A ULTIMA
GOTA Y
Nostrum® Bomba

Spray 10%

E,, AROMA ‘
A BANANA
i

Brag, SIDEFARMA

PREMIOS
SAUDE ORAL

Lidonostrum Bomba-Spray 10%. Composicéo qualitativa e quantitativa: 1 dose de Lidonostrum Bomba-Spray 10% contém 10 mg de lidocaina base. Forma farmacéutica: Solucao
para pulverizacdo cuténea. IndicacOes terapéuticas: Procedimentos orais e dentais (ex. anteriores a |nj.er;éo¥, procedimentos nasais (ex. puncao do seio maxilar), procedimentos
na orofaringe %ex. endoscopia gastrointestinal), procedimentos no trato respiratorio (ex. insercéo de instrumentos e tubos), procedimentos na laringe, tragueia e bronquios,
procedimentos em obstetricia e ginecologia (ex. parto vaginal, sutura de ruturas nas mucosas e biopsias cervicais). Posologia e modo de administragdo; As recomendagcdes de
dosagem que se sequem devem ser consideradas como uma orientacao, sendo a experiéncia do clinico e o conhecimento do estado geral do doente fundamentais para a deter-
minac&o da dose. Cada pulverizacdo aplica 10mg de lidocaina. Para informacdes especificas sobre doses recomendadas e doses maximas consultar o RCM. N&o € necessario
secar o local antes da aplicagéo. Durante ventilagao controlada a dose deve ser reduzida. Nas criancas as doses nao devem exceder 0s 3 mg/kg para uso laringotragueal e 0s 4-5
mg/kg para uso nasal, oral e orofaringeo. Em recém-nascidos e bebés sdo recomendadas solugdes de lidocaina menos concentradas. Contraindicagdes: Hipersensibilidade aos
anestesicos locais do tipo amida ou a outros componentes da solugdo spray. Efeitos indesejaveis: Estéo descritos casos de irritacao no local de aplicagéo. No caso de aplicagdo
na mucosa da laringe antes de intubacdo endotragueal, estdo descritos sintomas reversiveis como “garganta inflamada’, ‘rouquido” e “perda de voz". A utilizacdo de Lidonos-
trum Bomba-Spray 10% proporciona anestesia superficial durante os procedimentos endotragueais mas néo previne a irritabilidade pds intubag&o. As reacdes alérgicas (nos
€asos mais graves chqgue anafilatico) aos anestésicos locais do tipo amida sdo raras. A lidocaina pode causar efeitos toxicos agudos se ocorrerem elevados niveis sistémicos
devido a abs| r(T;éo rapida, por exemplo por aplicacdo em areas situadas abaixo das cordas vocais ou Blor sobredosagem. Medicamento sujeito a receita médica. Texto aprovado
em Maio de 2016. Para mais informagao devera contactar o titular da Autorizag&o de Introdugdo no Mercado.

' 40
SIDEFARMA
Sociedade Industrial de Expansao Farmacéutica, S.A. NIF: 500 717 419 | Rua da Guiné, n° 26 | 2689-514 Prior Velho — Portugal | Tel.: (+351) 21 942 61 00 — Fax: (+351) 21 941 62 05

MED-02-17.04




SAUDE ORA

CESAR MEXIA DE ALMEIDA,
PREMIO CARREIRA 2017
“AO FIM DE 80 ANOS ALGO
DO QUE FIZ PODERA TER
FICADO PARA O FUTURO"

0 DENTALBIZZ 2017
QUAIS AS COMPETENCIAS DO
NOVO MEDICO DENTISTA DO
SECULO XXI?

9 PREMIOS SAUDE ORAL 2017
CESAR MEXIA DE ALMEIDA
VENCE PREMIO CARREIRA

e DENTISTERIA
HAPPY ENDING: COMO
FAZER O MATCH ENTRE AS
EXPECTATIVAS DE MEDICOS
DENTISTAS E PACIENTES




INDICE

Ficha técnica
SAUDE ORAL®

Diretor: Sénia Ramalho (sramalho@ife.pt)
Colaboraram nesta edicao: Carmen Silva,
Claudia Pinto e Manuela Vasconcelos
Fotografia: David Oitavem, Ricardo Meireles
thinkstockphotos.com.pt

Sub Diretora Comercial Unidade

de Publicacoes: Sénia Albuquerque
(salbuquerque@ife.pt)

Publicidade: Ana Pereira (apereira@ife.pt)
Assinaturas: assinaturas@ife.pt
Paginacao: Luis Gregorio
(Imj.gregorio@gmail.com)

Conselho Editorial: Anténio de Vasconcelos
Tavares, Carlos Falcao, Fatima Duarte,
Henrique Luis, Jodo Caramés, Jodo Pimenta,
Lufs Jardim, Manuel Neves, Miguel Meira

e Cruz, Paulo Malo, Paulo Monteiro, Pedro
Nicolau e Ricardo Faria e Almeida

Estatuto editorial disponiel em
www.saudeoral.pt/ficha-tecnica

“ABILWAYS &

Propriedade: IFE - Edigoes e Formacao, SA

- Rua Basilio Teles, 35 1° Dto. 1070-020 Lisboa
Tel: 210 033 800 Fax: 210 033 888 E-mail:
geral@ife.pt

NPC: 504 700 669

Orgaos sociais: IFE 100%

Country Manager: Raquel Rebelo
Diretora Comercial: S6nia Albuquerque
Pré-impresséao, impressao

e acabamento: Jorge Fernandes, Lda,
Artes Graficas

Tratamento de base de dados

e envelopagem: Mailtec Comunicagao SA

Publicacao bimestral

Tiragem deste numero: 6.500 exemplares
Deposito Legal: 125087/98
ICS121656/98

Vendas por assinaturas (6 nimeros):
Portugal Continental, Agores e Madeira:
52,20e (IVA incluido, 6%)

Revista fundada em 1998 por A. Esteves

Os artigos de opinido apenas veiculam as
posicoes dos seus autores

QUAIS SAO OS SEUS
PROXIMOS DESAFIOS?

Estamos em processo de rescaldo do
Dentalbizz e dos Prémios de Saude Oral.
Foi um dia em cheio, onde estivemos a
analisar quais os desafios que se colocam
nos proximos anos aos médicos dentistas.
J4 colocou este desafio a si préprio? Pensar
em quais sdo os seus préprios desafios
para os proximos anos? Nesta edicao
partilhamos algumas imagens do evento,
bem como um resumo dos momentos
mais marcantes. Destaque ainda para

os vencedores de mais uma edicdo dos
Prémios Satude Oral, que destacou César
Mexia de Almeida com o Prémio Carreira.
A grande entrevista é precisamente com
César Mexia de Almeida, que aproveitou
para fazer um flash back a uma carreira
dedicada a Satide Publica.

Nesta edi¢do que antecede o periodo de
férias dedicamos o Dossier a Dentisteria,
uma drea que tem sofrido uma

grande evolugdo nos ultimos tempos e

acreditamos que ndo vai ficar por aqui.
Os desafios que se colocam aos médicos
dentistas que se dedicam a esta drea sdo
variados, nomeadamente corresponder
as expetativas dos pacientes. Para a
geracdo Facebook, o mais importante

é a estética dentdria, sendo por isso
normal que procurem tratamentos como
branqueamentos dentdrios ou colocagao
de facetas. E qual o papel do médico
dentista, responder as solicitacoes dos
pacientes ou adaptar o melhor tratamento
consoante as verdadeiras necessidades
do paciente? Como conseguir chegar ao
happy ending onde todos ficam satisfeitos
com o resultado final? Acreditamos que
este é o grande desafio dos préximos
tempos.

Até setembro. Boas férias!

Sonia Ramalho

CESAR MEXIA DE ALMEIDA,
PREMIO CARREIRA 2017
“AO0 FIM DE 80 ANOS ALGO
DO QUE FIZ PODERA TER
FICADO PARA O FUTURO
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I1 WILMA SIMOES EUROPEAN
INSTITUTE SCIENTIFIC MEETING
“E MUITO IMPORTANTE,
PARA SE REABILITAR
UMA BOCA, OBSERVAR
COMO ESTA MASTIGA”

‘Porqué Reabilitacao Neuro-oclusal?’ foi o tema principal do ‘Il Wilma Simoes European Institute Scientific Meeting’.
Em entrevista a SAUDE ORAL, Carlos Planas, um dos oradores, salientou que “a maior parte dos pacientes sé
mastiga de um lado, mas a mastigacao é feita para ser simétrica, por isso quando se mastiga unilateralmente

provoca-se assimetrias”.

Texto: Carmen Silva

Lisboa recebeu pela segunda vez o
‘Wilma Simoes European Institute Scientific
Meeting’, de 15 a 17 de junho, desta vez
dedicado ao tema ‘Porqué Reabilitagao
Neuro-oclusal?’. “E a segunda vez que
realizamos este evento”, declarou Carina
Esperancinha, presidente do comité
organizador. “Como a primeira edic¢do foi
um sucesso resolvemos repetir o evento
voltando a trazer vdrios professores de
outros paises, na qualidade de oradores”.
A edicdo deste ano, a semelhante
da anterior, contou com cerca de 100
participantes. “Sdo essencialmente
médicos dentistas cuja principal drea de
atuacao é, por exemplo, a ortodontia,
a disfuncdo e dor e a reabilita¢do
oral”. Dai “estarmos muito contentes
porque mantivemos o0 mesmo nimero
de participantes, provenientes de nove
paises, assim como recebemos varios
oradores internacionais”.

Trabalho multidisciplinar

Carina Esperancinha, em conjunto
com o terapeuta da fala Ricardo
Santos, foi ainda responsdvel por uma
intervencdo, durante o evento, sobre
‘Resultados Clinicos em Ortopedia
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“A maior parte
dos pacientes soO
mastiga de um lado,
mas a mastigacao
é feita para ser
simétrica, por isso
quando se mastiga
unilateralmente
provoca-se
assimetrias”
Carlos Planas

Funcional dos Maxilares e Terapia da
Fala’. A SAUDE ORAL, a presidente do
comité organizador indicou que sao os
resultados do “trabalho multidisciplinar
feito com os terapeutas da fala, sendo
que nas criangas pequenas que tém
disfungdes orais tentamos resolve-

las através da correcgao da oclusao,

dos maxilares e da posi¢do da lingua,
cabendo ao terapeuta a ajuda na
reeducacdo muscular destas funcdes”.

Em destaque esteve a
interdependéncia entre a forma e a
funcdo e questionada a necessidade de
reflexdo sobre o papel que a componente
miofuncional orofacial tem na ortopedia
funcional dos maxilares.

Mastigacdo unilateral

Carlos Planas, neto de Pedro Planas
(pioneira nesta drea, jd que a reabilitagdo
neuro-oclusal surgiu da sua experiéncia
profissional de mais de 60 anos) e atual
presidente da CIRNO - Asociacion
Espaniola Pedro Planas e codiretor
cientifico da Federacdo Internacional de
Associagoes Pedro Planas, foi outro dos
oradores deste ‘II Wilma Simoes European
Institute Scientific Meeting’, tendo abordado
o tema ‘Abordagem dos Problemas da
Disfuncdo Cranio-mandibular segundo a
Reabilitacao Neuro-Oclusal’.

A SAUDE ORAL Carlos Planas explicou
que “a principal preocupacdo do meu
avo era obter uma boca que funcionasse
bem, sobretudo que mastigasse bem,
isto numa altura em que todo o sistema
de odontologia ndo se preocupava
sobre a maneira como o paciente
mastigava”. Neste sentido, Pedo Planas
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“Vamos reunir
com elementos de
varias universidades
europeias e da
Ameérica Latina
com 0O objetivo de
tentar construir
uma estrutura
que nos faca estar
em permanente
contacto”
Wilma Simoes

“foi o primeiro a dizer que é muito
importante, para se reabilitar uma boca,
observar como esta mastiga”. Deste
modo, de acordo com o presidente da
CIRNO, “o meu av6 ensinou-nos como se
pode estudar uma boca para se perceber
se mastiga bem ou se mastiga mal”.
Carlos Planas declarou ainda que “a
maior parte dos pacientes sé mastiga
de um lado, mas a mastigagdo é feita
para ser simétrica, por isso quando se
mastiga unilateralmente provoca-se
assimetrias”. Assim sendo, e tendo em
conta os desafios da disfuncdo cranio-
mandibular, uma das consequéncias
de quando se mastiga apenas de um
lado “sdo problemas nas articulagdes.
Os pacientes queixam-se também de
dores no cranio e de costas, etc.. Eo
motivo é simplesmente o facto de terem
uma mastigagdo unilateral, pois esta
provoca inflamagdo das articulacdes e
tensdo muscular”. Por isso, de acordo
com o orador, “o tratamento serd
a recuperagdo da mastiga¢do”. Por
outras palavras, o tratamento de um
paciente com problemas articulares é
baseado em conseguir uma oclusio o
mais equilibrada possivel, seguindo
os conceitos de oclusdo equilibrada
descritas na reabilitacdo neuro-oclusal.
Uma oclusdo equilibrada é uma
oclusdo céntrica, mas sobretudo nos
movimentos dindmicos da lateralidade
mandibular. @

Wilma Simoes, professora coordenadora da
especializacao em ortopedia funcional dos maxilares
na Universidade Cruzeiro do Sul e fundadora-
coordenadora do CEPECRAF-OFM Multidisciplinar

— Centro de Ensino e Pesquisa do Crescimento Cranio-
Facial, em entrevista a SAUDE ORAL, explicou que
relativamente a reabilitacao neuro-oclusal “hoje em
dia ja ha muitas pessoas a trabalhar esta area nas
faculdades, sendo um campo multidisciplinar”.

Quando é que a Professora Wilma se comecou a interessar pela
area dareabilitacao neuro-oclusal?

Quando conheci o Professor Pedro Planas, que falava de uma
maneira muito coerente. Falava em prevencao desafiando, naquela
época, muito do conhecimento instalado. O Professor Pedro Planas
nao aceitava tratar apenas quando o problema estava instalado.
No fundo foi a comunhao de varias ideias que despertou o meu
interesse.

Como tem sido o seu percurso desde que se dedicou a reabilitacao
neuro-oclusal?

Tem sido, essencialmente, entre o consultério e as faculdades. E
aconselho a todos aqueles que pretendem exercer alguma carreira
gue tenha compromisso com a salde a se dedicarem a sua formacéao.
E importante estudar pelo menos 20 minutos por dia para se
conseguir avancar, especialmente nesta area.

Como esta o estado da arte em termos da reabilitacao
neuro-oclusal?

Em primeiro lugar é importante definir sempre o que € a reabilitacao
neuro-oclusal e pensar em todas as funcoes que a boca tem,

como o repouso, a ativacao... abre, fecha, vai para a frente, para
tras, bloqueia, etc.. Atualmente, o tratamento esta mais dirigido
para as causas do problema do que antes. Antigamente baseava-

se numa tentativa-erro agressiva. Pisava-se em terrenos mais
fortes. Quando falamos em ocluséo estamos a falar de dentes, de
uma face deste que vai ao encontro da antagonista, esta situacao
para ser confortavel e eficiente precisa de ter uma orquestra de
terminacdes nervosas, que chegam aos mUsculos e impdem 0s seus
reflexos. O Professor Pedro Planas despertou para esta realidade e
atras dele surgiram outras pessoas. Duas delas foram o professor
Kawamura e o professor Alexandre Petrovic. Hoje em dia ja ha muitas
pessoas a trabalhar esta area nas faculdades, sendo um campo
multidisciplinar. E pode-se dizer que atualmente ja se vé a boca
dinamicamente como, alias, tem de ser.

E quanto ao futuro?

A descolagem foi muito atraente e neste momento ja se desligou os
flaps do aviao e estamos a voar em céu aberto. Mas o destino é a
formacao dos jovens. A reabilitacao neuro-oclusal, presentemente,
tem plateias de pessoas que ndo podem discutir que ela nao faz
sentido. Dai acreditar que estamos muito bem. Alids, vamos reunir
com elementos de véarias universidades europeias e da América
Latina com o objetivo de tentar contruir uma estrutura que nos
faca estar em permanente contacto. Nao podemos estar sem nos
ver tanto tempo. E, entédo, cada universidade dir-nos-a se é do seu
interesse fazer parte da investigacao nesta area ou nao.

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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‘ESTHETICS DAY’

COMO TORNAR OS SORRISOS MAIS NATURAIS

Durante o ‘Esthetics Day’, o 1° Congresso da Sociedade Brasileira de Odontologia Estética em Lisboa, “falou-se de
proporcoes faciais, de digital smile design, de ceramica e de como tornar os sorrisos dos pacientes mais naturais,
mais perfeitos, de uma forma menos traumadtica”.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

Joao Borges, com pratica exclusiva na area
da Dentisteria

O ‘Esthetics Day’, o 1° Congresso da
Sociedade Brasileira de Odontologia
Estética (SBOE) em Lisboa, organizado

pela Lisbon Dentistry Academy, realizou-
se no passado dia 8 de julho. Hugo
Madeira, impulsionador e responsdvel pela
organizacdo do evento, fez um balanco
“bastante positivo”, tendo sido “um dia
muito feliz, dado que pela primeira vez a
Sociedade Brasileira de Odontologia Estética
saiu do Brasil para fazer um congresso na
Europa. Vejo este dia como um marco na
histéria da medicina dentdria portuguesa
e brasileira”. Isto porque, de acordo com

o médico dentista, “o Brasil - mas nao so,
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P
Ana Goncalves, coordenadora do centro de
formacao da Lisbon Dentistry Academy

a América Latina no geral - tem um foco
claro na estética dentdria, e foi de extrema
importancia este cruzamento entre
profissionais portugueses e brasileiros,
num Unico evento, para falar sobre o que de
melhor se faz de estética a nivel mundial”.
Também José Roberto Moura, especialista
em dentistica restauradora e ex-presidente
da SBOE, sublinhou, 2 SAUDE ORAL, a
importancia desta parceria. “Este evento
é uma parceria entre a Lisbon Dentistry
Academy e a SBOE, da qual sou um dos
fundadores. E é muito bom ter tido a
oportunidade de estabelecer esta parceria,
que nos possibilitou confraternizar, trocar

experiéncias e aprofundar os lagos de
amizades entre Portugal e Brasil”.

Dai que, para Hugo Madeira, esteja dado
“o pontapé de saida para este evento se
realizar anualmente, com mais pessoas e
mais entidades da comunidade dentdria”.
O evento, segundo Ana Gongalves,
coordenadora do centro de formagdo da
Lisbon Dentistry Academy, contou com
cerca de 200 participantes.

Imitar a natureza

O dia foi dedicado a estética e “de manha
a noite falou-se de proporgoes faciais, de
digital smile design, de cerdmica...enfim,

de como tornar os sorrisos dos nossos
pacientes mais naturais, mais perfeitos, de
uma forma menos traumadtica”, sintetizou
Hugo Madeira, acrescentando que
“procurdmos elevar a medicina dentdria
estética a outro patamar, a um nivel de
precisdo, de perfeicdo e, acima de tudo,
de biomimetismo, que ndo é mais do

que a imitac¢do da natureza. Um médico
dentista que se dedique a estética, o smile
designer ou o especialista na dentisteria
restauradora, caminha para isso mesmo,
para a imitacdo da natureza”.

Sistema TENS

Joao Borges, com pratica exclusiva desde
2004 na drea de dentisteria, estética e
reabilitacdo, e Cyril Gaillard, fundador e
presidente da Global Advanced Odontology,
foram alguns dos oradores convidados
tendo, em conjunto, abordado o tema ‘How
to combine aesthetic, function and biology in
worn teeth’. A SAUDE ORAL, Jodo Borges
adiantou que a finalidade da intervencdo
era demonstrar como “planeamos e
tratamos os nossos casos, combinando

a biologia, a funcdo e a estética de

modo a conseguirmos a longevidade do
tratamento”. O médico dentista, que ja
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José Roberto Moura, especialista em dentistica
restauradora e ex-presidente da SBOE

desenvolveu projetos juntamente com Cyril
Gaillard, declarou que “sempre focimos a
nossa ateng¢do na parte funcional porque
sabemos que sem mecanica e sem func¢do
qualquer reabilitacdo, qualquer ceramica,
ndo tem longevidade”. Dai que para Joao
Borges o grande desafio seja encontrar “a
posicdo funcional estdvel da reabilitacdo
em questdo e € a partir daqui que se parte
para o planeamento do tratamento. A
dificuldade estd neste primeiro passo e é
por isso que 0s passos mais importantes sao
o diagnéstico e a planificagdo porque é aqui
que elegemos o0 nosso ponto de partida”.
Uma das técnicas que o médico dentista
utiliza € a tanscutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), que “permite gerar
uma posic¢ao de relaxamento muscular
que nos possibilita colocar a mandibula
numa posicdo fisiolégica (ou encontrar essa
posicdo)”. Por fim, Jodo Borges alertou que
“todas as reabilitacoes devem ser orientadas
para um ponto de partida de estabilidade. Se
isto ndo acontecer pode haver uma recidiva
do tratamento e a reabilitagdo falhar”.

Implantes de zicérnia

Além de responsavel pela organizacao,
Hugo Madeira também subiu ao palco, na
qualidade de orador, para abordar o tema
‘Zircénio 360°’. Na realidade, “o zirconio
ja existe na medicina dentdria desde os
anos 80, sendo essencialmente usado na
drea da reabilitacao e restauradora, por

& stroumann

umann

Hugo Madeira, CEO da Clinica
de Implantologia Avancada

assim dizer, e nos ultimos anos tem vindo
a crescer o interesse no zircénio também
como material na drea da implantologia”,
explicou o médico dentista, acrescentando
que, neste caso, “tem a denominagao de
implante de zircénia e tem demonstrado
resultados promissores e dado provas de
vir a ser uma alternativa muito vidvel ao
titanio”. Porém, Hugo Madeira ressalvou
que “ainda ndo € completamente aceite
por toda a comunidade, existem alguns
entraves por parte do mercado, das
marecas, e até da experiéncia e formagdo
dos profissionais que se dedicam a
implantologia”. Assim sendo, “confesso que
foi uma ligeira provocagdo da minha parte
tocar no tema dos implantes de zircénia,
porque muitas pessoas ainda desconhecem
as bases cientificas sobre esta temadtica, e,
portanto, fez-me sentido levantar o véu
sobre este assunto”.

No entanto, para Hugo Madeira, trata-se
de um material “inovador porque permite
melhorar ainda mais as intervengoes
estéticas; reduz, por exemplo, a tendéncia
do escurecimento das gengivas quando
utilizado um implante de titanio, nas
gengivas muito finas. Jd para ndo falar da
osteointegra¢do; o titanio e o zircénio,
embora similares, ndo estao no mesmo
nivel de biocompatibilidade, os tecidos
moles respondem de forma muito mais
organica ao zircoénio”. Ou seja, “apesar das
intmeras vantagens do zircénio, do ponto

MAGN]FICACAO

NA CLINICA

“A magnificacao em odontologia
€ o uso deinstrumentos que
permitem a ampliacdo da viséo
de forma a que se consiga maior
precisao durante a execucao

do tratamento”, salientou José
Roberto Moura, a SAUDE ORAL,
a propoésito da sua intervencao
no evento, revelando que “utilizo
na minha clinica um microscépio
operatorio”. Para o médico
dentista, “nao sé a imagem fica
ampliada, como a iluminacao
também é melhor, assim como
aergonomia, pois estamos
sentados, numa postura ereta,
olhando para a frente”. Desta
maneira, o somatorio de todos
estes fatores torna, para José
Roberto Moura, “o microscépio
imprescindivel na odontologia
atual”.

Porém, o especialista refere que
“ha pessoas que pensam que

se demora muito tempo quando
se utiliza estes instrumentos,
mas nao, dado que é tudo uma
questao de pratica, dai que tem
de haver treino por parte do
profissional” no que toca a sua
utilizacédo. E o médico dentista
néao tem ddvidas em relacdo ao
futuro: “daqui para a frente nao
tem volta. Os profissionais vao
passar a utilizar cada vez mais
estes instrumentos. Ha uma
propagacao grande das lupas,
mas o microscopio vai ganhar

0 seu espaco sendo, neste
momento, 0 seu Unico senao o
preco”. Mas José Roberto Moura
acredita que “a medida em que
atecnologia for ficando mais
barata, cada vez mais, um maior
ndmero de pessoas vai passar a
utiliza-la”. Sendo que, de acordo
com o orador, na medicina
dentaria, “pode-se usar o
microscopio em todas as areas,
desde o diagnéstico a execucao”.

de vista estético, quando analisado da
perspetiva da biologia, percebemos que a
biologia supera a estética”. @

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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BTI ORGANIZA FORMACAO SOBRE FUNDAMENTOS
E APLICACOES DA TECNOLOGIA ENDORET®
“FAZEMOS UMA REPARACAO TECIDULAR
MUITO MAIS RAPIDA”

Existem mais de 20 anos de investigacdo na drea da Tecnologia ENDORET®. A BTI Biotechnology Institute Portugal
organizou duas sessoes de formacao com o objetivo de “demonstrar toda a investigacao desenvolvida e evidéncia

em torno da ENDORET®”.

Texto: Carmen Silva

A ENDORET® é uma tecnologia
biomédica cuja finalidade é estimular
a regeneracao tecidular mediante a
aplicagao de proteinas autélogas. A BTI
Biotechnology Institute Portugal organizou
uma formacdo (com componente tedrica
e tedrica-prdtica) sobre ‘Fundamentos e
Aplicagdes da Tecnologia ENDORET®’,
em Lisboa (29 de junho) e no Porto (30
de junho), com Salvador Gregori, global
product manager da BTI Biotechnology
Institute. A SAUDE ORAL, o formador
explicou que o objetivo da formacdo
foi “demonstrar toda a investigagdo
desenvolvida e evidéncia em torno da
ENDORET®, bem como a tecnologia
subjacente, e quais as suas aplica¢des nos
diferentes campos da medicina”.
Salvador Gregori salientou que “a
tecnologia ENDORET® é baseada no
sangue do doente, sendo que recolhemos
e concentramos as plaquetas, pois dentro
destas estdo os fatores de crescimento
que se libertam e que sdo os responsdveis
pela reparacdo dos tecidos”. Deste modo,
segundo o global product manager,
“fazemos uma reparacdo tecidular muito
mais rdpida, dado que vamos aplicar esta
tecnologia sem qualquer efeito adverso”.

10 WWW.SAUDEORAL.PT

Com a ENDORET® consegue-se
“reparar o proprio tecido, mas num

espaco de tempo menor e a qualidade da
reparacao €¢ muito melhor”. Em relagao a
sua utilizacdo, em particular na Medicina
Dentdria, Salvador Gregori apontou

“a formacao de osso novo, a reparacao

de defeitos 6sseos, a possibilidade de
fazer elevagdes de seio e a reparacdo

de tecidos moles”. Deste modo, a
tecnologia ENDORET® € bastante util “na
preparacao das dreas para a colocagao de
implantes”. Além da Medicina Dentaria,
esta tecnologia pode ainda ser utilizada,
atualmente, em traumatologia, medicina
desportiva, oftalmologia, dermatologia,
etc. “E agora estamos a abrir linhas

muito importantes em cardiologia e em
neurologia”, rematou o global product
manager.

Uma questdo de fé?

“Temos mais de 20 anos de investigacao
nesta drea, pois os primeiros estudos
sdo de 95”, complementou Ana Galvao,
responsdvel BTI Biotechnology Institute
Portugal, acrescentando que com as
sessOes de formacdo sobre a tecnologia
ENDORET® “pretendemos demonstrar

quais sdo as aplicagoes atuais deste

protocolo. Ja sdo muitos anos e ao longo
destes fomos evoluindo em termos

de protocolos e de equipamentos.

Por exemplo langdmos uma nova
centrifugadora, que tem caracteristicas
diferenciadoras”.

Falando especificamente na tecnologia
ENDORET®, Ana Galvao explicou:
“durante o BTI Day, em dezembro no
Porto, Eduardo Anitua dizia que até
determinado momento parecia que a
sua utilizacdo, por parte dos médicos
dentistas, era uma questdo de fé quando
as evidéncias eram e sdo tantas. Temos
0s nossos estudos que o comprovam, mas
também hd uma imensidao de estudos
independentes. Alids, dos estudos que
mostramos, provavelmente s6 cerca
de 30% sdo nossos, os restantes sao
independentes”. Por outras palavras,
“ndo somos s6 nds que atestamos a
viabilidade deste tipo de tecnologia, mas
também outras instituigoes crediveis,
nomeadamente a Universidade de Harvard
e de Turim”. A responsdvel salientou ainda
a importancia de se “compreender o que
estd por de trds de cada equipamento e
de cada protocolo, bem como todas as
certificacOes necessdrias. Esta seriedade
para nés é um ponto de honra”, garantiu,
reforcando que “trabalhamos com as
devidas evidéncias e certificacdes”. @
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CLINICA

CLINICA DE MEDICINA DENTARIA
MANUEL NEVES ,

“O TECNICO DE PROTESE

E O MEDICO DENTISTA
ESTAO AO MESMO NIVEL”

Longe vai o tempo em que médico dentista estava num patamar superior ao protésico. Hoje, ambos os profissionais
tém de estar ao mesmo nivel diz Manuel Neves, médico dentista com clinica estabelecida na cidade do Porto. Hoje,
a sua clinica é totalmente digital, de resto o grande desafio para os préximos anos.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles

Nio faz sentido uma clinica ndo ter
laboratério préprio, diz Manuel Neves,
médico dentista com clinica estabelecida
na cidade do Porto. “Porque perde-se
muito tempo, ndo fica uma prética 4gil”,
explicou 8 SAUDE ORAL. “Nio posso estar
a fazer uma estrutura de uma proétese

e de repente haver algo que ndo estd a
correr tdo bem, querer chamar o técnico
de prétese para que me ajude a resolver o
problema e ele ndo estar disponivel. Hoje,
o técnico de prétese e o médico dentista
estdo ao mesmo nivel. Um bom técnico

tem, nesta drea, as mesmas qualidades em

Manuel Neves
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CLINICA

termos de conhecimentos cientificos do
que um médico”. O que ndo € ficil ja que
apenas hd uma dezena de anos é que se
investiu nesta drea. “Hoje temos técnicos a
trabalhar em Portugal de nivel mundial”.
Ha 36 anos que Manuel Neves
estabeleceu a sua clinica no Amial.
Bem diferente do que nessa altura, hoje
0 espaco é composto por 10 salas e 14
médicos dentistas. Mas ndo s6. Além
de um laboratério de proéteses, uma das
apostas deste profissional é a formagdo
dos jovens médicos dentistas, tendo
criado na clinica um Centro de Estudos
de Medicina Dentdria, que alberga um
auditério para a vertente tedrica e uma
sala de formacgdo onde os profissionais
podem simular o tratamento, neste caso
nos famosos “fantomas”. Receita para
o sucesso? “Facil”. Primeiro as pessoas,
que tém de ser obviamente competentes,
desde os médicos dentistas, passando
pelos protésicos e todos os auxiliares.
Depois o laboratério, que tem de estar
dotado de equipamentos a altura da
prdtica. E por dltimo o espacgo, que ndo
deixa de ser importante. “Passamos aqui
muitas horas. Temos de ter um ambiente
agraddvel. Se estas condigdes estiverem

reunidas...”

“Workflow” digital
O digital estd em todo o lado e a medicina

dentdria obviamente ndo é excecao.
Manuel Neves diz que mesmo que

as clinicas que, neste momento, ndo
estiverem a abragar esta transformagdo e a
apostar no “workflow” digital vdo perder o
comboio. Disso ndo tem qualquer davida.
“Aqui jd estamos 100% digitais. Desde o
scanner intraoral, cujas imagens passam
para um iPad, no qual posso desenhar

o que pode ser a boca do paciente.
Interagimos de uma forma muito diferente
com o doente”.

Quanto ao investimento, foi “muito
elevado”, admite Manuel Neves. “S6 a
compra do equipamento de TAC, ou
mais especificamente CBCT - fomos dos
primeiros a fazé-lo - foram 250 mil euros.
No total seguramente que o investimento
ascende aos 400 mil euros, s6 em tornar
uma clinica em digital”. E para quando
o retorno? Mais do que medir o retorno,
aqui falamos em sobreviver aos novos
tempos. “Ndo é que se morra jd, mas perde-
se 0 comboio. Quem quiser continuar a
trabalhar no método tradicional pode
fazé-lo, desde que seja intelectual e
eticamente honesto. Mas é cada vez mais
complicado”. Até porque, garante o médico
dentista, é impossivel hoje “sobreviver” na
“unidisciplinaridade” da medicina dentdria.
“H4 dreas que sdo tdo especificas que ou
nos dedicamos a 100% ou ndo conseguimos
ser bons profissionais. Um exemplo disso é
a ortodontia. Um clinico geral ndo o pode
fazer. Tem de referenciar sendo ndo estd a
servir o seu paciente da melhor forma”.

Multi-valéncias

Apesar da multidisciplinaridade da sua
clinica hd uma valéncia que Manuel Neves
admite que gostava de ter entre portas:

a oclusdo. “Se houvesse uma clinica de

PROJETOS

Depois de ter abracado o
digital, o grande projeto de
Manuel Neves é entender se

o tal “workflow” digital vai
funcionar ou néo. A clinica

esté preparada, tem todo o
equipamento necessario, mas
“além da maquinaria é preciso
que as coisas efetivamente
funcionem”, desabafa. “Porque
0 que ouvimos dizer é que o
digital & obrigatério, mas requer
uma curva de aprendizagem
muito grande. E as casas
comerciais que vendem esses
equipamentos digitais ainda
estdo a aprender connosco,

por forma a aperfeicoar os
aparelhos”. Ou seja, os proximos
anos serao definitivamente todo
um novo desafio, agora num
patamar digital.

exceléncia em Portugal referenciava os
meus pacientes. Mas hd muito poucos
técnicos disponiveis. E uma drea muito
dificil e, até lhe digo, muito chata de se
estudar. Hd muito poucos profissionais que
se queiram dedicar a isto”.

Relativamente a formacdo, e ainda mais
na era pés-Bolonha, Manuel Neves diz
que a Unica certeza que tem é que o seu
Centro de Estudos é procurado por jovens
profissionais que lhe admitem nunca
terem, por exemplo, preparado um dente
para receber uma coroa.

Mas a grande questdo no que diz respeito
ao ensino é o facto de os professores, por
vezes, estarem mais preocupados com a
sua prdtica privada do que com o ensino.
“Ainda vdo a faculdade de manha picar
o ponto e tomar o café e fugir o mais
depressa possivel para as suas clinicas. Nao
hd uma entrega total. Ou sdo professores
ou exercerem de forma privada. Devia
de haver regras mais rigidas, com o real
cumprimento das horas de trabalho”. No
entanto, Manuel Neves acredita que esta
é uma tendéncia que esteja a inverter-se,
jd que com o excesso de profissionais no
mercado haja uma maioria que jd obtém
os seus rendimentos via ensino, “jd que a
clinica privada deixou de ser rentdvel”. @
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CESAR MEXIA DE ALMEIDA,
PREMIO CARREIRA 2017

“AO FIM DE 80 ANOS ALGO
DO QUE FIZ PODERA TER
FICADO PARA O FUTURO”

César Mexia de Almeida fez carreira na drea da Saude Publica e este ano conquistou o Prémio Carreira, nos
Prémios Saude Oral 2017. Em entrevista a Satide Oral recorda os momentos altos de uma carreira preenchida e
continua com um espirito critico. Principalmente quando afirma o desejo que o tempo de menoridade na saude
oral termine. “Nunca a Saude Oral, como entidade com existéncia prépria na Direcao Geral da Saude desde hd
cerca de 35 anos, esteve gerida por alguém da drea (higienista oral, médico dentista ou médico estomatologista)”.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Ricardo Meireles

O que significa para si vencer o Prémio
Carreira dos Prémios Satide Oral 2017?
Significa que o que fui fazendo e
defendendo ao longo da minha vida ativa,
quer no campo da saade publica oral,
quer no campo da clinica estomatolégica,
quer ainda como docente da Faculdade de
Medicina Dentdria da UL, teve algum eco
positivo, o que é uma boa sensagao.

Como recebeu a noticia, com surpresa?
Com grande surpresa. Assim como

algo que é desejado, uma apreciagao
positiva dos pares, mas que nunca serd
alcancado. Afinal, surpreendentemente,
foi alcangado.

O que sentiu quando subiu ao palco
para receber o prémio?

Ao subir aqueles degraus tive uma
sensagao muito boa, diria mesmo
extraordindria: afinal ao fim de 80 anos
algo do que fiz poderad ter ficado para o
futuro!

No seu discurso de agradecimento
recuou 53 anos e recordou uma
carreira dedicada a sadde publica.
Porqué essa drea?

Recuei até a tese de licenciatura em
Medicina porque teve como tema um
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estudo no campo da saide publica
(“Contribuicao para o Estudo das
Condigdes de Conforto Térmico numa
Populagao do Alto Alentejo”). Procurei
evidenciar como, desde muito cedo, senti
muito interesse pelos temas da satde
publica.

Como era a profissdo nessa altura? Ou
seja, o que recorda?

Ha 50 anos, a populagdo em geral

tinha grandes caréncias na sadde oral
por falta de capacidade econdémica e,
também, por falta de profissionais e de
educagdo para a saide. Ao contrdrio da
situacdo atual dos médicos dentistas
recéme-licenciados, rapidamente fui
ganhando pacientes porque as caréncias
em médicos estomatologistas eram
muito grandes. Havia cerca de 700
estomatologistas para 11 milhoes de
habitantes. Por outro lado sentia grandes
lacunas na preparagdo para o exercicio
da estomatologia. Pelo que, tal como
outros colegas, entre os quais destaco o
Prof. Armando Simdes dos Santos - que de
alguma forma liderava este grupo no sul
- frequentava todos os cursos que a entdo
Sociedade Portuguesa de Estomatologia
organizava em Lisboa, Porto e Coimbra
e comecei mesmo a frequentar cursos

em Madrid, Barcelona e Paris, neste caso
nomeadamente em Periodontologia, que
entdo emergia como um campo novo.

Tinha alguém na familia nesta drea ou
foi uma drea que escolheu por si?

Nao havia qualquer tradi¢do de prdtica
da medicina na familia. Foi uma drea
que escolhi por mim sob influéncia,
confesso, de um professor que entendia
que eu teria caracteristicas favordveis
para o exercicio da medicina, pelo que
me influenciou no sentido de fazer essa
opgao.

Na altura o que queria ser quando
fosse adulto?

Tinha davidas entre a Agronomia, dada a
tradicdo familiar ligada a agricultura hd
muitas geragoes, e a Medicina.

Como evoluiu na profissao?

Em 1967, depois de regressar da guerra
colonial, ou guerra no Ultramar como se
lhe chamava oficialmente, reingressei
no internato geral no Hospital de

Santa Maria (HSM) (1967-69), seguiu-

se o internato complementar de
estomatologia no mesmo HSM (1969-72).
E neste momento que comega a minha
atividade como “dentista” (a tarde ainda
prosseguiria por algum tempo a minha
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atividade como médico de servico
domicilidrio das Caixas de Previdéncia,
na drea de Benfica, porque era necessdrio
assegurar a sobrevivéncia).

A especialidade como médico
estomatologista foi adquirida com o
exame final do internato complementar
de estomatologia do HSM em 1972.
Entretanto jd em 1970 tinha iniciado
atividade clinica privada substituindo
um colega na Amadora. Alguns meses
depois surgiu oportunidade de montar
um gabinete de estomatologia numa
policlinica em Benfica, por cima da entdo
Farmadcia Macedo. Anos mais tarde, em
1977, mudei-me para uma zona mais
central e ai fiquei até a reforma da clinica
privada, em 2000, a qual antecedeu a
reforma da Faculdade, que ocorreu em
2006.

Fui praticando como generalista,

mas fui procurando adquirir mais
conhecimentos na endodontia porque
sentia as dificuldades em resolver grande
namero de situagdes de urgéncia sem
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um conhecimento mais profundo da

patologia pulpar, dos seus sintomas e
do seu tratamento. Muito consciente
das caréncias de preparacdo bdsica
frequentei muitos cursos. Destaco o curso
de endodontia, frequentado em Maio
de 1974 na Boston University School of
Graduate Dentistry, ministrado pelo
Prof Herbert Schilder, nessa altura
uma figura mundial na endodontia

e que jd introduzira a técnica de
obturagdo com a guta percha quente
(warm gutta percha thecnique) a qual
exigia uma técnica especifica de
preparacao dos canais, a ‘crown down
preparation’, completamente inovadora
porque executava uma preparagao
completamente invertida, descendente,
em relagdo a preparacdo tradicional,
ascendente.

Ainda estava no servico permanente
domicilidrio das Caixas de Previdéncia,
que exercia a tarde, quando fui colocado
como médico estomatologista na Caixa
de Previdéncia de Odivelas. Nessa

altura dd-se um acontecimento que vai
transformar completamente a minha
atividade profissional: fui “requisitado”
para a Comissdo Instaladora da Escola
Superior de Medicina Dentdria de Lisboa
(CIESMDL) (1975). Desta Escola jd s6

sai para a reforma. Por outro lado, ao
contrdrio da situagdo atual de muitos
médicos dentistas recém-licenciados,
rapidamente fui ganhando pacientes
porque as caréncias em médicos
estomatologistas eram muito grandes.

A nomeagcdo, em 1975, para a CIESMDL
foi um passo que alterou definitivamente
minha vida profissional. Acrescento que
se verificou na sequéncia de um plendrio
em Aveiro, ja tinha sido o 25 de Abril, em
que o meu nome foi incluido na proposta
enviada ao ministério da Educacao,
juntamente com os colegas Jodao Bagao
Leal, Armando Falcato Simodes, Anténio
Nunes da Silva e Armando Simoées dos
Santos, para integrar aquela comissao.

O odontologista Fernando Ferreira

foi acrescentado aqueles nomes pelo
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Ministério da Educagao.

Foram anos de atividade entusiasmante

a que a cooperagao recebida da Noruega,
durante seis anos, permitiu um grande
salto para uma das frentes mais
atualizada da formagdo dos médicos
dentistas na Europa. N6s, como médicos
estomatologistas, tinhamos naturalmente
uma componente de formacdo médica
muito forte mas, por outro lado,
assinaldveis caréncias na formacdo
dentdria, que procurdvamos colmatar
com uma grande dose de autodidatismo.
A introducdo do ensino do diagnéstico

e tratamento das doengas da cavidade
oral sob a forma de licenciatura em
Medicina Dentdria era entdo e como
hoje, na minha opinido, uma necessidade
absoluta.

Quais os momentos que recorda com
saudade?

Recordo como momentos especiais o
inicio dos contactos com o Instituto

de Odontologia de Bergen que abrem
um mundo novo e organizado ‘a
escandinava’, a inauguracdo da Escola
Superior de Medicina Dentdria de
Lisboa, depois a inauguracdo do edificio
destinado a albergar os cursos de
formacdo profissional (assistentes de
gabinete, técnicos de equipamento,
técnicos de proétese, higienistas orais), a
defesa da minha tese de doutoramento e
a atribuigdo a esta tese do prémio Ricardo
Jorge de Satde Publica 1997. Também
recordo com satisfacdo especial, porque
penso que foi uma proposta no sentido
correto, a aceitacdo pela Comissdo
Diretiva dos Cursos de Formagdo
Profissional da designagdo de higienista
oral em vez de higienista dentdrio.

No seu discurso de agradecimento
disse que deseja que termine o tempo
de menoridade na sadde oral. O que
quis dizer com isto?

A Satde Oral é uma drea da saude
publica com grande dimensdo e enorme
importancia. Basta ter presente todos os
problemas que as duas denti¢oes colocam
ao longo da vida a todos os portugueses,
praticamente sem excecdo, desde a
juventude. Sdo enormes as necessidades

“Com um quadro
com estas
responsabilidades
nunca a Saude Oral,
como entidade com
existéncia propria
na Direcao Geral da
Saude desde ha cerca
de 35 anos, esteve
gerida por alguém
da area (higienista
oral, médico
dentista ou médico
estomatologista)
com formacao
especifica de nivel
poOs-graduado e
com experiéncia de
trabalho no campo”

de prevencdo e tratamento das doengas
da boca e dentes. Acrescem as perdas e
necessidades em implantes e em proéteses
de diferentes tipos. Temos assim uma
pdlida ideia das enormes necessidades de
prevengdo e de tratamento das doengas
da boca. Geralmente s6 pensamos na
patologia dos dentes e tudo o que lhe
estd associado em necessidades especiais,
mas hd ainda toda a patologia da
mucosa, o cancro oral, os problemas da
fala, as nevralgias, as xerostomias, etc.
Estamos perante uma drea com enormes
problemas de gestdo quer na prevencao,
quer no tratamento, apesar de a
administragdo da sadde quase s6 assumir
a prevengdo e tratamento nos jovens

(e anualmente sé de parte dos jovens).
Ainda assim jd estamos a falar duma
gestdo que, direta ou indiretamente,
envolve milhdes de euros e centenas ou
milhares de profissionais.

Pois com um quadro com estas
responsabilidades nunca a Saude Oral,
como entidade com existéncia prépria na

Direcao Geral da Satade desde hd cerca

de 35 anos, esteve gerida por alguém da
drea (higienista oral, médico dentista ou
médico estomatologista) com formagao
especifica de nivel pds-graduado e com
experiéncia de trabalho no campo, sendo
que ja ha hoje um ntiimero aprecidvel de
membros daqueles grupos profissionais
com mestrados e doutoramentos e
experiéncia de campo que conferem

as bases para assumirem funcgoes de
gestdo da satde oral com competéncia e
independéncia.

Tal como para os cargos de grande
responsabilidade técnica da
administragdo central, que ndo sao de
escolha politica, o Coordenador Nacional
da Promocgao da Satude Oral (CNPSO)
deve ser selecionado por uma entidade
independente, como o CRESAP p. ex.,
para um periodo de tempo definido, em
concurso publico aberto na sequéncia de
um caderno de encargos elaborado de
forma competente. O CNPSO é um cargo
com demasiadas responsabilidades para
ser escolhido ao sabor dos interesses
partiddrios ou corporativos do momento.
Durante 35 anos nunca os indispensaveis
pré-requisitos de preparacdo na drea da
gestdo em satide oral foram preenchidos
pelos gestores a quem foi entregue
sucessivamente a administragdo da
saude oral. Foi-se sempre “buscar ali

ao lado” alguém que teria certamente
boa preparagdo noutras dreas, mas

ndo em Saude Oral (SO). Por isso

falo em menoridade da SO, que se
encontra assim ao sabor dos interesses
corporativos ou politicos do momento

e nunca um profissional da drea
devidamente preparado foi colocado na
gestdo da Saude Oral.

Parece que hd poucos meses terd sido
nomeado uma profissional da drea,

de forma quase secreta, para o lugar

de CNPSO. Que me perdoe as minhas
observacgoes se estiver a ser injusto, mas
ndo se lhe conhece qualquer preparagdo
nem competéncia para o lugar além do
provdvel apoio e suporte da Secretaria
de Estado Adjunta e da Saude, do
Diretor Geral da Satide e da Ordem

dos Médicos Dentistas, que ndo se tem
pronunciado.
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"Se as condicoes
que favoreceram o
aparecimento da
carie na denticao
decidua nao
forem corrigidas
precocemente
aquelas mesmas
condicdes irao
favorecer o
aparecimento da
carie também
na denticao
permanente”

Como vé o estado atual da medicina
dentdria em Portugal?

No campo da sadde publica acho que
existe, pelas razdes acima expostas,
uma situacdo md, de falta de coeréncia
e independéncia nas medidas de
prevencdo. Mas no campo dos
tratamentos dos jovens, a introduc¢do
do cheque dentista foi um primeiro

passo muito importante para o seu
tratamento. Mas coloco reservas a

que as atengdes estejam dirigidas em
particular a alguns niveis etdrios e

que a denticdo decidua tenha estado,
eventualmente ainda estard, fora do
ambito de uma observacdo de controlo
anual que poderia ser feita com alguma
celeridade e baixos custos nas préprias
salas de aula. Se as condicdes que
favoreceram o aparecimento da cdrie na
denticdo decidua ndo forem corrigidas
precocemente aquelas mesmas condicdes
irdo favorecer o aparecimento da cdrie
também na denti¢do permanente. Por
outro lado penso que a aplicacdo do
cheque dentista deve ser regularmente
sujeita a uma avalia¢do por uma
entidade independente e competente.

O que acha do excesso de profissionais
nesta drea?

Poderd trazer alguns beneficios para

a populacdo, que poderad beneficiar

de uma maior distribuicdo dos
profissionais e maior controlo de custos
em consequéncia da concorréncia
acrescida, mas poderd determinar
sobretratamentos e determinard
certamente dificuldades muito grandes
e um esforgo acrescido para os médicos

César Mexia de Almeida com a familia durante a entrega dos Prémios Satde Oral 2017
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dentistas recém-formados que querem
iniciar a prdtica clinica.

Quais as suas lutas neste

momento?

Ja referi a principal: bater-me por um
concurso publico, com juri independente,
para a selecdo do Coordenador Nacional
do Programa de Promocdo da Satde
Oral (e simultaneamente representante
no conselho europeu de ‘Chief Dental
Officers’. Depois a introducdo da
escovagem dos dentes no maior nimero
possivel de creches e jardins de infancia
publicos, especialmente nas zonas
urbanas mais desfavorecidas e nas zonas
rurais. Ainda a passagem, a curto prazo,
da prevencdo em satide oral nos jovens
para as autarquias, com um grande
envolvimento dos higienistas orais.

O que falta a profissdo?

Estou muito afastado dos profissionais
clinicos (que lutam no dia-a-dia pelos
seus doentes e pela sua sobrevivéncia
proépria) pelo que ndo estou em condigdes
de responder a esta questdo. Mas

ouco dizer que o encurtamento das
licenciaturas, como consequéncia do
processo de Bolonha, lhes retirou tempo
de experiéncia clinica, que lhes faz muita
falta.

Ainda tem sonhos por cumprir?
Claro que tenho: que se concretize
rapidamente o concurso publico para

a sele¢do, por um juri independente

- saliento, por um juri independente

- eventualmente o CRESAP, de um
Coordenador Nacional para a Promocao
da Satde Oral, bem preparado,
experiente, independente, dedicado a
causa publica e suficientemente forte
para resistir as pressdes politicas e
corporativas que contrariem o bem
publico e que reveja com coeréncia todos
os programas de Satide Oral nacionais.
Mas verdadeiramente este é um sonho
dificil de ver concretizado: ndo sinto
que haja na tutela, que julgo ser a
Secretaria de Estado Adjunta e da Satde
clarividéncia, competéncia e coragem
para executar esta necessidade premente
da nossa SO. @
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DENTALBIZZ 2017

QUAIS AS COMPETENCIAS DO NOVO
MEDICO DENTISTA DO SECULO XXI?

O frente a frente entre duas geracoes de médicos dentistas - representadas por Joao Mouzinho e Manuel Neves
- marcou a edicao deste ano do Dentalbizz, o evento que aborda as temadticas ligadas a gestao, marketing e

recursos humanos aplicados a medicina dentdria. Um dia em cheio onde se discutiram quais as competéncias
que deve ter o novo médico dentista do século XXI.

Texto: Sénia Ramalho com Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles
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Pedro Mesquita, presidente da SPEMD, na ceriménia de abertura

Hugo Madeira, da Clinica de Implantologia Avancada

Os médicos dentistas que se deslocaram
no passado dia 8 de junho a Alfandega
do Porto tinham em mente um objetivo:
desvendar quais as novas competéncias
dos novos médicos dentistas do século
XXI. Além de excelentes profissionais,
quais as skills que o mercado exige para
ter sucesso e para se distinguirem da
concorréncia?

O dia comegou com a palestra de Hugo
Madeira, CEO da Clinica de Implantologia
Avangada, que comegou por tragar a
diferenca entre um médico dentista,
que se preocupa com a saude dos seus
pacientes, e um CEO, cujo foco estd na
rentabilidade. E nos dias que correm um
médico dentista tem de ser cada vez mais
um médico dentista e um gestor da sua
clinica, que tem de estar preocupado com
a saude financeira do seu negécio. “Ndo
gostamos de chamar clientes aos nossos
pacientes, mas essa é a verdade. Se ndo
vendermos, o nosso negécio ndo funciona
e tenho de saber o que é o EBIT, o cash
flow ou uma demonstracdo de resultados”.

Hugo Madeira, que quando abriu a sua
clinica ndo tinha particular interesse
por numeros, sentiu necessidade de
fazer um Programa de Diregdo de
Empresas e partilhou com a assisténcia
as formas que utiliza para fazer o negécio
crescer: “delegar e dar autonomia aos
colaboradores. Preciso de resultados e
desafios e podemos capacitar as pessoas
na nossa clinica. O capital humano tem
de ser capitalizado”. Hugo Madeira falou
ainda da importancia do marketing e do
SEO, KPI's e customer experience, conceitos
ainda pouco abordados na medicina
dentdria, que comeca a despertar para

WWW.SAUDEORAL.PT 19
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Orlando Monteiro da Silva, bastonéario da OMD

unido de trés médicos dentistas - Julio

Fonseca, Salomao Rocha e Alexandra
Vinagre - e que tem vindo a crescer fruto
desta unido de saberes. Julio Fonseca deu
a conhecer os seus métodos de trabalho,
a frequéncia com que fazem reunides
conjuntas entre todas as dreas, como
organiza a agenda de consultas de acordo
com as especialidades e referiu ainda
que o médico dentista tem de assumir a
lideranca numa equipa multidisciplinar.
E como se gerem os egos? “O ego

é inversamente proporcional ao
conhecimento”, referiu o médico dentista
para quem esta atitude teve como
resultado a referenciacdo por colegas

e pacientes. “A unido faz a forcaea é
muito importante a comunicacdo entre

20 WWW.SAUDEORAL.PT

Anténio Moutinho, diretor ibérico Nobel Biocare

os diferentes profissionais numa equipa”.

De seguida, Julio Fonseca apresentou
um caso clinico de roncopatia severa em
que o resultado final s6 foi possivel com
o trabalho em conjunto de uma vasta
equipa multidisciplinar

Este ano, Anténio Moutinho, diretor
ibérico da Nobel Biocare, marcou
presenca através de uma mensagem de
video onde deu como exemplo empresas
como a Netflix, Airbnb ou Uber e de que
forma estas empresas se relacionam com
os seus clientes. Para Anténio Moutinho,
estes novos negocios podem servir de

inspiragdo para perceber que “o melhor
médico dentista vai ser quem tiver a
melhor rede de contactos”.

O painel dedicado a importancia das
pds-graduacoes no futuro dos médicos
dentistas foi assegurado por Hugo Sousa
Dias. O médico dentista, com pratica
clinica exclusiva em Endodontia, abordou
a importancia da especializa¢do nos dias
de hoje e deu exemplos de testemunhos
de médicos dentistas que frequentaram
residéncias clinicas e de como este tipo
de formacdo foi uma mais-valia pela
aprendizagem mais personalizada.
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Hugo Sousa Dias, médico dentista que abordou a teméatica das p6s-graduacodes

Antes do intervalo para almogo ainda
foi possivel estar a conversa, via Skype,
com Luis Filipe Amante, médico dentista
a exercer no Reino Unido, que revelou

as dificuldades com que se deparou no
mercado de trabalho em Portugal e
porque decidiu procurar novos desafios
além-fronteiras.

A luta dos médicos dentistas
A parte da parte comegou com uma
mesa redonda para discutir o papel do
médico dentista na promocdo da satde
oral. Ana do Céu, médica dentista do
Plano Nacional da Sadde Oral, Artur
Miler, médico dentista a exercer no SNS
e Orlando Monteiro da Silva, bastondrio
da Ordem dos Médicos Dentistas,
analisaram o papel dos médicos dentistas
na promogdo da satde oral junto das
populagdes.

O médico dentista deve fazer parte
de uma equipa de sadde primdria. E a
educacdo para a saude oral ndo deve
unicamente comecar no Centro de
Satde. Deve ter fortes raizes em casa e
nas escolas. Nisto todos parecem estar
de acordo. Ana do Céu salientou que este
trabalho ja é feito ao nivel dos cuidados
de satde primdrios, nomeadamente com
o projeto-piloto de inclusdo de médicos
dentistas no SNS. “Um projeto que
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Julio Fonseca e aimportancia das
equipas multidisciplinares

ajuda ainda a que os préprios médicos e
enfermeiros entendam qual o papel do
médico dentista nos centros de satide”.
Artur Miller, médico dentista, admite
que o facto de, hoje, estes profissionais
estarem inseridos no Servi¢o Nacional
de Satide vai de encontro a sua postura
no sentido de os médicos dentistas serem
uma figura central na comunicagdo e

SREMIOS
S5AUDE ORAL

A mesaredonda que debateu o papel do
médico dentista na promocéao da satde oral

divulgacdo de questdes como a prevencao

e promocdo da sadde oral, obviamente
em sinergia com as vdrias valéncias
que existem nos Centros de Saude.

“O ensino da sadde oral é feito quase
exclusivamente nas escolas médico-
dentdrias. E o que acredito é que os
médicos de familias, que sdo o pilar
dos cuidados primdrios, deveriam ter
mais formagdo nesta drea para melhor
interagirem com os doentes e dar-lhes
solucdes. Seria um passo fundamental.
Porque os médicos de familia sdo,
efetivamente, o tal pilar de toda esta
reforma que estd a acontecer nos
cuidados de satide primdrios”. Alids,
Artur Miller é apologista do real sentido
da “palavra” multidisciplinar, com
dreas tdo distintas como nutricionistas,
psicdlogos e assistentes sociais.
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O Bastondrio da OMD, Orlando
Monteiro da Silva, foi mais longe e disse

que hd uns anos ndo seria possivel ter

a médica dentista Ana Céu na Direcao-
Geral da Sadde. “O que jd é um avancgo”.
Orlando Monteiro da Silva relembra

que a Ordem tem um observatério de
Satde Oral que promove uma série de
estudos, quer no dmbito dos médico-
dentistas, quer a populacdo em geral.

No tltimo barémetro de 2013, 70%

dos portugueses assumiu procurar
informacao sobre Satide Oral. “Ou seja,
hd interesse por parte da populacdo, que
quer saber mais. E sabem como procuram
esta informacdo? Junto do seu médico
dentista. Depois, através da Internet,

da comunicacdo social e redes sociais,
seguido pela familia e amigos”. Quer
dizer que os médicos dentistas devem ter
consciéncia de que sdo referenciados pela
populacdo como uma fonte importante e

Sénia Santos, da MedSupport

credivel em termos de informacdo para
a Saude Oral e, obviamente, continuar
a fazer aquilo que a generalidade dos
médicos-dentistas fazem nos seus
consultdrios e clinicas. “Esse trabalho
é fundamental”, argumenta. Alids,
Orlando Monteiro da Silva referiu que
o Sistema Nacional de Sadde, apesar de
excluir em muito a medicina dentdria,
tem “beneficiado” deste trabalho que o
Bastondrio adjetivou de “fundamental”
feito por estes profissionais nos seus
gabinetes privados. Orlando Monteiro
da Silva é da opinido que o futuro passa
por uma carreira do médico dentista
no SNS, algo que andam a espera ha 30
anos. Uma luta que parece estar a dar
frutos: primeiro a inclusdo dos médicos
dentistas no SNS e depois a criagdo de
um grupo de trabalho para definir a
entrada dos médicos dentistas no SNS. O
bastondrio referiu ainda que estamos a
capacitar para captar mais pacientes para
os consultérios de medicina dentdria.
De seguida foi a vez de Sénia Santos,
da MeedSupport, analisar como os
médicos dentistas olham para as suas
obrigacdes legais. Quais as maiores
duavidas? Sénia Santos centrou atencgoes
na evolucgdo destas obrigacoes legais na
clinica dentdria e como as vdrias geragoes
de médicos dentistas se adaptaram a

legislacdo ao longo dos tempos.

E a presenca dos médicos dentistas
no online, as clinicas tem um website
responsive? Serd que isso é importante
para captar mais pacientes? Se os
pacientes ndo conseguirem marcar uma
consulta online do que vai servir ter
um site moderno? As questdes foram
abordadas na palestra ‘Farto de estar
ultrapassado?’, da responsabilidade
de Telma Lopes e Vanda Souto, Digital
Evangelists — Abilays Digital.

O dia terminou em grande com um
frente a frente entre duas geracdes de
médicos dentistas: o rookie Jodo Mouzinho
e o giant Manuel Neves. Os médicos
dentistas revelaram métodos de trabalho,
quais as tecnologias que utilizam no
dia-a-dia, qual a relagdo que estabelecem
com 0s pacientes e aceitaram completar
a frase:

Em termos de equipamento, o que
Manuel Neves tem que Jodo Mouzinho
gostava de ter?

Jodo Mouzinho: As mios.

O que Jodo Mouzinho tem que Manuel
Neves gostava de ter?

Manuel Neves: A idade. @

Agradecemos aos patrocinadores todo o

apoio que tornou possivel a realizagao do
evento
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DENTALBIZZ 2017
CESAR MEXIA DE ALMEIDA VENCE
PREMIO CARREIRA

César Mexia de Almeida foi o grande vencedor dos Prémios Satide Oral 2017 ao ser distinguido com o Prémio
Carreira. No discurso de agradecimento aproveitou para recordar os primoérdios de uma carreira dedicada a
Saude Publica. Convidamos outros vencedores a partilhar o significado de receber estes prémios. Confira as

respostas.

Texto: S6nia Ramalho Fotos: Ricardo Meireles

O Prémio Carreira encerrou com chave de
ouro mais uma edi¢do dos Prémios Saude
Oral, uma iniciativa da revista Satde Oral
que distingue empresas com os Prémios
Produto e médicos dentistas, higienistas
orais e técnicos de prétese dentdria

com os Prémios Clinicos. Esta edi¢do

foi ainda marcada por uma novidade:

¢é cada vez mais comum 0s congressos

de medicina dentdria contarem com a
presenca de rookies, jovens profissionais
que ddo cartas na medicina dentdria e que
mostram o que as novas geragoes andam a
fazer. Também quisemos dar visibilidade a
exceléncia destes jovens profissionais — as
novas referéncias do futuro - e para isso
foi criado o prémio Rookie do Ano, que
tem como objetivo distinguir o trabalho
desenvolvido por um jovem médico
dentista.

Este ano, o juri constituido por Ana
Coelho, André Mariz de Almeida, Gil
Alcoforado, Jorge Martins, Jodo Caramés,
Jorge André Cardoso, Joana Garcez e Jodao
Pedro Ferreira (porta voz do jdri) atribuiu
o prémio Rookie do Ano a Gongalo
Carameés, que ndo esteve presente na
cerimonia por estar em Nova lorque a dar
continuidade a sua formacdo académica.
Ainda assim, o jovem médico dentista
agradeceu a disting¢do “porque sei do
valor que muitos dos jovens médicos
dentistas portugueses merecedores desta
distingdo, que € o reconhecimento do
grande investimento pessoal e profissional
que tenho feito nos dltimos trés anos com
a vinda para os EUA. Tém sido anos de
dedicagdo quase exclusiva a profissdo, com
o objetivo de melhorar a cada dia”.

J4 Eugénio Miguel Pereira, vencedor
do Prémio Figura do Ano na Area da
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Implantologia, referiu que foi um
prémio inesperado “que me provocou
enorme alegria e satisfacdo, ndo sé pela
sua relevancia na drea da Medicina
Dentdria, como pelo reconhecimento

do meu trabalho. O facto de ter sido
atribuido por um jari de grande prestigio
e reconhecimento cientifico na drea da
Medicina Dentdria portuguesa, associado
A credibilidade da SAUDE ORAL, é motivo
de redobrado orgulho”. E acrescenta que
“as manifestacdes de alegria, apreco

e carinho que tenho vindo a receber

de familiares e amigos, com quem
naturalmente compartilho este prémio,
conferem-me enorme motivacio, mas
também sentido de responsabilidade”.

Para Eugénio Miguel Pereira, “o facto
de o Grupo IFE e a Revista SAUDE ORAL
terem tido a iniciativa de distinguir os
clinicos de Medicina Dentdria Nacionais
pela sua conduta clinica e aplicagdo de
meios técnico-cirurgicos de destaque
e evidéncia cientifica, atribuindo um
prémio de distingao, constitui por si s6
uma importante forma de divulgagdo e
partilha do conhecimento, bem como
um incentivo para o premiado, na
continuacdo da busca pela perfeicdo e
contribuicdo cientifica para a comunidade
em geral”.

Na opinido de Miguel Seruca, vencedor
do Prémio Figura do Ano na Area da
Endodontia, a distingdo “constitui um
estimulo adicional para continuar a
trabalhar em prol da medicina dentdria. A
endodontia tem ganho, nas duas ultimas
décadas, uma projecao notdvel e € uma
fonte de orgulho ver o meu trabalho
reconhecido em Portugal. Felizmente tive
a possibilidade de vir fazer a especialidade

a um pais estrangeiro e adquirir
competéncias diversas e também por essa
razdo é com redobrada felicidade que vi o
meu nome ser nomeado para este prémio,
numa fase da minha vida em que me
encontro afastado de Portugal por razdes
profissionais”.

Para Jodo Malta Barbosa, a distingao
com o prémio Figura do Ano na Area da
Prostodontia foi uma agraddvel surpresa.
“Nao estava a espera, especialmente
tendo em consideragdo que estou fora
do pais hd quatro anos! Durante este
periodo muito intenso de estudos
procurei sempre que pude ir além dos
pré-requisitos estabelecidos pela New
York University para o programa clinico
de especializa¢do em Prostodontia. Entre
outros projetos acabei por estabelecer
e cultivar uma relagao de proximidade
com o departamento de Biomateriais e
Biomimética da universidade, onde tive
oportunidade de colaborar em diversos
projetos de investigagdo posteriormente
publicados em revistas de referéncia
internacional. Penso que este tenha sido
um dos principais fatores de decisdo
do juri para a atribuigdo deste prémio”.
Para Jodo Malta Barbosa, os Prémios
Satide Oral foram pioneiros na distingdo
das melhores praticas da Medicina
Dentdria Nacional, pelo que terdo sempre
um papel de destaque. “Considero
importante enaltecer exemplos positivos
e premiar o mérito, especialmente num
momento em que a profissdo atravessa
uma certa crise de identidade... A
proliferagdo e "reciclagem" de grupos
de clinicas low cost, a sobreposicao
do investimento em marketing e
publicidade ao investimento em formacdo
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e diferenciacdo profissionais, entre
outros exemplos, entristece-me. Parece-
me por isso que estes prémios servem
de contraponto a estas menos felizes
tendéncias e realidades da Medicina
Dentdria nacional (e mundial), premiando
clinicos, académicos e investigadores
que se destacam em diversas dreas de
diferenciagdo profissional. Este é o
exemplo a dar as geragoes mais novas
em busca de referéncias profissionais

e tantas vezes confundidas entre o que

PREMIOS SAUDE ORAL 2017 - PREMIOS

sdo os verdadeiros valores da Profissdo e
uma qualquer publicacdao no Facebook ou
Instagram”.

Jd para Ana Bragués, vencedora do
prémio Figura do Ano na Area de Técnicos
de Prétese Dentdria, o prémio foi recebido
com orgulho e alguma surpresa. “E
gratificante ver reconhecido o esforco
e empenho na nossa profissdo. E um
investimento didrio e constante, pois
ndo hd outra forma de obter resultados
satisfatérios. Nos dltimos anos, a medicina

dentdria e todas as profissdes que lhe
estdo associadas tém vindo a desenvolver-
se cada vez mais pois, além da evolucdo
tecnoldgica e de materiais, também as
questoes relacionadas com a satude oral
e exigéncia estética constituem cada vez
mais um desafio para os profissionais e
um requisito dos nossos pacientes. Este
tipo de eventos destaca realmente a
importancia que cada vez mais a saude
oral tem na nossa sociedade e promove
ainda mais essa mesma importincia”. @

OoODUTO
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1. Melhor Implante:

NobelParallel — Nobel Biocare

2. Melhor Anestésico:

Lidonostrum Bomba-Spray - Sidefarma
3. Melhor Software Clinico:

NOVIGEST - TACTIS

4. Melhor Medicamento: Lidonostrum
Pomada - Sidefarma

5. Melhor Unidade Dentéria:

ANCAR - Série 5 (SD-550) - Edicao
Premium - UTRADE

6. Melhor Produto Higiene Oral/
Dentifrico:

Bexident — Pasta Dentifrica anticaries,
125ml - ISDIN, Laboratério Farmacéutico
Unipessoal

7. Melhor Produto Higiene Oral/
Colutério:

Parodontax - Elixir Parodontax Extra
0,2% — GSK Consumer Healthcare

8. Melhor Produto Higiene Oral/Escova:
Sensodyne Escova Agao Completa- GSK
Consumer Healthcare

9. Melhor Consumivel:

OsteoBiol = Gen-0Os + TSV Gel - SDS

10. Melhor Design Clinicas Dentarias:
Clinica de S. Martinho - MedSUPPORT
11. Projeto Inovacao Produto:

Elgydium Clinic — Spray Boca Seca -
Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Portugal
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1. Figura do Ano na area da Ortodontia:
Prof. Doutor Afonso Pinhao Ferreira
(Recebeu o prémio Maria Joao Ponces)
2.Figurado Ano na areada
Implantologia:

Professor Doutor Eugénio Miguel Pereira
3. Figura do Ano na area da Endodontia:
Dr. Miguel Seruca

(Recebeu o prémio Joao Pedro Canta)

4. Figurado Ano na areada
Periodontologia:

Prof. Doutora Helena Francisco

5. Figura do Ano na area da Oclusao:
Professora Doutora Maria Carlos
Quaresma

6. Figura do Ano na area da Prostodontia:
Dr. Joao Malta Barbosa

(Recebeu o prémio em seu nome o avd
Eng. Jodo Antunes Bartolo)

7. Figura do Ano na area da Reabilitacao
Oral:

Dr. Joao Pedro Canta

8. Figurado Ano na areada
Odontopediatria:

Dr. Fernando Mesquita Gabriel

9. Figura do Ano na area da Higiene Oral:
Dr@ Fatima Bizarra

10 . Figura do Ano na area da Dentisteria:
Dr. Paulo Monteiro

(Recebeu o prémio em seu nome

Sénia Costa)

11. Rookie do Ano:

Dr. Gongalo Caramés

(recebeu o prémio Helena Fonseca)

12. Figurado Ano na area de Técnico de
Protese Dentaria:

Ana Bragués

13. Prémio Carreira:

Professor Doutor César Mexia de Almeida
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DENTISTERIA

HAPPY ENDING:
COMO FAZER O
MATCH ENTRE AS
EXPECTATIVAS DE
MEDICOS DENTISTAS
E PACIENTES

Na geracao do Facebook, o que importa é a imagem. Como corresponder

as expectativas dos pacientes que procuram o sorriso perfeito? A evolucao
na dentisteria jd possibilita o uso de luz led, branqueamentos dentdrios e a
colocacao de facetas. O futuro pode passar pelo 4d planning.

Texto: Carmen Silva

A dentisteria tem evoluido de uma
maneira inacreditdvel tanto ao nivel

da tecnologia, como dos tratamentos

e muito devido, na opinido de Joao
Mouzinho, “a evolugdo em termos de
materiais dentdrios, da tecnologia
CAD/CAM e da impressdo 3D”.

A dentisteria minimamente invasiva
democratizou-se e “com mais médicos
dentistas a terem acesso a estes
procedimentos, e a0s NOVOS Processos
adesivos, a dentisteria melhorou
substancialmente ao nivel de qualidade”,
refere o responsdvel do departamento de
reabilitacdo oral e implantologia da Molar
Clinic, no Porto.

Atualmente, em termos de
tratamentos as ‘novidades’ passam
“pelos métodos de microabrasdo e
microinfiltracdo no caso de remocdo
de manchas brancas e castanhas sem
broca, pela evolugdo das mdquinas de
luzes LED no branqueamento dentdrio
e pela democratizagdo da adesdo nos
procedimentos de dentisteria (facetas,
fragmentos, inlays, onlays, overlays,
endocrowns)”, aponta Jodo Mouzinho,
acrescentando que um dos tratamentos
mais recentes que utiliza diariamente é
“a cépia das formas e texturas dentdrias
de dentes naturais, ou seja, com os
scanners intraorais conseguimos copiar
a forma de um dente natural de que
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gostamos, depois guardamo-la na nossa
base de dados para usar noutros pacientes
que, por alguma razdo, perderam a forma
original dos seus dentes”.

Paulo Monteiro, médico dentista
com prdtica exclusiva em dentisteria
restauradora e estética, ainda no campo
das ‘novidades’ ao nivel dos tratamentos
salienta que “existe um maior uso e
mais generalizado de meios digitais que
nos ajudam nas solugoes terapéuticas,
nomeadamente a tecnologia CAD/
CAM e os conceitos associados (como
o Skyn Concept do Prof. Paulo Kano) e
a integracdo da fotografia polarizada
para ajudar na escolha e selecdo de cor”.
No entanto, “o crescente e continuo
desenvolvimento de novos materiais
adesivos permitem termos mais meios e
solucOes para sermos mais conservadores
na nossa abordagem clinica, de maneira
a obtermos uma maior estética e
longevidade dos tratamentos”. Porém,
ainda para Paulo Monteiro “a tendéncia é
e serd sempre simplificar o mais possivel
os procedimentos (dentro de um conceito
razodvel e suportado pela evidéncia
cientifica)”.

Ja Alexandra Vinagre, médica dentista
responsdvel pelas dreas de ortodontia
e dentisteria estética da OrisClinic,
em Coimbra, indica que a dentisteria
operatoria €, provavelmente, a drea da

Medicina Dentdria que engloba o maior

nuamero de procedimentos clinicos
globais. Por este motivo, os materiais

e procedimentos clinicos estdo em
constante evolugdo. No que concerne

aos materiais, e mais concretamente na
drea da adesdo, a médica dentista realca
“a ultima ‘geracao’ de sistemas adesivos,
os intitulados adesivos universais, que
podem ser aplicados segundo diferentes
estratégias de adesdo. Particularmente, o
protocolo que utiliza o condicionamento
dcido seletivo ao esmalte e o adesivo
como agente autocondicionante a

nivel dentindrio € aquele que parece
apresentar uma maior relevancia clinica,
na medida em que nao s6 sdo otimizadas
as forcas de adesdo a ambos os substratos,
como estdo implicados numa redugao

da degradacdo das interfaces adesivas”.
Alexandra Vinagre salienta ainda que “as
resinas compostas assumem-se, hoje em
dia, um material restaurador de eleicdo e
de primeira escolha numa percentagem
significativa de procedimentos clinicos
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devido ao crescente desempenho a nivel biomecanico e ético,
permitindo que sejam utilizados em dentes anteriores e
posteriores, com taxas de sucesso equipardveis as restauracoes
ceramicas”.

Combinacido de conceitos

A estética deve ser entendida como um conceito muito
pessoal. No entanto existem critérios estdticos e dindmicos
que permitem orientar os planos de tratamento de forma

a otimizar os resultados aliando a estética aos objetivos
funcionais e biolégicos. Em primeiro lugar, como indica
Alexandra Vinagre, “é fundamental orientar a decisdo
terapéutica do todo para a parte, prevalecendo a face como

a chave-mestra para direcionar toda a reabilitacdo oral”.
Deste modo, presentemente, o paradigma de estética exige

“a combinacdo dos conceitos de macro (relagdes e proporgoes
faciais), mini (integracdo dentdria e gengival no sorriso) e
micro-estética (relagdes e proporcoes dentdrias), de forma

a permitir efetuar para cada paciente uma andlise dento-
facial expandida e estabelecer um plano de tratamento”. Para
cumprir com estes objetivos, para a médica dentista torna-se
necessdrio efetuar, numa grande maioria dos casos, “uma
abordagem multidisciplinar de maior ou menor complexidade.
Sem duvida que toda a tecnologia digital hoje disponivel

se impode como um instrumento de trabalho fulcral no
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Joao Mouzinho

CASO -

O SORRISO DOADOR
“Recebemos uma paciente com
25 anos de idade, com uma
grande deficiéncia em termos
de autoestima por ter muitos
complexos com os seus dentes.
Apresentava dentes muito
cariados e destruidos ‘por ter
desistido da sua saude oral’.
Como veio acompanhada pela
mae, que tinha uma denticao
perfeita. Pusemos em préatica
o conceito de ‘sorriso doador’,
ou seja, copiamos a formae

a textura dos dentes da mae:
criamos as facetas da filha a
partir de uma copia dos dentes
da mae. Quando concluimos

o trabalho, percebemos

que criamos um laco muito
forte entre mae e filha e,

ao fim de ano e meio, numa
consulta de recall, a paciente
contou-nos que depois do
tratamento dentério arranjou
emprego, namorado e estava
gravida. Foi seguramente o
caso mais marcante na area
da dentisteria que ja tive”.

alcangar dos objetivos estéticos de um
tratamento”.

Porém, uma vez que a evolugao é
constante, é desafiante “conseguir
acompanhar toda a documentagao
cientifica que, na drea da dentisteria
operatoria e nas suas diversas temdticas,
surge com uma elevada frequéncia, pelo
que a opgao pela leitura de artigos de
maior nivel de evidéncia cientifica, como
revisoes sistemadticas e meta-andlises,
torna-se imperativo”, alerta a médica
dentista, chamando a ten¢do para a
necessidade de “um acompanhamento
capaz e atempado de toda evolugdo
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tecnolégica desta era digital em
constante estado de mutacdo ao nivel do
hardware e software”.

No campo dos desafios, Paulo Monteiro
aponta ainda a gestao de expectativas do
paciente. “Na dentisteria restauradora,

e enquanto médicos dentistas, todos
procuramos ter o nosso ‘happy ending’,
mas o paciente também. Saber escutd-
lo, ouvir as suas preocupagoes, os seus
desejos e os seus critérios de estética...
isso é o mais importante para chegarmos
a esse final feliz. Ndo importa se para
mim isto ou aquilo é estético ou bonito,
se 0 paciente nao gostar. Por isso
devemos sempre ouvir e comunicar com
0 nosso paciente, de modo a chegar a um
equilibrio entre o que nés propomos e
0s seus anseios. Ai sim, todos teremos o
nosso ‘happy ending’”, conclui o médico
dentista.

A ‘geracdo Facebook’

E se no passado “havia uma preocupagao
maior da populacdo com a sadde, hoje
em dia temos muito mais pessoas que
nos procuram por situagoes de estética
devido a popularizagao dos tratamentos
dentdrios ‘cosméticos’”, revela Jodo
Mouzinho, explicando que “muitos
pacientes procuram-nos para fazer
facetas (tipo lentes de contacto) que
permitem mudar a forma, tamanho,
posicdo ou cor dos dentes de forma
minimamente invasiva com nenhum

ou pouco desgaste dentdrio”. Para lidar
com esta situacdo “tivemos de criar

um protocolo na clinica para ajudar

este tipo de pacientes, sendo que esse
protocolo, que batizamos de ‘4D planning’,
ndo é mais do que um test drive do
sorriso: na primeira consulta fazemos
uma recolha de dados do paciente para
criar o chamado ‘clone digital’, ou seja,
recolhemos fotografias, videos, imagens
digitais a partir de um scanner intraoral
e um exame radiografico CBCT. A partir
do momento em que criamos o ‘clone
digital’ criamos uma pasta na ‘Cloud’
onde todos os médicos da clinica podem
dar a sua opinido em relagdo as suas
dreas de dedicagao; para que na segunda
consulta possamos apresentar um test
drive estético, que o paciente vai poder

experimentar e ter a nogdo real de como
vai ficar o seu tratamento”.

Paulo Monteiro alerta, contudo, que a
“estética dentdria estd muito na ‘moda’,
frequentemente até demais. Isto quer
dizer que, por vezes, sdo efetuados
tratamentos dentdrios relacionados
com a estética que sdo desnecessdrios,
comprometendo a sauide oral dos
pacientes, sendo esta situagdo devida a
procura, por parte das pessoas, deste tipo
de tratamentos”. Deste modo, o médico
dentista salienta que um dos tratamentos
mais comuns e ‘na moda’ a nivel dos
tecidos moles € a inje¢do de toxina
butulinica (vulgo botox). “E claro que
em certas situagdes o seu uso é benéfico
e recomenddvel. Mas como em tudo é
preciso saber as indicagoes, vantagens
e desvantagens e ndo utilizar este tipo
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de tratamento como ‘regra’”. Jd ao nivel
dos tecidos duros, um dos tratamentos
mais requisitados, de acordo com Paulo
Monteiro, sdo as facetas dentdrias,
nomeadamente as chamadas ‘lentes de
contacto’.

Uma das tendéncias, “cientificamente
comprovada, é usar procedimentos
restauradores que sejam os mais
conservadores possiveis com os
tecidos dentdrios. Isto significa
desgastar o minimo possivel para
um determinado procedimento”.
Porém, o certo é que “com as redes
sociais generalizou-se muito este
conceito de ‘lentes’ sem preparacdo, a
chamada dentisteria ultraconservadora.
Ha que chamar a atengdo das pessoas, e
especialmente dos colegas mais novos
e estudantes de medicina dentdria, que
este ndo é o dia-a-dia da nossa profissio. E
possivel fazer e faz-se? Sim, mas ndo com
a frequéncia que nos querem passar na
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‘geracao Facebook™.

Branqueamento: consultério e/ou
ambulatdrio

Outro dos tratamentos, na drea da
dentisteria, bastante em voga é o
branqueamento dentdrio. Inés Caldeira
Fernandes, dentistry department director da
Malo Clinic, refere que o branqueamento
dentdrio “é provavelmente um

dos procedimentos mais conservadores
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Alexandra Vinagre

CASO - RESOLUCAO

DE FORMA “ALTAMENTE
CONSERVADORA”

“Este caso marcou-me por

ter sido solucionado de uma
forma altamente conservadora.
Tratava-se de um paciente
com hipoplasias do esmalte
(lesdoes de mancha branca)
generalizadas na arcada
superior. O tratamento
englobou inicialmente o
branqueamento externo da
arcada superior apés o qual se
observou, naturalmente, uma
reducao croméatica dos dentes,
atenuando algumas das zonas
hipoplasicas e eliminando
zonas de manchas castanhas.
De seguida foi efetuada

uma sessao em ambulatério
onde se utilizou um sistema
recente que utiliza um agente
acidico aplicado nas areas
hipoplasicas seguido de uma
resina de baixa viscosidade que
infiltra as mesmas zonas que,
ao modificar as propriedades
6ticas do dente, este tende
ahomogeneizar a sua cor de
forma global. Desta forma,
foram solucionadas estas
lesdes que outrora, pelo menos
em casos severos, apenas se
conseguiriam resolver com
recurso a instrumentacao
mecénica combinada com
procedimentos adesivos e
restauradores”.

da dentisteria estética, atualmente muito
solicitado pelos doentes e também
proposto pelo médico dentista, ndo
somente nos casos de denti¢des naturais
e para melhorar a cor do sorriso,

mas também em tratamentos
multidisciplinares, como complemento a
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diversos tipos de tratamentos de outras
dreas da Medicina Dentdria”.

O branqueamento externo pode ser
feito no consultério em que “o gel
de branqueamento ¢ aplicado pelo
profissional durante a consulta ou em
ambulatério com a utilizagao de
moldeiras, durante um determinado
periodo adequado a cada situagdo. No
caso de dentes endodonciados é
utilizada a técnica de branqueamento
interno, no qual o gel é aplicado
na camara pulpar, sendo prévia e
devidamente protegida a gutta-percha, e
recoberto por um material restaurador
provisério”. Atualmente, “e segundo
as normas da Unido Europeia, a
concentracao de peroxido de hidrogénio
(presente ou libertado) ndo deverd
exceder os 6%”, explica a médica dentista,
acrescentando que “antes de iniciar
qualquer tipo de branqueamento é
necessdrio fazer uma avaliacdo oral,
dentdria e periodontal e definir o plano
de tratamento”.

Uma das vantagens comum a ambas
as técnicas (in-office e em ambulatério) é
ser conservador, “sendo que a técnica em
ambulatério tem um custo mais
baixo, melhores resultados e menos
efeitos adversos como a sensibilidade
dentdria, que a técnica in-office”, Inés
Caldeira Fernandes. Por seu turno,
uma limitagdo da técnica in-office é
que “s6 uma sessdo normalmente ndo
é suficiente para atingir o resultado
pretendido pelo doente, pelo que
é muito importante esclarecer o
paciente antes de iniciar esta técnica
de que nem todas as cores respondem
da mesma maneira e que poderao ser
necessdrias sessoes adicionais (que
irdo ter um custo acrescido)”. Dai que,
para a responsavel, uma alternativa
seja a técnica combinada, “em que
o doente inicia com uma sessdo in-
office e depois complementa com a
técnica em ambulatério para alcangar
melhores resultados. Também no caso
de dentes endodonciados, dependendo
da etiologia e historial clinico
da alteracdo de cor o resultado poderd
nao ser previsivel, podendo em algumas
situagOes ser necessdrio recorrer a

outros procedimentos restauradores tais
como facetas”, sublinha.

Inés Caldeira Fernandes avisa
que, contudo, “nem todas as pessoas
tém indicagdo para branqueamento
dentdrio, sendo que deverd ser avaliada a
saude oral, dentdria e periodontal e
estarem controlados estes pontos”.
Outras questoes a ter em conta sdo a
existéncia de multiplas restauragoes,
coroas ou pontes anteriores e que nao
estdo previstas ser substituidas. “Nestas
situagdes hd que informar o doente
de que o branqueamento s6 branqueia
estrutura dentdria natural, pelo que
apds o branqueamento poderao ter de ser
substituidas por motivos estéticos”.

Ndo obstante € preciso considerar a
problemdtica dos dentes translicidos e
tonalidades mais acinzentadas, que “tém
um progndstico reservado quanto ao
resultado final. Estas sdo mais resistentes
ao branqueamento, pelo que o resultado
poderd ficar aquém das expectativas
do doente. A existéncia de manchas
deverd ser valorizada aquando da
decisdo de fazer um branqueamento.
Embora em alguns casos possam ser
atenuadas pelo mesmo, mas noutros
podem ser acentuadas”. Por fim, a médica
dentista indica que “a recessdo gengival
e a sensibilidade dentdria aumentada
também poderdo condicionar este tipo de
procedimento”.

Utilizacdo de dentes do siso

Por dltimo, no que ao futuro diz
respeito na drea da dentisteria, Jodo
Mouzinho avanga que este poderd
passar “pela criacdo de esmalte e
dentina artificial”. Mas num futuro
mais proximo “penso que iremos poder
utilizar na dentisteria dentes do siso,
onde iremos remover a coroa para poder
aderir em dentes naturais, seguramente
que poderemos utilizar dentes extraidos
e colocados no CAD/CAM para fresar
inlays, onlays e overlays naturais para aderir
em dentes destruidos”. Sendo que, ainda
de acordo com o médico dentista, “isto
pode acontecer no proprio paciente ou
entre familiares do paciente que possam
‘doar’ dentes para produzir restauragoes
naturais”. @
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Introducio

Atualmente conseguir a integracdo

dos implantes para a reabilitacdo de
pacientes edéntulos totais ou parciais é
uma realidade, inclusive estabelecemos
protocolos para facilitar, melhorar ou
acelerar a mesma . O novo problema que
enfrentamos na consulta odontolégica é
agora a extracdo dos implantes que, por
razdes de peri-implantite, angulacées
incorretas ou incapacidade para reabilitd-
los devem ser retirados. As técnicas
convencionais de explantacdo baseadas
em trefinagem produzem defeitos 6sseos
que, na maioria dos casos, ndo permitem
0 novo tratamento e a coloca¢do de um
novo implante no mesmo momento.
Desta forma realizimos uma investigacao
baseada na obtencdo de um produto que
nos permita que os Nossos tratamentos
de implantes, seja qual for a marca
comercial, possam ser “reversiveis”, caso
assim seja necessdrio. Deste modo, a
investiga¢do centrou-se em dois pilares
fundamentais:

a) Conseguir “desosseointegrar” o
implante de forma ficil e acessivel para
qualquer clinico.

b) Ser o mais conservadores possivel
com o leito em que assenta o implante
para poder (em alguns casos) fazer um
implante imediato apés a explantacdo.

Fruto desta investigacdo desenvolvemos
um kit de extra¢do de implantes que
nos permite realizar a explantagdo
atraumdtica dos mesmos conservando
intacto o leito recetor, o que muitas vezes
permite a colocagdo de um novo implante
ou a regeneracdo do leito com um melhor
prognoéstico quando nos deparamos com

um defeito de menor tamanho.

Este novo kit baseia-se na rutura
da osseointegracdo através de uma
forca de contratorque. Este conceito
foi introduzido por diferentes autores
na década de 90 para a realizacdo de
experiéncias em que eram testadas
diferentes superficies de implantes e
a sua capacidade para conseguir uma
melhor osseointegracdo através do torque
de remocdo dos implantes, com base
no facto de que uma melhor superficie
daria valores mais altos de remocdo
(seria mais dispendiosa a extracdo do
implante).®'! Nestes estudos (Ivanoff et
al 1997, Wenneberg et al 1997,1998 e
Trisi et al 1999)* foi demonstrado que a
forca necessdria para retirar o implante
aumenta de forma linear de acordo com
a resisténcia que oferece a interface
osso-implante, sendo que a capacidade de
ancoragem do implante baseada na sua
superficie é um fator decisivo.

De forma paralela foi demonstrado
que a geometria do implante (implantes
impactados ou roscados) se repercutia
de forma significativa no torque de
remocao e por isso no grau de unido
osso-implante (Bone-Implant-Contact:
BIC), assim como o tipo de osso onde
foram colocados os implantes foi
determinante para conseguir uma maior
resisténcia ao torque de remocdo. Os
implantes colocados em 0ssos com um
grande componente cortical eram mais
resistentes a forca de remocao do que os
implantes colocados em 0ssos com um
maior componente cortical. Este facto
era de esperar devido a um aumento da
tensdo gerado no momento de remogao
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dos implantes pela unido osso-implante
nas zonas onde o0 0sso apresentava uma
maior dureza (corticalizagao).

Por dltimo, embora ndo menos
importante, em 1997 Ivanoff demonstrou
que o didmetro do implante é um fator
fundamental para a ancoragem do
implante e por isso também o € para a
forca necessdria para a sua remogdo do
leito. Grande parte do desenho do sistema
de extratores de implantes baseou-se
na execucdo de um instrumento que
permitisse a realizagdo de uma forga
completamente axial ao eixo do implante
com um bracgo de alavanca capaz de
gerar uma forca suficiente para partir
a osseointegracdo sem gerar qualquer
rutura do osso do leito recetor ou dos
componentes utilizados para a extragao.
Para isso foram realizados ensaios pré-
clinicos no banco de testes e finalmente
um ensaio animal.

O resultado € um kit de implantes
baseado numa chave dinamométrica
que permite um contratorque de até 200
Ncm e pecas encaixdveis de diferentes
comprimentos e didmetros (extratores)
que sdo articuladas com a chave através
de um enxerto intermédio. Este complexo
permite a realizagdo de uma forca
completamente axial ao eixo do implante
com um bracgo de alavanca capaz de
gerar uma forca suficiente para partir a
osseointegracdo, mantendo intacto o leito
recetor (figuras 1 e 2).

O modo de utilizagao do kit é simples:
o cabo € utilizado com o conector
intermédio e nele € inserido o extrator
(figura 3). O extrator € introduzido no
implante a retirar (no interior da ligagao)
no sentido contrdrio aos ponteiros do
relégio e uma vez ancorado no implante
é gerada uma forca de contratorque
com a chave que ird produzir a
remocdo do mesmo (figura 4 e 5). Se o
contratorque for superior aos 200 Ncm
a que se encontra calibrada a chave é
necessdrio usar uma trefina especifica
para seccionar 1-2 mm do osso a volta
do implante a extrair (figura 6). Isto
vai minimizar a forca de contratorque
e o implante pode ser extraido
posteriormente de forma simples.

Neste estudo apresentamos uma

andlise retrospetiva de implantes
extraidos com este Kit e a técnica
descritos anteriormente para constatar
a sua versatilidade na extragao de
diferentes marcas de implantes e a
seguranca do procedimento.

Material e métodos

Para avaliar a eficdcia do kit de extracdo
de implantes foi realizado um estudo
retrospetivo onde foram recolhidos
dados de implantes extraidos na clinica
Eduardo Anitua (Alava, Vitoria) de forma
consecutiva desde janeiro de 2016 até
junho de 2016. Todos os dados relativos
as explantacdes foram recolhidos de uma
base de dados informatizada para um
caderno de recolha de dados onde foram
anotadas as seguintes varidveis: data de
explantacdo, niumero de histéria clinica,
tipo de implante (marca, didmetro,
conexdo, comprimento e superficie),
torque de desinserc¢do, causa de
explantagdo e necessidade da utilizagao
da trefina no processo.

Os dados foram recolhidos por um
investigador independente ao processo de
explantacdo e foram analisados por outro
investigador diferente dos dois primeiros.
Na andlise estatistica, o implante foi
considerado como unidade para a andlise
e os dados foram analisados mediante
uma estatistica descritiva com o
programa SPSS v15.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados
Foi realizado um estudo retrospetivo
onde foram extraidos 158 implantes
de diferentes marcas comerciais.
Os implantes estavam situados em
diferentes localizagdes anatémicas,
sendo a propor¢do entre o maxilar
superior e o inferior de 50%. As diferentes
localizagdes sdo mostradas na figura 7.
As superficies dos implantes extraidos
foram principalmente de ataque 4cido
(48,7%) e oxidadas (19,6%). As restantes
foram superficies de jato de particulas
(11,4%), jato acido (10,1%), superficies
de spray de plasma de titanio (7%),
mecanizadas (2,5%) e revestidas por
hidroxiapatita (0,6%).

O extrator mais utilizado no processo

foi o ntimero 1 (68,4%), seguido do
numero 2 (13,9%), do ntimero 3 (8,9%) e
finalmente o ntimero 0 (7%). O torque
de desinser¢do dos implantes ficou
abaixo dos 200 Ncm em 90,5% dos casos,
oscilando nestes casos entre 20 e 200
Ncm. Em 9,5% dos casos foi necessdria a
utilizacdo de trefina devido ao alto torque
inicial de desinsercgdo. Os torques de
desinserc¢ao dos implantes incluidos no
estudo sdo mostrados na figura 8.

A principal causa de extragao dos
implantes foi a peri-implantite (82,9%),
seguida do mau posicionamento do
implante (13,9%) e finalmente da
remocao de implantes transicionais
(1,3%), necrose por bifosfonatos (1,3%) e
fratura de componente protésico que ndo
permite utilizar novamente o implante
(0,6%). Em nenhum caso foi registada a
rutura do extrator nem quaisquer outras
complicacOes mecanicas associadas
ao procedimento ou foi impossivel la
remocao do implante a extrair.

Nas figuras 9-18 é mostrado um dos
casos incluidos no estudo.

Discussido

A experimenta¢do animal permitiu-
nos desenvolver um Kkit de extragao de
implantes capaz de gerar uma extragao
atraumadtica, mantendo intacto o leito
recetor para conseguir colocar um novo
implante na mesma zona e cirurgia.
Isto proporciona-nos um novo conceito
no retratramento dos implantes com
peri-implantite, permitindo-nos muitas
vezes numa mesma cirurgia fazer a
substitui¢do do implante, o que vai
minimizar os atos cirargicos e por isso a
morbilidade dos nossos tratamentos'2.

O torque de remocdo de um implante
¢é determinado principalmente pelo osso
cortical que estd em contacto com o
implante e o brago da alavanca necessdrio
em relagdo ao seu eixo de rotagdo, o que
indica que implantes de maior didmetro
terdo uma maior complexidade para a
extracao'®.

O kit de extratores com os seus
diferentes componentes adapta-se
perfeitamente a qualquer tipo de
implante e com as trefinas como
complemento para os casos em que a
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forca de contratorque a utilizar seja
maior do que 200 Ncm é complementado
com um kit com grande versatilidade.

Conclusdes

A técnica de explantagdo atraumdtica é
uma técnica segura e previsivel que pode
ser utilizada sem riscos na maior parte
dos implantes comercializados. @
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COMPOSICION DEL KIT KEXIM

Figura 1: Imagens macroscopicas do leito pés-
explantagcdo num modelo animal onde podemos
observar como o leito 6sseo se mantém intacto
apods a extragao do implante. A) visao geral da
tibia ap6s as explantacdes b) corte seccional
que mostra a integridade do osso.

Figura 4: Modo de colocagao do extrator no
implante a retirar no sentido contrario aos
ponteiros do relégio
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Figura 2: Componentes do kit de extragéo de
implantes (KIT KEXIM)

Figura 5: Ativacao da chave para contratorque

Figura 3: Cabo, conector e extrator para a sua
montagem e utilizacéao

|
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Figura 6: Zona de trefinagem no caso de
exceder os 200 Ncm da chave de extracao

Localizacion Torgue
124 m 304
109 [
40+
& =
] ]
] . - € 34
= =
s g o
w6 u —
¥ ¥
[ A [
20+
4
104
2
L | S B | 1T 11 1 LI N N 1 1" 1 ¥ | I L T 11 1 1 hd T T 1 I T T T 1) L} T T T T T I T T T T
111213141516 1721 222324252627 2831323334353637 41 42 43 44454647 20 50 70 B0 100 120 130 150 160 170 175 200 210 220 230 240 250 265 280
Localizacion Torque
Figura 7: Localiza¢cdes dos implantes extraidos no estudo Figura 8: Torque de remogéao dos implantes incluidos no estudo

Figuras 9, 10 e 11: magens iniciais da paciente onde podemos observar a presenca de peri-implantite em varias localizacées. E realizado um
diagnodstico completo do caso e opta-se pela explantacao dos implantes em mau estado, correspondentes aos implantes colocados nas posigoes: 16,
17,1222

Figuras 12 e 13:Imagens intraoperatérias dos implantes afetados com peri-implantite. Podemos
observar as perdas 6sseas que comprometem mais de metade do comprimento dos implantes

40 WWW.SAUDEORAL.PT



ESTUDO RETROSPETIVO

Figura 16: Radiografia da protese de carga
imediata colocada 24 horas depois da colocacao
dos implantes. A ponte colocada no terceiro
quadrante também vai ser substituida para
conseguir obter um melhor ajuste passivo e
hermetismo, pelo que é retirada neste momento

Figuras 14 e 15: Explantacao e colocagéo de novos implantes na posigdo mais correta do ponto de
vista prostodéntico. Podemos observar como foram colocados nesta mesma cirurgia os pilares
multi-im para a realizacao de carga imediata

Figuras 17: Radiografia com o caso finalizado Figuras 17: Imagem do sorriso final
ap6s 5 anos de seguimento. Podemos observar da paciente

como os novos implantes se mantém estaveis

sem perdas 6sseas
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A Endodontia vive hoje um bom
momento em termos de reconhecimento
transversal na Medicina Dentdria. O
aprofundamento dos conhecimentos

e a sua partilha através de debates
exaustivos sobre os diversos temas que
lhe respeitam tem levado a um consenso
que se pode considerar generalizado. O
estabelecimento de protocolos ajustados e
uma formacdo adequada tem conduzido a
que mesmo colegas menos familiarizados
com esta drea tenham podido atingir nos
seus tratamentos, de forma generalizada,
niveis de sucesso impensdveis no final do
século passado.

Um dos maiores problemas da
endodontia é obviamente o insucesso. Os
retratamentos sio comuns, o0 que acentua
a necessidade de protocolos eficazes e
suficientemente divulgados. A infecdo
secunddria é a maior causa de doenca
pés-tratamento, mas com os materiais
hoje disponiveis é possivel, com o
retratamento endodontico ndo cirtargico
atingir taxas de sucesso da ordem dos
80%.

Num retratamento endodontico ndo
cirargico podem surgir alguns desafios
mais complexos do que simplesmente
remover a gutta percha e o cimento,
sendo de algum modo comum serem
encontrados erros de procedimento,
instrumentos fraturados (figura caso 3),
perfuracgdes, remocao de espigdes intra-
radiculares (figura caso 1),falsos trajectos,
etc.

Nos nossos tratamentos usamos sempre
uma lima com movimento reciprocante
com elevado grau de seguranca quanto a
fratura e com grande resisténcia ciclica,
sendo também uma lima de uso tinico -

a Reciproc® (VDW) (figura 2). Esta lima
tem a capacidade de tornar relativamente
simples a remog¢do do material de
obturacdo e de facilitar todo o processo.
“Quando o nosso plano de tratamento

é o retratamento ndo cirdrgico entdo
teremos como objetivo o acesso a cimara
pulpar, remover o material do espaco
radicular e se existirem, corrigir e
reparar deficiéncias de origem patolégica
ou iatrogénica.” (Ruddle 2004).

Os casos clinicos que apresentamos
tiveram por base o mesmo protocolo:
remocdo do material de obturacdo com
Reciproc® [Reciproc Blue 25® (VDW) (
figura 3), pontas ultra-sénicas CPR (Kerr),
irrigacdo com hipoclorito de sédio a

6%, acido citrico a 10%, soro fisiolégico

e dlcool a 95%,irrigacdo ultra-sénica
passiva e obturagdo termopldstica de onda
continua de calor. Em nenhum dos casos
foi usado qualquer solvente para remogao
do material de obturacdo.

1° Caso clinico

Primeiro molar superior com tratamento
incompleto, com sintomatologia e
diagnoéstico de periodontite apical
crénica. Podemos observar o tratamento
incompleto, a calcificacdo presente nos
canais mesio-vestibular e disto-vestibular
e a presenca de um espigdo metdlico
intra-radicular (figura 1 e 2). O primeiro
passo foi a abertura dum acesso com a
broca esférica n° 2 e a remogdo do espigdo
metdlico com a ajuda da ponta CPR®

n°1 e 2 (figura 3). Ap6s a remocao foi
identificado o acesso dos canais MV e DV
e procedemos ao glidepath com limas
manuais C-Pilot® n° 8 e 10 (figura 4 e 5).
De seguida usdmos a Reciproc Blue® 25
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até ao CE (comprimento endodontico)
definido com ajuda do localizador apical.
O maior obstdculo deste caso foi a
identificacdo dos canais MV e DV e a sua
instrumentacdo com a existéncia de uma
curvatura acentuada no MV e MP (figura
6e7).

2° Caso clinico

Retratamento endodontico dos pré-
molares superiores 2.4 e 2.5 para
posterior reabilitacdo prostética

(figura 1 e 2). Houve a necessidade de
uma reconstrucdo pré-endodontica

para facilitar o isolamento que é
imprescindivel em todos os tratamentos.
O protocolo de atuagdo neste caso foi
idéntico ao anterior. Utilizamos broca
esférica n°2, identificimos o inicio dos
canais radiculares e com a Reciproc Blue®
25 passamos a remoc¢ao do material de
obturacio (figura 3). £ sempre necessdrio
ter disponiveis as pontas de ultra-sons
para remover restos de material que
possam ser de mais dificil remoc¢do com a
lima mecanica. O protocolo de irrigacdo

é transversal a todos os casos, bem como
protocolo de obturacdo. Finalizamos o
caso com obturagdo termopldstica, Down-
pack com System B e Backfill com Obtura
II (figura 4,5,6 e 7).

3° Caso clinico

Retratamento ndo cirdrgico com grau
de dificuldade mais elevado e s6 possivel
com o uso do microscépio. Segundo
pré-molar superior com o diagnéstico
de lesdo apical crénica e identificagdo
de instrumento fraturado no canal
vestibular no terco apical, o que dificulta
sobremaneira a sua remocao e o seu
bypass (figura 1). O protocolo de atuagdo
nestes casos passa sempre por remover
primeiro todo o material de obturacdo e
depois criar um acesso ao instrumento
fraturado que nos permita o seu bypass
ou a sua remocao (figura 2 e 3). Neste
caso especifico nao foi possivel o

bypass do instrumento devido ao seu
posicionamento no terco apical o que
tornava impossivel a permeabilidade
apical. Para a remogdo necessitdmos de
ter um acesso razodvel para podermos
trabalhar com as pontas de ultra-sons

que, neste caso, foram as CPR®. Muito
importante foi o acesso visual através do
microscépio porque s6 assim foi possivel
retirar o instrumento (figura 4 e 5).

Apés essa remocgdo passdmos a calibrar

0 nosso dpice e a adequar a obturacdo ao
nosso calibre que, neste caso, era de 55.02.
Assim optdmos pelo MTA® e, no canal
palatino, por obturacdo termopldstica
(figura 6 e 7). Podemos concluir que existe
um protocolo bdsico para a generalidade
dos retratamentos ndo cirturgicos e que

0s casos mais complexos s6 poderdo ser
tratados com um conjunto equipamentos
imprescindivel como o microscépio e as
pontas de ultra-sons. @
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QUEM SOMOS

A White and Stralght & uma empresa portuguesa de
comercializacio e distribuiciio de material ortodéntico, que tem no
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Direitos dos cidadaos
da UE apos o Brexit:
uma questao por resolver

por DTI

Com a saida iminente
do Reino Unido, muita
incerteza se gerou em
torno da situacao dos ci-
dadaos dos Estados-mem-
bros da Unido Europeia
(UE) que residem no
pais, incluindo aqueles
que trabalham no setor
da satude. Apds o resul-
tado do referendo reali-
zado no ano passado, no
qual o Reino Unido votou
para a sair da Uniado Eu-
ropeia, o processo formal
de saida teve inicio, em
marg¢o, com a invocacao
do artigo 50° do Tratado
de Lishoa. A ronda de
negociagoes para o Bre-
xit estd agora em curso.
Os Estados- membros da
EU exigiram que os di-
reitos dos seus cidadaos
sejam salvaguardados e
procuraram  garantias
por parte do Reino Uni-
do neste ambito. A res-
posta imediata e suces-
siva do Governo assenta
na afirmacdo de que os
direitos dos cidaddos da
UE serdao definidos nas
negociacoes do Brexit,

juntamente com todos
0s restantes assuntos a
tratar. Como é 6bvio isto
criard grandes preocu-
pacoes para os milhares
de cidadaos da UE que
vivem no Reino Unido e,
igualmente, para os mi-
Ihoes de cidadaos brita-
nicos que vivem nos pai-
ses da Unido Europeia.
Ambos os grupos vivem
atualmente na incerteza
até que a sua posicao fi-
que definida com a con-
clusdo das negociacoes,
cujo prazo permanece
desconhecido. O direito
a trabalhar e viver num
Estado-membro da Uniao
Europeia, advém da li-
vre circulacdo das pes-
soas, um direito do tra-
tado fundamental. Com
a saida do Reino Unido
da Unido Europeia, em
termos ainda por deter-
minar, o risco de perda
da liberdade de circula-
cdo de pessoas existe, a
nao ser que seja negocia-
do de forma a satisfazer
as exigéncias tanto do
Reino Unido como dos
Estados-membros da UE.
Qualquer acordo sobre a

livre movimentacdo de
pessoas em beneficio do
Reino Unido terd como
pressuposto um compro-
misso do Reino Unido
perante a UE no sentido
de preservar os direitos
dos cidaddaos da UE que
residem atualmente no
Reino Unido e, incluira,
sem duivida um compro-
misso de que o Reino
Unido permitira a livre
circulacdo de pessoas no
futuro.

Ap6s as eleigdes gerais de
8 de junho no Reino Uni-
do, o Primeiro-ministro
eleito tera a missao pou-
co invejavel de levar a
cabo as negociacdes do
Brexit. Naturalmente,
os cidadaos da UE se-
rao afetados pelo acordo
que venha a ser adotado
numa série de matérias,
das quais a imigracao é
apenas uma. Até a con-
clusdo das negociagoes,
os cidadaos da UE que re-
sidam no Reino Unido ha
pelo menos cinco anos
tém a opcado de pedir a
nacionalidade britanica,
se assim o pretenderem.
Um cidadao britanico

tem o direito de residir
e trabalhar no Reino
Unido sem qualquer res-
tricdo de imigracao, o
que é reconhecido como
o direito de residéncia.
Segundo os direitos da
cidadania britanica em
vigor, os individuos com
idade igual ou superior a
18 anos, de bom carater
€ que cumpram os requi-
sitos no que respeita ao
conhecimento do idioma
e da vida no Reino Uni-
do e que tenham residido
no Reino Unido nos cin-
cos anos que precedem
a data do pedido, podem
candidatar-se a obtencao
da nacionalidade brita-
nica. Estes individuos
podem ainda apresentar
o pedido em nome de
criangcas com menos de
18 anos (e essas criancas
nao precisam de passar
qualquer teste). Para os
cidadaos dos KEstados-
-membros da Unido Eu-
ropeia em busca de al-
guma certeza e controle
sobre o seu futuro, pedir
a nacionalidade britani-
ca pode ser a resposta
imediata.
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“O mundo esta a tornar-se
um lugar barulhento,
por isso a protecao

e prevencao sao essenciais”

Embora a exposicao ao ruido em Medicina Dentdria pareca insignificante, a potencial perda
auditiva devido ao ruido é uma questao séria nesta area. Inimeros estudos tém demonstrado que
um numero significativo de profissionais de satide dentaria é afetado todos os anos. Sam Shamardi,
médico dentista norte-americano que desenvolveu tampdoes para os ouvidos que reduzem o ruido
especialmente destinados ao uso em clinica dentdria, esta decidido a resolver esta questao. Este
produto, lancado pela primeira vez em 2014, foi recentemente apresentado na Dental Expo South em
Christchurch (Nova Zelandia), onde a empresa assinou um novo contrato de distribuicao. A Dental
Tribune teve a oportunidade de falar com Shamardi sobre a poluicdo sonora na clinica dentdria e a

tecnologia tinica usada nos tampoes auditivos DI-15.

por DTI

Dr. Shamardi, no consul-
torio médico que tipo de
ruidos pode ser nocivo
para os ouvidos?

Todos! N6s, enquanto pro-
fissionais de saude den-
taria estamos expostos a
niveis de ruido perigosos
constantes que tém um
impacto a longo prazo
e permanente na nossa
audicdao. Na maioria das
vezes estdo associados as
pecas de mao de elevada
velocidade, aparelhos de
aspiracao de alta velo-
cidade, instrumentos de
ultrassons e de limpeza,
equipamento de laborato-
rio e maquinas de recorte
de gesso todos provocam
danos. Ruidos com inten-
sidade igual ou superior
a 856 dB provocam danos
auditivos, que estdo di-
retamente relacionados

it

com a duracdo e frequén-
cia da exposicao, entre
outros fatores. Assim, ex-
posicdo intensa ainda que
por periodos curtos pode
ser tao prejudicial como a
exposicdo menos intensa
prolongada.

Se considerarmos que,
como profissionais de

saude dentaria, a mnossa
carreira dura em média
35 anos e tem semanas
de trabalho de 40 horas, o
nosso tempo de exposicao
neste ambiente de rui-
do cronico é considera-
vel. Segundo a literatura
neste dominio, os valores
registados em equipa-

mento dentario excede
claramente os 85 dB e, em
certos casos, até os 100 dB.
Os padroes de ruido re-
velam ainda que, nestes
niveis, bastam 15 minutos
em duas horas de expo-
sicdo por dia para origi-
nar danos permanentes.
Perante este facto, nao
admira que todos nos co-
nhe¢amos colegas que so-
frem de problemas auditi-
vos por causa disso. Aqui
a questdo nao é se a nossa
capacidade auditiva sera
afetada pela exposicdo ao
ruido ocupacional, mas
quando e em que medida
serd afetada. E a melhor
forma de prevenir este
problema estd no uso de
protecao auditiva.

E importante proteger
os ouvidos constante-
mente ou apenas nos
procedimentos mais
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ruidosos?
E  melhor proteger-se
sempre. Usamos luvas,

mascaras, toucas e lentes
apenas em procedimen-
tos maiores ou em todos
0s exames e tratamentos
de rotina? E certo que al-
guns procedimentos tém
niveis de ruido e impli-
cam uma maior exposi-
¢do do que outros, mas
num consultorio denta-
rio a acdo é constante e
ha sempre ruido que nos
pode chegar de outro ga-
binete ou mesmo que nao
estejamos envolvidos na-
quele procedimento espe-
cifico.

Desenvolveu os tampoes
auditivos DI-15. Como
funcionam?

O DI-15 é um tampao ele-
tréonico de alta-fidelidade.
E revolucionario e o pri-
meiro do género em Me-
dicina Dentaria. Utiliza
um circuito avancado e
patenteado contido num
microchip que fornece
prote¢do contra todos os
ruidos nocivos que exis-
tem num ambiente de
clinica dentaria, como é
necessario, mas permitin-
do uma audicao com 100%
de clareza. Desta forma, a
capacidade de comunica-
¢do com o paciente e com
a restante equipa nao é
afetada, enquanto se pre-
vinem os danos auditivos.
Devemos encara-los como
tampoes inteligentes: o0s
sons prejudiciais sdo iden-
tificados instantaneamen-
te, isolados e comprimidos
para niveis mais seguros,
enquanto os sons normais
passam naturalmente,

como se a pessoa nao ti-
vesse a usar nada nos ou-
vidos. Imagine o som de
um radio do carro com o
volume do maximo. Ago-
ra imagine que baixava
0 volume para um nivel
confortavel: conseguiria
ainda ouvir tudo mas sem
o impacto do som elevado.

De onde surgiu a ideia
para desenvolver este
dispositivo?

Nao precisei de muito
tempo depois de ter inicia-
do a minha pratica clini-
ca para comecar a sentir
irritacdo e stresse adicio-
nal com o som estridente
das pecas de mao e ainda
mais os sons agudos e in-
tensos da aspiracao. Isto
pode deixar-nos loucos.
Também notei que muitos
dos meus colegas se quei-
xavam de zumbidos e de
dificuldades de audicao,
e percebi que havia um
problema sério que nao
estava a ser reconhecido.
Quando comecei a procu-
rar solugdes constatei que
nao existia nada e que as
unicas opc¢odes, como 0s
tampodes em espuma, nao
era praticos porque abafa-
vam os sons e impediam-
-me de falar com os meus
pacientes e com a equipa.
Por isso, comecei a procu-
ra de tecnologias que pu-
dessem dar resposta a esta
questao e quis desenvolver
um produto a medida que
incidisse nos sons e fre-
quéncia de exposicdo que
existe em Medicina Den-
taria. Felizmente, depois
de muita pesquisa e tes-
tes, consegui formar uma
equipa com pioneiros na

tecnologia intra-auricular
para criar o DI-15.

Os médicos dentistas e
assistentes devem come-
car a usar estes tampoes
a partir de agora?

A Medicina Dentaria é
conhecida como uma
area da prevencdo, con-
tudo quando se trata de
proteger a nossa audigao,
ignoramos completamen-
te o nosso lema. Estudos
demonstraram que, com
o uso de iPods e de outras
tecnologias, a perda au-
ditiva comeca agora em
idades muito mais preco-
ces do que se verificava
nas geracdes anteriores.
Até as criancas comecam
a sofrer danos auditivos
permanentes. Os profis-
sionais de satde dentdria
sdo bombardeados desde
o primeiro dia na Univer-
sidade, quando se sentam
com 35 a 150 outros cole-
gas numa sala a praticar
durante horas, sem in-
cluir as atividades diarias
ruidosas que ocorrem fora
do contexto clinico. Por
isso, quanto mais cedo
comecarem, mais capaci-
dade auditiva preservam.
O mundo esta a tornar-
-se um lugar muito baru-
lhento a cada ano, por isso
a protecdo e a prevencao
sdo essenciais.

Que reacao tem recebi-
do dos utilizadores re-
lativamente ao conforto
no uso deste dispositivo?
Requer algum periodo
de adaptacao?

Os nossos utilizadores nao
apresentaram dificulda-
des no uso destes tampaoes.

O conforto e a funcionali-
dade dos DI-15 receberam
nota maxima num estu-
do detalhado de anélise
de produto profissional
de dois anos da Ameri-
can Dental Association.
Os tampoes DI-15 sdo ex-
tremamente confortaveis
porque incluem de origem
seis pares pontas diferen-
tes 0 que permite ajustar-
-se a cada orelha. Para
além disso, quem tém
canais unicos ou prefere
personaliza-los, o mnosso
produto pode ser feito a
medida a partir de um
molde realizado por um
audiologista e uma man-
ga personalizada feita por
laboratorio. D4 resposta
a todas as exigéncias! A
adaptacao a estes tampoes
recorda-me os ajustes ini-
ciais quando comecei a
usar as lentes de aumen-
to. No inicio apercebia-
-me delas e precisei de um
breve periodo de adapta-
¢do, mas agora nem noto
que as tenho, mas aperce-
bo-me logo da diferenca
se ndo as uso. Os tampoes
auditivos sdo pequenos e
encaixam de forma con-
fortavel na orelha, que os
pacientes nem sequer se
apercebem de que os uso,
a nao ser que eu lhes mos-
tre.

“A Medicina Dentaria
é conhecida como uma
area da prevencdo, con-
tudo quando se trata de
proteger a nossa audigao,
ignoramos completamen-
te o nosso lema.”

Traduzido do inglés por
Manuela Vasconcelos
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EM 2018...A MIS GLOBAL
CONEERENCE, LEVA-O 73
ATE AS BAHAMAS! \.,

A 4* Conferéncia Global da MIS: 360° Implantology, realiza-se = (e
na magnifica [1ha de Nassau nas Bahamas de 8 a 11 de Fevereiro /IS GLOBAL
de 2018. Serda uma intensa e inesquecivel experiéncia ao nivel CONFERENCE 2018

cientifico, profissional e pessoal.

1) ATLANTIS RESORT,
PARADISE ISLAND

- Nassau, Bahamas

Com a atracdo de uma grande cidade e

a magia de uma ilha tropical, Nassau

& Paradise Island sdo considerados

por muitos, um paraiso. Nassau, a

capital das Bahamas, é um centro
metropolitano movimentado, cheio de
cultura e modernidade. A norte fica a
Paradise Island, onde os participantes da
conferéncia ficardo alojados. Na ilha pode
encontrar resorts, hotéis, restaurantes,
lojas, vida noturna, um campo de golfe,
um aqudrio e um casino. As praias de areia
branca e dgua cristalina, sdo um cartdo

postal da I1ha! ;

O Atlantis Resort, na Paradise Island, Atlantis Resort, Nassau, Bahamas

é o destino turistico mais popular das

Bahamas - apresenta o maior habitat O maior casino do Caribe; Mais de 21 2) INOVAGCOES

marinho ao ar livre do mundo: o restaurantes, 19 bares e lounges e a SURPREENDENTES PARA
Aquaventure Water Park, incluindo o discoteca Aura. O Atlantis Resort também | ENFRENTAR O FUTURO

icénico slide do Leap of Faith do Templo oferece ainda uma infinidade de hotéis A 4* Conferéncia Global do MIS promete
Maia; 11 piscinas tnicas; Praias de unicos, incluindo o icénico Royal Towers, oferecer uma linha surpreendente de
renome; Campo de golfe de 18 buracos; o elegante Cove Atlantis e o Coral Towers. palestras e apresentacdes de diversos
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lideres de opinido e especialistas na drea

da implantologia dentdria.

3) SIMPLICIDADE

MIS, Aprenda da forma mais facil!

A simplifica¢do é um imperativo
estratégico para a marca MIS. A MIS
acredita que esta é a chave para a
inovacdo e posicionamento para um
futuro com sucesso, num mundo cada
vez mais complexo. A sua missdo

é simplificar, desde a pesquisa a
engenharia e desenvolvimento dos seus
produtos.

4) O PROGRAMA CIENTIFICO
- 24 PALESTRAS

O programa da conferéncia serd
composto por palestrantes de renome
mundial e key opinion leaders, que irdo
apresentar temas novos e fascinantes,
tendo como foco a inovacdo e o
compromisso da MIS com a simplicidade.

5) WORKSHOPS HANDS-ON

- 4 SessoOes Praticas

A experiéncia pratica proporciona uma
dimensdo diferente a aprendizagem,
permitindo a familiaridade com técnicas
importantes e aspetos cirirgicos dos
novos e surpreendentes produtos
apresentados durante a conferéncia.

6) PROGRAMA SOCIAL
Durante os trés dias, conferencistas de todo
o mundo, assistirdo a 24 palestras dadas
por lideres de opinido de renome mundial
e participardo em dois eventos sociais
memordveis dando a todos a oportunidade
de relaxar e de conviver com seus colegas.
A abertura da Conferéncia Global da MIS
realiza-se no dia 8 de Fevereiro e a festa

de encerramento no dia 10 de Fevereiro.
Estes dois eventos mostrardo o alto nivel de
profissionalismo e atencdo ao detalhe que a
MIS tem orgulho e prazer em demonstrar.

7) ALOJAMENTO

Os participantes da Conferéncia ficardo
alojados no Resort Atlantis Paradise Island,
que é constituido por 3 hotéis principais:
The Coral Towers 4%, The Royal Towers 4* e
The Cove Atlantis 5*

Poderd aproveitar esta oportunidade

e conjugar as suas férias com a Global
Conference MIS 2018 e prolongar a sua
estadia nas Bahamas. Para quem queira
aproveitar esta oportunidade, as tarifas dos
Hotéis, serdo as mesmas praticadas durante
os dias da conferéncia.

8) REGISTO NA CONFERENCIA
Dado o ntimero elevado de participantes

na conferéncia (cerca de 3000), o registo

na Conferéncia, deverd ser feito o quanto
antes, através da MIS Portugal — SDS.
Conheca as nossas ofertas para as Bahamas!

Mini Site do evento:
www.bahamas.mis-implants.com

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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KAVO SMARTMATIC: UM MUNDO DE
POSSIBILIDADES

A série SMARTmatic mantém a confiabilidade e qualidade
dos instrumentos dentdrios KaVo a um prego atraente.
SMARTmatic abrange uma vasta gama de necessidades de
tratamento simples, a cabeca pequena melhora a visibilidade
da cavidade oral, o deslizador de ceramica proporciona

uma fixacdo estdvel e segura do dispositivo de corte, a
constru¢do em ago inoxiddvel, a sua leveza e um equilibrio
fornecem durabilidade e um fdcil manuseamento. Todas as
pecas de mao e contra-angulo desta série sdo concebidos e
produzidas na Alemanha e podem ser utilizadas em todas as
unidades de tratamento dentdrio ou um motor elétrico.

ZIRKONZAHN LANCA FERULA COM RESINA
ALTAMENTE TRANSPARENTE

Com o objetivo de oferecer os melhores resultados,

a Zirkonzahn colocou recentemente no mercado o material
Therapon Transpa, uma solugdo desenvolvida “para
a producdo de férulas terapéuticas, oclusais e de bruxismo

» «

para uma longa utilizagdo por parte do paciente.” “Gragas
a sua grande transparéncia, oferece discrigdo e estética.
O material é biocompativel e estdvel na boca. Tem um
nivel baixo de abrasao e é particularmente resistente a
deformacdo. A Therapon Transpa convence também o
paciente pela sua utilizacdo e limpeza fdceis”, refere a

empresa.
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DENTALEADER LANCA BOX KAVO

A Dentaleader apresentou recentemente a box Kavo, um
pack composto por equipamento dentdrio Kavo Estetica
E30 Essential, o banco Kavo Physio One, o raio X intraoral
Kavo Focus e um mével de quatro modulos para a box
dentdria. O equipamento dentdrio Estetica E30 é fruto

de uma colaboragdo entre a Dentaleader e o Kavo Kerr
Groupe é “uma unidade dentdria de manuseamento
simples e intuitivo, flexivel e de funcionamento seguro,
que nesta versdo incorpora seringa de trés funcgoes,
micromotor elétrico com smartdrive, mangueira de turbina
com luz, scaler com ponta e lampada LED, entre outros
componentes.” Numa nota enviada as redagoes, a empresa
refere que se trata de um pack “composto por produtos de
design e fabrico alemdo a um preco extraordindrio, jd que
pode ser adquirido por apenas 16 375 euros”.

DENTA
L EADER

DENTALEADER DA FORMACAO A EQUIPA

Z Y
TECNICA DA KAVO
A Dentaleader promoveu uma acdo de formacdo a sua
equipa técnica da marca Kavo. De acordo com a empresa,
o objetivo era “atualizar conhecimentos, clarificar
davidas e partilhar ideias de forma a melhorar o servigo
de instalacdo, diagnoéstico e reparagoes de equipamentos
da marca.” Esta acdo de formacdo esteve a cargo de Jesus
Lanseros, técnico especialista da Kavo, que se deslocou
até as novas instalagdes da Dentaleader em Lisboa. De
acordo com a marca, foram “dois dias muito produtivos”,
durante ao quais “a equipa técnica da Dentaleader esteve
em formacdo intensiva sobre caracteristicas, montagem,
avarias e reparagoes dos equipamentos dentdrios da
marca.” Jodo Carias, Técnico Sénior da Dentaleader, afirma
que “a presenca de toda a nossa equipa técnica certificada
nestas jornadas de trabalho foi de vital importancia,
uma vez que a atualizagdo de conhecimentos é bdsica
para seguir oferecendo a exceléncia nos nossos servicos,
otimizar os nossos recursos técnicos e ser a equipa técnica
mais competitiva do mercado.”
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NOVO OP 3D:
VIAGEM AO MUNDO DOS RAIO-X 3D

O novo KaVo 3D abre um novo mundo de possibilidades de

diagnéstico. O OP 3D conta com quatro volumes diferentes
(5x05,6x09,9x011y (opcional) 9 x ¢ 14 cm) e quatro
resolucoes para escolher 3D. Com o Fast Scan é possivel
obter imagens panoramicas 2D em apenas 9 segundos e com
o sistema ORTHOfocus ™ é possivel um reconhecimento
automdtico do plaano tomografico através da captura de
imagens panoramicas 2D. E possivel um posicionamento
preciso do volume e flexibilidade mdxima em multiplos
FOV. Gracas a ferramenta QUICKcompose ™ é possivel
rever as imagens automaticamente, apos a conclusao da
digitalizagdo. O novo OP 3D é o primeiro ortopantomégrafo
livre chumbo, o que o torna amigo do ambiente.

EMPRESA JAPONESA CRIA SOLUCAO DOCE
PARA ACABAR COM CARIES

A empresa japonesa UHA Mikakuto acredita ter criado
uma solugdo para a manutenc¢do de uma boa satde oral:
pastilhas com sabores que contém a estirpe de uma
bactéria dcido-ldtica que, de acordo com a empresa,

pode travar a proliferacdo das bactérias que causam as
cdries dentdrias. De acordo com o Dental Tribune, estas
pastilhas estdo disponiveis nos sabores de iogurte e menta
e prometem reduzir a incidéncia das cdries dentdrias nos
seus consumidores ao mesmo tempo que lhes ‘adogam’

a boca. Este novo produto resulta de uma parceria com

um investigador da School of Oral Health Science da
Universidade de Hiroshima, Hiroki Nikawa, que estudou os
beneficios e propriedades da bactéria L. rhamnosus L8020 para
melhorar a satide oral dos pacientes. Mas as inovagoes

para acabar com as cdries dentdrias ndo ficam por aqui.
Recentemente foi também criado na Escécia um sistema
que mede de forma imediata a desmineraliza¢do dos dentes,
facilitando o processo de detecdo de cdries dentdrias. Esta
tecnologia, que deverd chegar em breve a outros mercados
para além da Escécia, foi criada pela empresa CALCIVIS e
recebeu um financiamento de cerca de 8 milhdes de libras

da Unido Europeia e do Banco de Investimento Escocés,
conta o Dental Tribune.

O objetivo é permitir a detegdo de cdries em tempo real,

e de forma mais rdpida, e a visualizacdo de ides de cdlcio
libertados pelas cdries. Para isso, utiliza bioluminescéncia e
uma solugdo especial que é aplicada na superficie dos dentes
dos pacientes.
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USO DA REALIDADE VIRTUAL NA MEDICINA
DENTARIA PODE TER BENEFICIOS

A adocdo de tecnologias de realidade virtual tem vindo a

crescer em vdrias induastrias. E de acordo com um estudo
recentemente publicado, a sua utiliza¢do na medicina
dentdria pode trazer beneficios ao nivel da satisfacdo dos
pacientes e na reducdo da ansiedade. O estudo conjunto das
universidades de Plymouth, Exeter e Birmingham colocou
vdrios pacientes a utilizar éculos de realidade virtual
durante tratamentos dentdrios. Alguns puderam imaginar
que estavam numa praia. Outros foram transportados para
um cendrio citadino. Houve ainda um grupo de controlo
que foi submetido aos tratamentos sem ter a possibilidade
de experienciar realidade virtual. Os resultados agora
divulgados revelaram que os pacientes que puderam
experienciar o cendrio de praia foram também os que
revelam ter sentido menos dor durante o tratamento, um
resultado que ndo se verificou no caso dos pacientes que
foram levados a crer que estavam numa cidade. E apesar de
serem necessdrios mais estudos para perceber que impacto
pode ter a utilizacdo de realidade virtual na diminuigdo

de quadros de ansiedade na visita ao médico dentista, os
autores deste estudo acreditam que pode ser uma estratégia
para o futuro. Sabine Pahl, uma das autoras do estudo,
refere que “o facto de andar por uma cidade virtual ndo

ter melhorado o resultado final mostra que distrair o
paciente ndo é o suficiente. O cendrio deve ser convidativo e
relaxante”.
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MUNDO A SORRIR

MAIS DE UMA
CENTENA

DE PESSOAS
ASSINALARAM
12° ANIVERSARIO
DA MUNDO

A SORRIR

Para assinalar o seu 12° Aniversdrio, a
ONG Mundo A Sorrir organizou o II Sunset
Soliddrio no passado dia 5 de Julho, pelas
18h30, na Quinta de Bonjéia, no Porto.

O evento contou com a presenca de mais
de uma centena de pessoas, entre eles
parceiros, convidados, voluntdrios e
colaboradores da organizacao.

Durante o evento realizou-se a entrega do
cheque-donativo de 1800 euros, por parte
da Straumann, no ambito da Campanha
“Um implante SLActive, um Euro” que
decorreu no primeiro trimestre de 2017.
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Este donativo contribuird para o reforgo

da intervencdo dos projetos nacionais

e internacionais da Mundo A Sorrir.
Organizado pelo segundo ano consecutivo,
o Sunset Soliddrio teve como objetivo
assinalar o 12° aniversdrio da organizacdo,
bem como angariar fundos para os seus
projetos. A animacao esteve a cargo do Dj
Fauvrelle. ®

SOBRE A "MUNDO A SORRIR"

A“Mundo a Sorrir” é uma ONG presente
em todo o territério nacional, assim como
em paises luséfonos com necessidades
de cuidados de salde, atuando em areas
como a Assisténcia Médica, a Reinsercao
Social e Laboral e a Cooperacao e Ajuda
ao Desenvolvimento. Entre os grupos

de intervencao estao criangas e jovens,
pessoas em situacao de caréncia social
e idosos. A “Mundo a Sorrir” foi fundada
por Miguel Pavao, em 2005, ap6s uma
experiéncia de voluntariado em Cabo
Verde, e conta ja com mais de 80 parceiros
em todo o mundo.

Mais informacoes em:
www.mundoasorrir.org

Textos em parceria com a Mundo a Sorrir

AN Q:.\ (&
MUNDO\\{\ SQRRIR
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EMPRESA EM DESTAQUE

RMD PORTUGAL
REPARAR EM VEZ DE COMPRAR
E DEITAR FORA

A RMD Portugal é uma empresa jovem de reparacao de material dentdrio que pretende fornecer um servico “de
elevado nivel de profissionalismo na drea das reparacoes micromecanicas”, com “precos competitivos e rapidez
na reparacao dos instrumentos dentdrios”. Porqué deitar fora quando é possivel reparar?

Texto: Carmen Silva

EA RMD Portugal — Reparacdo de Material
Dentdrio é a empresa nacional do grupo
Eurotechmedical que é “lider europeu

na reparagao de instrumentos rotativos

e dinimicos multimarcas”, refere o CEO
Pedro Mariguesa. Tendo nascido em
Portugal em maio deste ano, a empresa
“encontra-se em 6bvia expansao, sendo

0 Unico laboratério nacional dedicado a
repara¢do instrumentos dentdrios”.

A RMD Portugal é composta por “técnicos
especializados e certificados pelas marcas
estdveis do mercado mundial, pretendendo
fornecer um servico de elevado nivel de
profissionalismo na drea das reparacoes
micromecanicas”, refere o responsavel,
acrescentando que “pretendemos oferecer
precos competitivos e rapidez na reparagao
dos instrumentos dentdrios”.

O objetivo é “simplificar todo o processo
da reparacao de material dentdrio e agilizar
aresposta aos médicos dentistas, para
que ndo sejam prejudicados quando tém
instrumentos defeituosos”, declara Pedro
Mariguesa. Mas ndo s6. A empresa quer ainda
“participar na dinamizagao, em Portugal,
do conceito de ecologia ligado a reparacao,
alterando os habitos tradicionais desta drea”.

As vantagens

O portefélio da RMD Portugal é
constituido por acordos privilegiados com
as marcas estaveis no mercado mundial,

o que lhe permite atacar um espectro
alargado na reparagao de instrumentos
dentdrios. “Os clientes-alvo sdo as clinicas
médico-dentdrias dentro das variadas
dreas de intervengao, como implantologia,
cirurgia oral, periodontologia,
prostodontologia, dentisteria, endodontia,
ortodontia, odontopediatria, higiene oral,
etc.”, informa o CEO.

Os servigos da empresa apresentam
vdrias as vantagens que por vezes ndo sao
6bvias, “como a ecologia ligada a reparagao
do material em vez de deitar fora e adquirir
novo”. No entanto existem seis vantagens
principais que, segundo o responsavel,
‘saltam a vista’ e das quais os clientes jd se
aperceberam: “oferecemos um servico de
reparagao em tempo recorde (no maximo
72 horas), temos precos muito competitivos,
por exemplo, 0 nosso kit de reparagao de
turbina tem o valor de D262 com iva, e inclui
um ano de garantia, a recolha, o diagnéstico
e 0 envio; reparamos todas as marcas e
modelos estaveis no mercado mundial;
disponibilizamos uma linha de apoio direta
para os nossos técnicos; damos garantia
alargada a todas as reparagdes; oferecemos
os transportes, sendo que assim, quando
€ necessdrio enviar um instrumento para
orcamento, o médico dentista ndo precisa de
se deslocar aos correios nem gastar dinheiro
com o envio, nés tratamos da recolha e da
entrega do material, mesmo quando nao
existe faturacdo”.

Resposta eficiente e econémica
A oferta de um servico com resposta

“eficiente e econémica, associada a uma
garantia alargada do material reparado,
tem recebido um retorno positivo da
parte dos médicos dentistas”, sublinha
Pedro Mariguesa, explicando que “a nossa
metodologia e a atencdo que oferecemos
a cada um dos nossos clientes tem
contribuido para a satisfacdo dos mesmos”.
Esta satisfacdo tem ainda contribuido
para “o crescimento da nossa motivacdao
em fazer melhor e tem permitido um
crescimento consolidado”.

O CEO chama também a atengado para o
facto de “o mercado nacional ainda estar
muito ligado a hdbitos de consumo onde a
reparacao nao € bem vista, privilegiando-se
maioritariamente a aquisicao de material
novo, mesmo que o valor seja superior”.
Assim sendo, o maior desafio da empresa
tem sido “o de criar uma cultura de
seriedade em torno do tema ‘reparagao’.
Consistindo em divulgar a possibilidade de
contacto direto, sem intermedidrios, entre
meédico e técnico reparador especializado,
de forma a conseguir dar uma resposta
mais eficiente e economica”. @

Empresa: RMDP PORTUGAL
- Reparacao de Material
Dentério, Lda.
Nacionalidade: Portuguesa
Nuamero de colaboradores: 7
Data da Fundacao: Maio 2017
(com lancamento na SO)
Sectores onde estao
presentes: Medicina dentaria
Principais produtos para
Medicina Dentaria:
Reparacao de instrumentos
rotativos e dindmicos
Website: www.rmd.pt
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OPINIAO

O VALOR DO TEMPO

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

“O tempo vale muito mais que o
dinheiro”, Miguel Esteves Cardoso.

Todos nés, na nossa consulta, seja

ela onde for exercida, jd nos vimos
confrontados com aquela situagdo em
que queremos avangar com a resolugao
do problema concreto do nosso paciente
que enfrentamos naquele momento,

mas ele insiste em relatar-nos em
pormenor recheado de minudéncias todo
o historial daquele tal dente que nos
propomos tratar, dos seus vizinhos de
arcada e, ainda, dos seus antagonistas.
Dali facilmente saltamos para a audigdo
de todo o historial clinico do paciente,
enfeitado com informacao irrelevante
p-ex. acerca do local, da hora e da época
do ano em que lhe doem os joanetes,

ou do tempo que fazia 14 fora quando
sentiu pela primeira vez, hd 40 anos,
aquela sensacdo de formigueiro na perna
direita...

Geralmente estas situagdes acontecem
com pessoas de maior idade, algumas
com problemas de solidao e capacidade
limitada de entendimento do que lhes
tentamos explicar, pelo que o didlogo se
torna demorado. Da minha experiencia
relato a minha tendéncia a envolver
o paciente na tomada de decisdo
acerca das alternativas de resolugao do
problema dentdrio, pelo que as situagoes
acima descritas tendem a desembocar
numa ocupagcdo significativa do meu
tempo, obviamente que varidvel em
funcdo da pressdo sobre a minha
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agenda nesse periodo de trabalho. Mas
jd numa ocasido anterior afirmei que
na nossa profissdo temos de ter algo de
psicologos...

Vem esta introdugdo a propésito da
questdo nao respondida da valorizagdo
do nosso tempo durante o periodo
de trabalho. Ou seja, quanto custa a
nossa hora de trabalho? Imaginando
uma situacdo limite em que durante
todo um dia de trabalho de oito horas
um médico dentista tenha de ouvir,
refletir, apresentar solucgdes e discuti-
las com os seus pacientes, sem que
tenha tido necessidade de pegar nas
suas ferramentas habituais; qual a sua
remuneracdo ao final do dia? E ndo se
argumente que ndo ganha nada “porque
estd a investir o seu tempo para recolher
dividendos a posteriori quando o paciente
concordar com o plano de tratamento
e decidir avangar”... Parece-me
inquestiondvel que o tempo tem de ser
valorizado numa parcela independente
da execucgdo do trabalho em si; outra
questdo diferente serd se o profissional
quiser abater esse valor aquando da
realizacao do trabalho em si, o que me
parece absolutamente legitimo.

O valor do nosso tempo terd
obrigatoriamente de fazer parte
integrante do cdlculo do custo de cada
ato de Medicina Dentdria. Ora, esse
cdlculo estd por fazer porque ninguém
nem nenhuma instituicdo em Portugal
ainda o fez. Mas acredito que se trate de
uma questdo fulcral na gestdo criteriosa
dos nossos consultdrios e clinicas e,
sobretudo, nas negociagoes que em nome
de toda uma classe profissional a nossa
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
tem levado a cabo, nomeadamente com
o Ministério da Saude, na questao do
Cheque Dentista e mais recentemente
com a integragdo dos Médicos Dentistas
no Servico Nacional de Saude. Nestas
duas situagoes ndo soube ou ndo
conseguiu a OMD valorizar dignamente o
valor do nosso tempo e dos atos médicos
por nés executados diariamente. Mas isto

é uma avaliagdo subjetiva baseada em
30 anos de pratica de Medicina Dentdria
e de gestdo de pequenas clinicas.

Digo subjetiva porque ndo existe o tal
cdlculo... Também nas nossas relagoes
com seguradoras e empresas de planos
de satide se demonstra fundamental

a existéncia de uma base sélida e
demonstrada para se poder negociar;
s6 desse modo se poderdo exterminar
os contratos e convencoes com valores
irreais e mesmo gratuitos como tantos
que por ai pululam.

Pelo menos na Suicga, pais reconhecido
pela sua seriedade e mintcia na gestao
do tempo e dinheiros, esses cdlculos
foram feitos hd jd alguns anos. Foram
tidos em conta uma série de fatores que
permitiram atribuir um valor a cada
ato de Medicina Dentdria, desde logo o
valor do imobilidrio, seja ele alugado ou
comprado, o tempo despendido em cada
tarefa, a dificuldade e especificidade
de cada ato etc, etc. Por c4, a nossa
OMD tem-se refugiado na posicdo
mais comoda e inerte de nada fazer
justificando-se com o facto de terem sido
multados hd anos pela Alta Autoridade
da Concorréncia pela existéncia de
uma tabela de valores minimos e
madximos. Com uma boa equipa de
juristas, internamente ou em regime
de prestacdo de servigos de consultoria
externa, defendo que a OMD deveria, e
tem por obrigacdo, elaborar um “tabela
de custos por atos de Medicina Dentdria”.
Ha precisamente trés anos, na edi¢do de
julho/agosto 2014 desta revista, defendi
em maior pormenor esta ideia no meu
artigo de opinido “Por uma sa gestdo
da consulta de Medicina Dentdria”.

O tempo passa, a dire¢do da OMD
continua entregue as mesmas pessoas e
pobremente, nada acontece. Talvez esteja
na altura de surgir outra institui¢ao que
defenda no terreno os nossos legitimos
interesses...Quantos de nés terao ja
refletido acerca da necessidade de surgir
um sindicato ou associagdo profissional
que nos represente verdadeiramente?! @



AGENDA

X CONGRESSO SPED

A Sociedade Portuguesa de Estética Dentdria estd a preparar o
seu 10° Congresso nos dias 22 e 23 de setembro, em Lisboa. A
comemoracao dos dez anos do evento vai ser assinalada com
palestras exclusivamente com oradores nacionais, subordinadas
ao tema: A Reabilitacdo Oral e a Estética — O Digital e o
Convencional. Luis Macieira assume a presidéncia da comissao
organizadora da edicdo deste ano. Para mais informacoes
contactar via email para sped.secretariado@gmail.com.

AUXILIARES DE CLiNICA DENTARIA

A MALO Clinic Education vai promover uma formacdo modular
para Auxiliares de Clinica Dentdria, que contempla quatro

dias de estdgio clinico observacional. As inscricoes jd estdo
abertas e a formacdo tem inicio previsto para 16 de setembro.
Lecionada por médicos dentistas da equipa da MALO Clinic, o
curso destina-se a todos os interessados na drea da medicina
dentdria e que pretendam vir a desempenhar funcées de
assistente dentdrio, bem como profissionais da drea que queiras
atualizar competéncias. A formacdo, que conta com o patrocinio
da Dentina, decorre em Lisboa, nas instalagoes da MALO Clinic
Education, e estd dividida em 16 modulos de meio-dia, a realizar
aos sdbados. Contempla quatro dias de estdgio apos a conclusao
da formacdo tedrica. Mais informacdes através do email
education@maloclinics.com

24° CONGRESSO ANUAL DA SPO

A Sociedade Portuguesa de Ortodontia (SPO) organiza o seu 24°
Congresso Anual de 28 a 30 de setembro na cidade do Porto, mais
propriamente no Centro Cultura e Congressos da Seccao Regional
do Norte da Ordem dos Médicos. Liliana Amado e Roberto
Fernandes estdo encarregues da comissao organizadora de um
evento que vai contar com as presencas de oradores como Francis
Coachman, Manuel Romdn Jiménez, Antonino Secchi, Tomas
Castellanos ou Sandra Hayasaki.

Mais informagdes em https://[www.spo2017.com/

MEETING DAY SPDOF

O Algarve foi a regido eleita para receber o segundo Meeting

Day da Sociedade Portuguesa de Disfun¢do Temporo-mandibular
e Dor Orofacial (SPDOF), que retine nos préximos dias 6 e 7 de
outubro na Universidade do Algarve. O programa, que ird centrar
atencdes na temdtica Bruxismo e Sono, jd tem confirmadas as
presencas de oradores como o médico dentista espanhol José
Luis de la Hoz, que ird apresentar a palestra ‘Bruxismo: estado da
arte”. O evento tem inicio a 6 de outubro com varios workshops
pré-meeting. Mais informacdes em
http://www.spdof.pt/meeting-day-outono-2017/
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OPINIAO

O QUE DEVO TER EM CONTA QUANDO
ABRO UMA CLINICA DENTARIA?

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

O crescimento liquido de Clinicas de
Medicina Dentdria (CMD) foi de dois digitos
nos ultimos anos. Ha cerca de quatro

anos que venho dizendo que o mercado

estd saturado e que as CMD tém que se
diferenciar cada vez mais pela qualidade de
servigo prestado ao paciente. Hi uma meia
verdade nesta afirmacao: se, por um lado, a
exceléncia dos servigos é um factor critico

de sucesso no mercado, por outro o mercado
dentdrio tem vindo a crescer, coadjuvado
com o surgimento de novas unidades clinicas
todos os anos. Mas hd mercado para tantas
CMD a nivel nacional? Cerca de 60% dos
nossos clientes tem crescido em volume de
negdcios e, em média, apresentam uma taxa
de renovagdo de pacientes (rdcio de novos
pacientes sobre os pacientes activos) acima
dos 25%, o
vindo a crescer de forma efectiva. Haverd

que significa que o mercado tem

uma maior consciencializacdo das pessoas
para os cuidados médico-dentdrios? Acredito
que sim. E legftimo o desejo de um médico
dentista em abrir a sua prépria clinica, no
entanto hd factores que devem ser tidos
em conta no processo de abertura de uma
nova unidade clinica. Cada vez mais, dada
a exigéncia do mercado e do seu nivel
concorrencial.

A base do processo de abertura de
uma nova CMD reside na escolha do
local de implantacgao e, por ineréncia, a
andlise e avaliagdo das CMD concorrentes
existentes na zona, assim como dos
servicos que prestam.
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Que factores deverd considerar para a
escolha do local de abertura de uma CMD?

Acessibilidade: acessos directos, seja da
estrada nacional, da autoestrada ou da
estrada principal, facilitam a mobilidade
rodovidria. E se for uma zona com menor
propensao ao transito, tanto melhor;

Artérias principais: asseguram “a priori”
um grande fluxo de pessoas e veiculos (se for
de passagem rodovidria) e sdo muito ficeis de
identificarfrecomendar a outras pessoas, pois
grande parte delas conhece (ou pelo menos
tem nogdo aproximada de onde fica);

Visibilidade e apelos das instalagdes:
a CMD tem que estar visivel mesmo a
vdrios metros de distancia, pois hd sempre
os incautos ou os mais distraidos que

s se apercebem da CMD se estiverem
praticamente de frente ao imével. A
tradicional chapa metdlica colocada
sobriamente na fachada da CMD e que
indica o nome do médico dentista hd
muito que deixou de ser suficiente...
Uma estrutura bem dimensionada, com
cores vivas e fachadas largas com boa
comunicagdo estratégica podem marcar a
diferenca e captar a ateng¢do das pessoas;

Densidade populacional: A titulo de
exemplo é preferivel estar localizado numa
freguesia que tenha 5.000 habitantes e 980
pessoas por cada 1.000 m2 do que numa
freguesia com 8.000 habitantes e 495
pessoas por cada 1.000 m2. Nao s6 porque
aumenta o fluxo de pacientes por m2 (baixo
nivel de dispersao de pessoas), como porque
permite que a minha marca e a minha CMD
sejam “captados” por mais pessoas, num
menor periodo de tempo e espaco. Obtenha
os dados relativos a populacdo residente e
densidade populacional através do website
do Instituto Nacional de Estatistica;

Fluxo de pessoas e veiculos: quanto
maior o fluxo na zona pedonal e
rodovidria, maior a probabilidade de

captar pacientes para a CMD;

Zona habitacional vs zona empresarial:
teoricamente a probabilidade de sucesso
aumenta caso a CMD esteja implantada
numa zona residencial, embora jd tenhamos
comprovado situagoes opostas, ou seja, CMD
muito bem-sucedidas em zonas de comércio,
bem frequentadas e de muito movimento
(regular e ndo necessariamente sazonal).
Interessa que o potencial paciente descubra
que existe uma nova CMD e que tenha a
curiosidade de realizar uma primeira visita,
independentemente de residir préximo ou
um pouco mais longe;

Nivel socioeconémico do meio: foram
realizados estudos internacionais que
comprovaram que as pessoas CoIn maior
capacidade financeira ou que tenham
mais qualifica¢des académicas ndo sdo
necessariamente as melhores pacientes
de uma CMD. Um dos motivos principais
estd relacionado com o facto deste
segmento nao dispor de tanto tempo para
se deslocar regularmente as CMD. Ou seja,
nao fique “obcecado” com este critério;

Zona de estacionamento: um factor (quase)
determinante na selec¢do do local de abertura
de uma CMD. Ter um estacionamento
garantido “a porta” ou nas redondezas baixa
os niveis de stress dos pacientes e aumenta

a sua probabilidade de visitas periédicas.
Estacionamento grdtis ou pago: eis outra
questdo que devemos ter em consideracao;

Nivel de concorréncia: é essencial que se
proceda a uma andlise rigorosa das CMD

que estdo presentes no mesmo mercado:
servigos e produtos que comercializam,
hordrios, o precdrio adoptado nos principais
servigos, em que local se encontram (incluido
acessibilidade e estacionamento), nivel

de notoriedade na populagdo local, tipo

de comunicagao e canais utilizados para
Promover 0s seus servicos, entre outros.

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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OPINIAO

O PRECO E O QUE PENSAM
DA SUA CLINICA

ViTOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing em Medicina

Dentéaria

A Medicina Dentdria, como todo o setor
da satude, é um servigo. Até aqui nada
de novo, mas sendo um servico de saide
é algo complexo e percebido de forma
bastante diferente por cada um dos
seus utilizadores (pacientes). Define-se
qualidade em satide como a prestacao
de cuidados eficazes, necessdrios e
adequados, sustentados pelas guidelines e
standarts mais atuais'. Mas que influéncia
terd o preco na percepg¢do que os pacientes
tém da sua clinica?

Vivemos num mercado competitivo
e a drea onde uma clinica estd inserida
influencia as suas estratégias de pricing.
Um estudo australiano comprovou o
fenémeno ao analisar um “ecossistema”
de Médicos de Medicina Geral e verificou
que quem tem concorréncia mais distante
apresenta precos mais elevados2. Do ponto
de vista do utilizador, os Servigos de Satide
sdo provavelmente os mais complexos por
envolverem mais processos cognitivos
e afectivos. Oxald fosse simples como o
dos transportes aéreos (por ex.) em que
o utilizador apenas quer ir de A a B, as
companhias low-cost obtém mais “pontos”
de satisfacdo dos utilizadores porque

62 WWW.SAUDEORAL.PT

fazem o mesmo por menos®. No mercado
da Medicina Dentdria ndo raras vezes o
paciente quer Premium pagando Low-cost.
Mas ndo € por ter preco mais baixo que se
aumenta a satisfacdo do paciente*.

Ensinam-nos que Darwin constatou
que “sobrevive o mais forte”, na verdade
falta uma importante palavra: Adaptacao.
Sobrevive o mais forte e mais adaptado.
No que toca a pre¢o, uma clinica
menos moderna que nao disponha de
equipamentos e materiais topo de gama
ndo poderd cobrar o mesmo que outra
que os tenha, terd que cobrar consoante
o valor que apresente. Estas duas clinicas
podem até apresentar os mesmos racios
de satisfacdo dos utilizadores, se a
razoabilidade do preco for semelhante. Ou
seja: se o preco corresponder ao valor®.

Contudo nao basta investir numa
clinica com os melhores materiais e os
gadgets mais recentes se ndo se preocupar
com a satisfacdo do paciente, afinal de
contas se o0 nosso Cristiano Ronaldo fosse
antipdtico serd que seria considerado um
jogador tdo bom como o é? A satisfacdo
do paciente é algo afectivo, ao passo que
a qualidade do servico percepcionada é
um processo cognitivo (e por isso mais
complexo). Deve-se ter como objectivo a
satisfacdo do paciente, tentando oferecer a
mdxima qualidade de acordo com o prego
cobrado, sendo que a qualidade afecta
mais a satisfacdo do que a conveniéncia ou
preco.*

No dia-a-dia deparamo-nos com variadas
publicidades e diferentes estratégias de
pricing (ndo paga na primeira consulta,
mas as seguintes serdo ligeiramente mais
caras para equilibrar, coloca aparelho
ortodontico por um valor minimo, mas
terd que fazer manutencoes até as suas

bodas de ouro, etc). Mas na Medicina
Dentdria, que é por muitos tida (ainda)
como um luxo dentro da Medicina e ndo
uma necessidade, um preco mais elevado
é associado a uma maior qualidade de
servigo6.

Este artigo parece ser uma justificacdo
do 6bvio, mas para quem tem clinica
ndo raras vezes se depara com o dilema
da definicdo da sua estratégia de
pricing consoante a populacdo utente
e a concorréncia circundante, e tenta
por vezes adoptar estratégias de preco
empregues por redes de clinicas maiores
afectando negativamente a percepcdo de
qualidade do seu negocio. @
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