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PREPARADOS PARA MUDAR

DE CHIP?

‘O médico dentista ndo vende, ajuda o
paciente a comprar’. Jd alguma vez tinha
pensado desta forma? Confesso que fiquei
a pensar nesta frase, incluida no artigo de
opinido de Dilen Ratanji que publicamos
nesta edi¢do, e que se pensarmos bem faz
todo o sentido. Ajudar o paciente a tomar
as melhores decisdes para promover a
satde oral também faz parte das missdes
do médico dentista, que se fizer ver ao
paciente a mais-valia de uma consulta de
medicina dentdria, este vai compreender
e valorizar o trabalho do médico dentista.
Mas 14 estd: é necessdrio uma mudancga
de mindset, mudar o chip e comecar

a entender o neg6cio de uma outra
perspetiva. Este pode ser um dos desafios
da rentrée que agora comega.

Na edicdo pés-férias fomos visitar a
Clinica Molar e estivemos a conversa com
Isabel Flores e Joao Mouzinho. Sempre
souberam que nao queriam uma clinica
como todas as outras. Mas o que poderiam
fazer de diferente para se destacarem? E

Destaque ainda para a entrevista

com Carlos Aparicio, especialista em
reabilitacdo com implantes zigomdticos e
um especial sobre odontologia emocional,
onde faldmos com vdrios dentistas
sobre o medo que alguns pacientes
sentem da cadeira do dentista. Como

se lida com este sentimento que na
pratica se traduz numa abstinéncia as
consultas? H4 estratégias para lidar com
este tipo de pacientes? E quais as que
resultam? Para descobrir nesta edigao,
cujo dossier é dedicado aos materiais
bioceramicos. Qual o impacto nos
tratamentos odontolégicos? Serd que

os profissionais que se dedicam a esta
drea vao deixar de ser endodontistas
para passar a ‘vitalistas’? Faldimos com
varios endodontistas sobre tratamentos
inovadores, como a terapia pulpar ou o
cell transplantation.

Boas leituras.

isso que revelamos nesta edigao. Sénia Ramalho
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ANTEVISAO CONGRESSO SPEMD
"ESTE E UM EVENTO PARA TODOS
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ORAL"

‘Coimbra prepara-se para receber entre os dias 12 e 14 de outubro mais uma edicao do Congresso da Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Um congresso que, nas palavras do presidente Pedro Mesquita,
é um “evento para todos os profissionais de saude oral

Texto: Sénia Ramalho

Por norma, o Congresso Anual da
Sociedade Portuguesa de Estomatologia e
Medicina Dentdria ndo é dedicado apenas
a uma Unica temadtica. A sua forca reside
na multidisciplinariedade de assuntos
abordados. “Este é um congresso que se
pauta pela transversalidade dos temas
abordados procurando, em cada edicdo,
proporcionar aos colegas o estado da
arte da medicina dentdria/estomatologia
com palestras apresentadas por oradores
nacionais e internacionais de renome”,
explica Pedro Mesquita, presidente da
SPEMD. “A grande aposta passa pela
abordagem de temas clinicos, com beneficio
claro para o dia-a-dia dos colegas, assim
como temas de investigacdo”.

Além da transversalidade dos temas,
a organizacdo aposta na abrangéncia
procurando fazer deste um “congresso
para todos os profissionais de satide oral.
Assim, além da vertente destinada aos
médicos dentistas/médicos estomatologistas,

r

&

Este ano o congresso decorre no Centro de Congressos do Convento de S. Francisco, em Coimbra
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mantemos o programa especifico para

as assistentes dentdrias e a reunido dos
higienistas orais, com um programa proprio
organizado pela Associacdo Portuguesa de
Higienistas Orais”. Também os técnicos
laboratoriais de prétese dentdria encontram
palestras com interesse na sua drea de acdo.

4 \

Além do programa principal, o

Congresso SPEMD vai ser palco

de outras iniciativas:

- Cursos pré-congresso

- Férum de investigacao

- Férum de Cariologia

- Curso de Assistentes Dentarias
- Reuniao APHO

- Apresentacoes cientificas a
concurso ao Prémio Congresso
2017, com mais de 150 posteres
aceites

Mais informacoes em

www.spemd.pt
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Um novo espago

Na 37% edi¢do, o Congresso da SPEMD muda-
se para o Centro de Congressos do Convento
de S. Francisco. Uma alteracdo que se prende
com as dimensdes do préprio evento. “Este
é um congresso de referéncia no panorama
nacional desde hd muitos anos. E durante
muitos anos foi mesmo o Ginico grande
congresso da drea em Portugal. Hoje em dia
é seguramente um dos mais importantes,
aguardado ano apés ano com expetativas
elevadas por grande nimero de colegas
devido ao excelente programa cientifico
que habitualmente o caracteriza. E este ano
parece-me ndo fugir a regra”, revela Pedro
Mesquita. “Sendo um congresso que tem
uma dimensdo considerdvel, quer ao nivel
dos participantes, quer dos expositores,
exige espagos com condi¢des particulares.
Até este ano, o congresso era organizado
nos Auditérios do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, local que ja
apresentava limitac6es considerdveis. Com
a recente inauguracao do novo Centro

de Congressos, que alia a modernidade

de um Centro de Congressos ao histérico
Convento S. Francisco passamos a ter
condicdes excelentes em Coimbra que

irdo valorizar o congresso da mais antiga
Sociedade Cientifica Médica, em atividade,
na Peninsula Ibérica”.

Cursos pré-congresso
Como j4 vem sendo hdbito nos eventos
de medicina dentdria, antes do congresso

arrancar vao realizar-se vdrios cursos
para aprofundar conhecimentos.
“Temos constatado nos tltimos anos
que os colegas procuram cursos mais
especificos, preferencialmente do tipo
Hands on em que podem usufruir dos
conhecimentos teéricos ministrados por
especialistas na matéria, num ambiente
de maior proximidade, uma vez que

sdo cursos destinados a um nimero
restrito de colegas, e podem treinar em
modelos os conhecimentos adquiridos.
Assim cridmos oito cursos, cinco deles
destinados a médicos dentistas/médicos
estomatologistas e trés a assistentes

dentdrios, que abordam temadticas tdo

diferentes como a pesquisa bibliogrdfica
em medicina dentdria ou a fotografia
e o plasma enriquecido em fibrina, por
exemplo”.

Razdes de sobra para ndo perder este
evento: “pelo local — quer a cidade,
quer o proprio espaco do Convento, o
elevado nivel cientifico de um programa
caracterizado pela transversalidade das
temdticas abordadas, permitindo aos
colegas num mesmo espaco aprofundar
conhecimentos em diferentes vertentes
da medicina dentdria/estomatolégica e o
custo de inscricdo, que considero bastante
acessivel para uma formagdo de altissima
qualidade”. @

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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‘PITTS” MASTERS CONTINUUM
“ESTAMOS A TENTAR REVOLUCIONAR
A ORTODONTIA”

Tom Pitts e Duncan Brown estiveram em Portugal no &mbito do curso ‘Pitts’ Masters Continuum’ e falaram sobre o
Pitts 21, um novo sistema que “é uma revolucao no auto-ligado passivo pois introduz o conceito de ‘acabamentos

o

com arcos quadrados™.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

Cascais recebeu, de 7 a 9 de setembro, o
segundo moédulo do curso internacional
‘Pitts’ Masters Continuum - Mastering the
art of Aesthetics in Orthodontics with Passive
Self-Ligation (PSL)’, cujo objetivo (entre
outros) é formar ortodontistas no ambito
das técnicas e protocolos de Tom Pitts,
fundador do Pitts Progressive Group.

De acordo com Nimet Guiga, médica
dentista e responsdvel pela organizagao,
o evento “foi um sucesso total”, dado que
“a maioria dos participantes nunca tinha
estado em Portugal e adorou o que viu do
nosso pais”. Os cerca de 55 ortodontistas
vieram a Cascais para “participar no
segundo moédulo do ‘Pitts Master's’”, um
curso que tem a duragao de dois anos e
em que “cada participante tem de tratar
dois casos com as técnicas aprendidas”.

Quanto a escolha de Cascais como o
local do evento, a ortodontista explicou:
“como também fago parte do corpo
docente deste curso e tenho na minha
clinica - GuigaOrthodontics, Wow
Smiles! - em Cascais, e muitos pacientes
em diferentes fases do tratamento com
a técnica em questdo, deste modo os
alunos puderam observar e aprender”.
Desde 2009 que Nimet Guiga s6 utiliza
a técnica auto-ligdvel no que diz
respeito a técnicas vestibulares. E foi
assim que “pessoas de todo o mundo”
se deslocaram ao nosso pais para
assistir ao segundo médulo daquela
que € a terceira edigao do ‘Pitts’ Masters
Continuum’.

Porém, como referiu, 3 SAUDE
ORAL Duncan Brown, que também faz

Duncan Brown com Nimet Guiga, Tom Pitts e Jerry Watanabee.

8 WWW.SAUDEORAL.PT

parte do corpo de docentes do master
continuum, “jd temos dado cursos em
Portugal, mas no d&mbito deste master é
a primeira vez”.

“Isto é novidade”
O ‘Pitts’ Masters Continuum’ tem como
finalidade “fazer com que os ortodontistas

consigam produzir resultados estéticos
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www guigsorthodontics.com
info(Eiguigaarthadantics.com

superiores com técnicas diferentes
daquelas que costumam utilizar”,
continua Duncan Brown. Neste sentido,
especificou que “usamos técnicas muito
diferentes das outras pessoas. Usamos,
por exemplo, o smile arc protection (SAP —
protecdo do arco do sorriso), utilizamos
um sistema de brackets auto-ligdvel
passivo, aplicamos forcas muito ligeiras
desde o inicio, algo que é diferente do que
a maioria das pessoas costuma fazer”.
De acordo com o docente, “isto é
novidade” pois sdo técnicas que sao
aplicadas no dia-a-dia “hd dez anos,
enquanto a mecanica ortodontica
que a maioria das pessoas utiliza tem
provavelmente 30 ou 40 anos”. Quanto
aos resultados, Duncan Brown afianca
que sdo “espetaculares esteticamente”. E
Nimet Guiga complementa: “tem tudo a
ver com um sorriso estético e ndo apenas

com o tratamento. Este, no fundo, estd
relacionado com aquilo que o paciente
entende como estético e é isso que
queremos alcangar”.

Wow smiles

Sendo as técnicas desenvolvidas por
Tom Pitts muito recentes, “quando
comecdmos era muito dificil transmiti-
las aos colegas. No entanto algumas das
coisas de que falamos hd anos comecam
agora a ser incorporadas na linguagem
dos ortodontistas. O arco do sorriso, por
exemplo, era algo de que ndo ouviamos
falar antigamente e agora jd é tido em
conta”, ressalva Duncan Brown.

Nimet Guiga trabalha com Tom Pitts e
Duncan Brown hd vdrios anos e garante
que segue “o protocolo Pitts a 100% porque
conseguimos os melhores resultados”.
Neste sentido, salienta que aplica este
protocolo em todos os seus pacientes “ha
seis ou sete anos”. No fundo, com este
protocolo “estamos a criar wow smiles”,
remata a médica dentista. “Os protocolos
sdo totalmente distintos daquilo que
os outros ortodontistas comumente
aprendem: desde a maneira como olhdmos
para o paciente, como colocdmos 0s
brackets, se extraimos ou nao dentes, é
tudo completamente diferente”, reforca
Duncan Brown.

A (ndo) extracdo

A respeito da extracdo de dentes, Nimet
Guiga revela que “somos sobretudo

a favor da ndo extracdo. No entanto,
extraimos se precisarmos por causa da
estética facial da pessoa”. Ndo obstante,
Duncan Brown salvaguarda que “nao
extraimos dentes com muita frequéncia.
Enquanto os outros ortodontistas
extraem dentes em cerca de 50 ou 60%
dos seus pacientes, nés extraimos em
cerca de 2 a 5%”. O médico dentista
acredita que “s6 tenha extraido dentes
em cinco pacientes ao longo de 20 anos,
dai ser uma abordagem completamente
diferente”.

Pitts 21

A SAUDE ORAL, Tom Pitts referiu
mesmo que “estamos a tentar
revolucionar a ortodontia”. A este

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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respeito falou-nos do novo sistema

que estd a desenvolver, o Pitts 21.
“Costumdvamos ter um slot retangular,
sendo que quanto maior o arco, maior é
a pressdo e é doloroso para o paciente.
Dai ter desenvolvido um slot quadrado,
em que podemos usar um arco
quadrado e deste modo conseguimos
uma pressdo de menos 40%”. Além de
se conseguir “movimentar os dentes
sem tanta pressdo”, segundo Tom Pitts,
“diminuimos o tempo do tratamento”. O

10 WWW.SAUDEORAL.PT

ortodontista jid consegue terminar casos
entre sete a nove meses.

“O Pitts 21 é uma revolugdo no auto-
ligado passivo pois introduz o conceito
de ‘acabamentos com arcos quadrados”
que sdo muito mais eficazes (dentro
de um slot quadrado) a produzir os
torques necessdrios para acabamentos
de qualidade em auto-ligado passivo”,
sublinha Nimet Guiga, acrescentando
que, deste modo, “conseguimos juntar a
expansdo das arcadas conseguida pelo

“Nao extraimos
dentes com muita
frequéncia.
Enquanto os outros
ortodontistas
extraem dentes em
cerca de 50 ou 60%
dos seus pacientes,
nos extraimos em
cerca de 2 a 5%”
Duncan Brown

auto-ligado passivo com o controlo de
um sistema ativo”.

Disseminar os protocolos
Sintetizando, “num mundo que estd
cada vez mais preocupado com a
estética, aconselho veemente que os
colegas aprendam estes protocolos, pois
sdo mesmo life-changing”, refere Nimet
Guiga. Neste contexto Jerry Watanabee,
ortodontista em Sdo Francisco, Califérnia,
um dos formandos do curso, explicou a
SAUDE ORAL: “sou ortodontista hd anos
e sei endireitar dentes, mas hd diferenca
entre dentes direitos e um sorriso bonito.
Aprender a produzir sorrisos bonitos
numa base consistente, tendo em conta os
1dbios, o tipo de rosto da pessoa, o nariz,
etc.,, é extremamente importante. Quero
tratar a cara toda e ndo apenas os dentes”.
Assim sendo, no futuro “esperamos
que estes protocolos estejam mais
disseminados pelo mundo”, diz Duncan
Brown. “Estamos a trabalhar agora
num aparelho para conseguirmos ter
resultados mais rdpidos e com menos
forca do que nunca, pois os pacientes
querem ter sorrisos magnificos o
mais depressa possivel e com menos
desconforto”. O melhor aparelho
ortodontico “é aquele que ndo temos
de usar”, brinca o docente. “Ainda ndo
chegamos 14, mas estamos num ponto em
que conseguimos tratar a maior parte dos
casos em menos de um ano, o que é muito
rapido”. @
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CLINICA MOLAR
ORDEM PARA DIFERENCIAR

Cismaram que nao queriam uma clinica igual a todas as outras. E conseguiram. Jodao Mouzinho e Isabel Flores
criaram a Molar, que hd trés anos veio agitar a pratica da medicina dentdria. E prometem nao parar por aqui.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles

De uma coisa eles tinham a certeza:

ndo queriam ser uma clinica dentdria
convencional. Até porque, diz em tom

de brincadeira Jodo Mouzinho, “é mais
dificil encontrar um cabeleireiro do que
um dentista”. Queriam diferenciagdo. E
conseguiram. A Molar, situada mesmo
em frente ao Hospital de S. Jodo, no

Porto, prima precisamente pela tal
diferenciacdo. Jodo Mouzinho e Isabel
Flores abracaram um projeto que
“cismaram” haveria de vingar. Houve
teimosia, alguma persisténcia e sempre a
certeza do que queriam. E, sobretudo, do
que ndo queriam. Hoje, passados trés anos,
a Molar tem uma carteira de clientes que
ascende os 2500 doentes. E prometem nao
parar por aqui.

Mas vamos passear pela clinica. O
espaco ndo é, de todo, pretensioso. Muito
pelo contrdrio. Sobriedade a rogar o
minimalismo é o tom que envolve toda
a estrutura. Tanto assim é que, a noite,
os estores sdo levantados e a clinica
iluminada sendo possivel, da rua, ver para
dentro dos consultérios. E o tudo é uma
cadeira de dentista jd que os materiais,
os consumiveis, os equipamentos,
praticamente tudo é embutido em
armdrios desenhados a medida.

O espago traduz fielmente o conceito
que Jodo Mouzinho e Isabel Flores,
uma das pioneiras para Invisalign com
master em Portugal, idealizaram. Um
conceito que basicamente se alicerca em
tratamentos integrados. Digamos, uma
visdo holistica da boca.

Uma forma de exclusividade

A ideia de chegar e tratar um dente ndo
faz sentido para a Molar. Aqui, neste
espaco, as pessoas chegam e seja qual
for o tratamento - desde uma simples
destartarizagdo - tém um acolhimento,
vamos dizer, diferente. Sdo recebidas

12 WWW.SAUDEORAL.PT

com uma sessdo fotogrdfica e realizacdo
de imagens video, seguidas por uma
primeira consulta quase sempre realizada
por um dos dois médicos fundadores.
Neste primeiro contacto com a clinica
é elaborado, a medida, um plano de
tratamento. A taxa de aceitacdo dos
projetos ronda os 84%. “Essencialmente
ndo tratamos bocas a meio”, disse a
SAUDE ORAL Jodo Mouzinho. “Claramente
0 nosso paciente nio é aquele que apenas
vem tratar um dente numa emergéncia.
E um paciente que passa pelos vdrios
especialistas. Seja o meu colega das
desvitalizagoes, a colega da estética ou
da ortodontia, seja eu, nos implantes, nas
facetas... Estamos diferenciados, apenas
fazemos uma coisa. S6 atuamos em uma
drea.”

Na Molar hd 16 rostos. Seis assistentes,
nove médicos dentistas e um cirurgido

i

Maxilo-facial. E Jodo Mouzinho diz que
cada “visitante” conhece pelo menos
dez destes rostos. Mas nem s6 a drea
onde atuam estes profissionais tém
exclusividade. Acaba por acontecer,

de certa forma, também aos clientes.
Isto porque quando um cliente aceita

o plano de tratamento e comeca a sua
“aventura” Molar, vai passando de mdo
em mao. “Normalmente apenas marco um
paciente por dia. Se o caso ndo for muito
complicado poderei ter dois. Mas ndo
mais”.

Verdadeiramente digitais

Orto, TAC e telerradiografias, dois scanners
e laboratério de préteses sdo apenas alguns
dos equipamentos e solucdes que a clinica
disponibiliza. Isto além de serem um
projeto verdadeiramente digital, onde o

papel pouco ou nada impera. Em termos

Isabel Flores e Joao Mouzinho apostaram na diferenciacao
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de externalizagdes, apenas as ceramicas
sdo feitas fora das instalagdes da Molar.
Claro que depois hd alguns “requintes de
malvadez”, como por exemplo os espelhos
que mostram como o sorriso vai ficar

de dia... e de noite. Mas se apenas quiser
vir tratar um dente tem de passar por
todo este processo? Pela consulta, pela
simulacdo? “Passa”, diz Jodo Mouzinho.
“O objetivo é que seja efetivamente um
tratamento global”.

Dez anos a colher informacao

As ideias e solucdes da Molar sdo um misto

de benchmarking e inovacdo. Algumas

das solucdes apresentadas acabam por

ser o resultado de dez anos “a andar

pelas maiores e melhores clinicas do

mundo. Acho que as conhego todas! E

essa experiéncia permitiu ver o que

acreditdvamos fosse funcionar. Depois é

claro que também criamos coisas novas.”
E o caso do sorriso 4D. Os clientes sio

filmados a cantar ou trautear uma musica

na consulta de apresentacdo e voltam a

fazer a mesma coisa ji com a proposta

de melhoria colocada a boca. “Hd toda

uma dimensdo emocional que também é

apresentada”.

O retorno... é devolvido

Claro que o retorno de um investimento
desta envergadura é complicado. Ainda
para mais no caso da Molar. Isto porque
todo o dinheiro faturado é “devolvido”
em forma de novos investimentos. “A
nossa filosofia é um pouco diferente. Nio
retiramos dinheiro da empresa. Temos
os nossos ordenados, temos as nossas
vidas, mas o dinheiro fica na empresa
para ser reinvestido”. Por tudo isto,
obviamente que o posicionamento da
clinica é para uma faixa da populacdo

média/alta. “F a nossa forma de

trabalhar e s6 assim faz sentido. Ndo
vamos dizer que praticamos precos
baixos, porque ndo o fazemos. S6
trabalhamos com material premium
pelo que isto se tem de refletir no preco
final”.

E o site? Calma... ja vai

Um conceito destes, em Portugal, ndo

é definitivamente usual. Ou seja, ndo
se encontra tdo facilmente como o

tal cabeleireiro. Logo, a necessidade

de o divulgar ou explicar é maior. No
entanto, os dois fundadores sempre
acreditaram que o “boca-a-boca” seria a
melhor publicidade que poderia existir.
“Acredita que ainda ndo temos o site
pronto? J4 tivemos uma versdo, mas
ndo gostdvamos e s6 agora, passados
trés anos, é que vamos conseguir
colocar online o site definitivo. Temos
conseguido crescer apenas pelo passa
palavra. Amigo que trds amigo, familiar
que referencia a familiar”.

Alids, o crescimento, a existir, serd
muito sustentado, defendem os médicos.
Nio pretendem abrir mais nenhuma
unidade da Molar na cidade, ou fora
dela, pelo que apenas consideram
aumentar o espaco da Molar: “O projeto
é muito pessoal, acaba por ser dificil
replicd-lo em outros sitios pois requer a
nossa total atencao”.

A nova geracio quer diferenciacao
A ideia da clinica é, de facto,
disruptiva. E Jodo Mouzinho acredita
que a nova geracdo de médicos-
dentistas vai, cada vez mais, procurar
de alguma forma a diferenciagdo, pelo
que novos conceitos e abordagens vdo
comecar a surgir. Seja abordagens
médicas, de procedimentos ou de
apresentacdo de servicos. “Aqui temos

SORRIRA 3D OUO TEST
DRIVE DO SORRISO

O estudio fotografico, que
ocupa uma das salas da
clinica, é uma das apostas da
Molar. Isto porque é aqui que

o Desenho Digital do Sorriso
ganha forma. Ou seja, esta
ferramenta permite que o
paciente fique a saber como
ira ficar antes do inicio do
tratamento, através de uma
solucao digital que mostra o
resultado final. Através de um
scanner é feita uma simulacao
virtual que depois é impressa
em 3D. O projeto é colocado na
boca do paciente que vé, no seu
proprio rosto, como vai ficar.
“E um test drive do sorriso.

E exatamente como quando
fazemos um test drive ao
carro. Anda, e se gostar, depois
escolhe se quer o carrocom
GPS, jantes especiais...”.

tanta coisa que as vezes até me custa
enumerar. E temos imensas ideias. Na
verdade, acredito que nunca va existir
retorno do investimento, porque nos
ndo vamos parar. Queremos mudar o
paradigma da Medicina Dentdria em

Portugal”. @

‘ '
-
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CARLOS APARICIO, ESPECIALISTA EM
REABILITACAO COM IMPLANTES ZIGOMATICOS

“O ZIGOMATICO
E A ULTIMA ARMA”

Atrofias severas no maxilar superior podem ser tratadas com implantes zigomdticos, evitando a necessidade de
recorrer a enxertos 6sseos. Com a técnica ZAGA, desenvolvida por Carlos Aparicio, tudo é realizado num s6 dia:
colocacao de implantes zigomadticos e de uma protese provisoria sobre os implantes. “Aquilo que propomos é uma
técnica que se adequa a anatomia de cada paciente”. Tém mesmo vindo a ser criados Zygoma Zaga Centers e desde
setembro que a MD Clinica, em Lisboa, é um desses deles.

Texto: Carmen Silva Fotos: Tania Neves
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O que é que os médicos dentistas
precisam mesmo de saber acerca dos
implantes zigomdticos?

Os médicos dentistas necessitam de saber,
em primeiro lugar, que estes implantes
existem, funcionam e sdo previsiveis. Isto
é o mais importante porque quando ndo se
conhece a existéncia de uma ferramenta
nao se pode usd-la. E o implante
zigomdtico atualmente estd perfeitamente
desenvolvido e aperfeicoado ao ponto

de se poder afirmar que é previsivel.

E uma ferramenta que, no fundo, é a
ultima esperanga para aquele paciente
que perdeu o seu osso maxilar, perdeu os
dentes por alguma razdo (como infecgdo,
periodontites) ou perdeu os implantes do
maxilar superior e ndo tem osso suficiente
para colocar implantes regulares. Nestes
casos costumdvamos tirar um enxerto

de osso da anca, que tinha uma taxa de
éxito nas melhores ‘maos’, ou seja, quando
o procedimento era realizado pelos
melhores do mundo, de cerca de 80%, o
que significa 20% de fracasso. Para um
paciente que teve de passar mais de um
ano em tratamento, que teve de passar
por uma extracdo de osso da anca, que
teve de passar varios meses sem dentes, o
tratamento ndo pode fracassar. Digamos
que na minha clinica ndo posso permitir-
me a 20% de fracasso. No entanto, hoje

em dia gragas aos implantes zigomdticos
podemos resolver este tipo de casos e dar
uma oportunidade a estes pacientes.

Os implantes zigomdticos sdo um
tratamento de tultima linha?

Sdo realmente a tltima oportunidade.

As vezes vemos a colocagio de implantes
zigomadticos quando deveriam ser
colocados implantes regulares e isto ndo

é correto. O zigomatico é a ultima arma,
dai que se o caso permitir que se coloque
um implante regular, entdo é esse que
deve ser colocado. Eu tenho muito respeito
pelos implantes zigomadticos, sdo como

o mar. Quanto mais o conheces, mais o
respeitas e com os zigomdticos € igual. Em
Espanha surgem cada vez mais problemas
e é uma pena que este tipo de implantes
esteja a ficar com md fama devido as
complicagdes que aparecem porque sao
usados de forma inadequada.

"As vezes vemos
a colocacao

de implantes
zigomaticos quando

deveriam ser
colocados implantes
regulares e isto nao

é correto.

O zigomatico é a
ultima arma, dai que
se 0 caso permitir
que se coloque um
implante regular,
entdo é esse que deve
ser colocado"

E todas as técnicas de colocacdo de
implantes zigomadticos sdo iguais?

Nao. Aprendi a fazer implantes
zigomdticos desde o primeiro artigo que
surgiu sobre o tema. O Dr. Branemark foi
a pessoa a quem ocorreu a ideia de colocar
implantes no osso zigomdtico quando nao
hd osso. Mas como todas as ideias houve

a possibilidade de melhora-la. A cirurgia
original requeria alguns passos, como

o implante entrar pela zona do palato e
fazia-se uma janela no osso maxilar. Como
a cabega do implante estava no palato,
ocorriam duas situacées: ao fim de algum
tempo o osso do palato, que é muito fino,
desaparecia e fazia-se uma comunicacdo
entre o seio e o palato e comecgava a
haver infe¢des recorrentes; e a prétese
final requer uma grande estrutura, o que
incomoda lingua. No final, os pacientes
acabavam por ter vdrios problemas. Ja
aquilo que propomos é uma técnica que
se adequa a anatomia de cada paciente.
Assim sendo, cridmos uma classificacdo
genérica dos tipos de maxilares, que
podem ser divididos em cinco categorias,
dependendo da sua forma e da sua

maior ou menor concavidade. Tendo isto
como base, colocamos o implante. Com

a nossa técnica ndo abrimos janela e,
deste modo, evitamos o problema das
sinusites recorrentes e o das préteses, que
anteriormente foi referido. E fazemos
esta técnica de uma maneira previsivel
porque recolhemos dados de muitos anos
e comparamo-los com outros estudos. A
técnica a que me refiro, a ZAGA, que é o
acrénimo de zaygomatic anatomy-guided
aproach, foi desenvolvida por mim. E
significa, precisamente, que vamos
adequar-nos a anatomia.

A ZAGA tem algum inconveniente?

Em medicina ndo se consegue assegurar
um éxito de 100%. Mas realmente, em
termos de percentagem de éxito, estamos
a falar, em termos dos implantes, de
aproximadamente 97% aos dez anos. Mas
0 mais interessante é que a percentagem
de complicagoes diminui radicalmente
quando comparada com outras técnicas,
ndo so6 a original, mas também a
extramaxilares. Com o método ZAGA
colocamos sempre o implante dependendo
da anatomia do paciente. Nem sempre
vamos colar intra-sinusais e nem sempre
vamos colar extra-sinusais. Temos regras
para evitar as possiveis complicagoes. E
uma das complicagdes que vemos cada vez
mais com os implantes extramaxilares
sdo as recessoes de tecido mole e estas nao
tém tratamento. Se tentarmos descolar
para colocar um enxerto, o mais certo é

o paciente ficar com uma recessdo para
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toda a vida e, por isso, é que se comeca

a mudar o desenho dos implantes. Nos
Zygoma Zaga Centers temos vdrios
desenhos de implantes destinados a serem
usados no ambito da técnica ZAGA, pois
ndo queremos um implante universal,

16 WWW.SAUDEORAL.PT

uma vez que o implante deve adequar-se a

anatomia do paciente

E o que sao os Zygoma Zaga Centers?
Concebemos um projeto com o objetivo
de criar uma rede de clinicas para

resolver casos que requerem implantes
zigomadticos, os Zygoma Zaga Centers. Na
hora de escolhermos uma clinica para
ser um destes centros, em primeiro lugar
tem de pensar que o paciente é o mais
importante. E esta a filosofia da qual
partimos. A partir daqui é importante
que a clinica seja reconhecida pelos
profissionais, no sentido de lhes enviarem
os casos, mas também pelos pacientes, de
modo a saberem que tém onde recorrer
em caso de necessidade.

Os médicos dentistas passam assim a
poder enviar os casos que podem ou
devem ser reabilitados com implantes
zigomadticos para estes centros?

Sim, porque se analisarmos o nimero

de casos que realmente precisam de
tratamento com implantes zigomdticos
diria que numa clinica comum (depende
do tamanho desta), por ano, talvez cinco,
seis a dez casos. Com cinco casos por ano
é muito dificil alguém tornar-se expert
neste tipo de tratamento. Nao estamos

a falar de uma cirurgia habitual de
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MD CLINICA E UM ZYGOMA ZAGA
CENTER

Desde setembro que a MD Clinica, em Lisboa, é
um Zygoma Zaga Center. Por outras palavras, a
clinica transformou-se num centro de reabilitacao
de atrofias severas no maxilar superior mediante
a colocacao de implantes zigomaticos. Alexandra
Marques, da direcao clinica, explicou & SAUDE
ORAL que “a MD tem vindo a desenvolver em
termos de implantologia um bom trabalho e
achamos que deviamos avancar também para este
campo dos zigomaticos. Como somos uma clinica
grande, temos alguns pacientes que muitas vezes
até ja tinham colocado implantes noutras clinicas
e que chegavam aqui a pensar que ja nao havia
nada a fazer”.

A médica dentista chegou a fazer formacdes

com Carlos Aparicio no ambito dos implantes
zigomaticos, nomeadamente da ZAGA, mas “como
diz o Dr. Aparicio, esta € uma técnica previsivel,
mas nas maos certas, e como ja tenho uma
amizade de longos anos com o Dr. Aparicio surgiu a
oportunidade de criar o centro, sendo que ele vem
cafazer ascirurgias e assim podemos oferecer
esta solucao aos nossos pacientes”. Além disso,
“os colegas também podem referenciar para céa os
seus casos”, concluiu a médica dentista.

implantes. Um profissional ndo vai ser capaz de ser especialista

e pode mesmo vir a causar problemas no paciente. Por isso
achdmos melhor reunir os casos numa s6 clinica e depois haver
uma pessoa que se desloca a esse espaco e trate os casos da
mesma forma. E esta a ideia subjacente aos Zygoma Zaga Centers.

Que balanco faz da utilizacdo da técnica ZAGA?

Jd temos trabalhos que confirmam que a ZAGA funciona de
maneira estdvel, quando é bem executada e para tal é preciso
estar-se bem treinado. Temos um protocolo, que tem de ser
repetido. Se os seus passos forem seguidos corretamente obtém-
se sempre o mesmo resultado. E este o protocolo seguido nos
Zygoma Zaga Centers para que em todos eles tenhamos os
mesmos resultados. @
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ANTEVISAO 26° CONGRESSO OMD
MEO ARENA VOLTA A REUNIR
MEDICOS DENTISTAS

De 16 a 18 de novembro, a comunidade médico-dentdria volta a reunir-se no MEO Arena para mais uma edicao
do Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas. Ana Mano Azul é a responsavel peca Comissao Organizadora e
promete mais um evento memoravel, que conta com o Alto Patrocinio do Presidente da Republica.

Texto: Sénia Ramalho

26:CONGRESSO

ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

PORTUGUESE DEMTAL ASSOCIATION AMMUAL MEETING

E uma das grandes novidades do 26°
Congresso da Ordem dos Médicos
Dentistas. O evento deste ano conta
com o Alto Patrocinio do Presidente da
Republica. Considerando o momento
tnico que a profissdo vive, em particular
0s avangos no acesso dos cidaddos com
menores recursos a estes cuidados, a
OMD solicitou ao Presidente da Republica
a atribuigdo desta chancela. Marcelo
Rebelo de Sousa reconheceu o trabalho
desenvolvido pelos profissionais de
medicina dentdria ndo sé na prevencao
e tratamento das doencas orais, como na
promogcao junto da populacdo portuguesa
de bons hdbitos e de uma boa saude oral.
Na 267 edigao, o Congresso da OMD
volta ao MEO Arena com algumas
novidades, nomeadamente a reducdo dos
precos para jovens médicos dentistas e
estudantes de medicina dentdria, numa
promocao da formagdo continua e da
partilha de conhecimento de uma forma
acessivel a todos os profissionais de
medicina dentdria. Esta é também uma
oportunidade dos médicos dentistas mais
jovens terem um contacto privilegiado
com as marcas associadas a profissdo e
que fazem questdo de marcar presenca
na Expo-Dentdria, a maior feira dedicada
a medicina dentdria em Portugal e que

18 WWW.SAUDEORAL.PT

este ano vai ocupar uma drea superior as

ultimas trés edi¢oes do evento. Este ano
vao ser mais de 7000m2, o que representa
a ocupagao de toda a drea central,

bem como a sala Tejo, num melhor
aproveitamento do espacgo de exposicdo.
A organizagdo refere que este ano hd
um maior nimero de stands presentes,
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mais propriamente 425 stands, o que
representa 111 empresas confirmadas.

Onde se realizam as sessdes
cientificas?

Esta foi uma das perguntas que andou

no ar em 2015, quando o Congresso

da OMD se estreou no MEO Arena. A
entrada no pavilhdo dava acesso direto

a Expo-Dentdria, mas e os auditérios

das sessdes cientificas? Qual o caminho
para o auditério principal? Onde fica
mesmo a sala para onde quero ir? Perante
as davidas, este ano a organizagdo

estd a melhorar a sinalética e promete
concentrar os auditérios numa drea mais
concentrada, para melhorar a experiéncia
dos congressistas.

Tendo em consideragdo a aposta das
empresas nacionais e internacionais na
Expo-Dentdria, este ano a organizacdo
decidiu encerrar as sessdes cientificas
planeadas para sdbado as 17h00, com
o objetivo de convidar os congressistas
a conhecer as novidades comerciais da
Expo-Dentdria. Entre os conferencistas
que vdo marcar presenca na edicdo deste
ano destaque para as presengas de 33
oradores nacionais e 16 estrangeiros,
entre os quais Alexandre Sales Ritchie,
que vai falar sobre os conceitos atuais nas
Peri-implantites, Ana Elisa Pawlenko e
Gustavo Faissal Haidar que vdo abordar
a toxina butolénica e os materiais de
preenchimento no dmbito da medicina
dentdria, Ewerton Nocchi, que vai
apresentar uma palestra sobre reabilitagdo
estética adesiva com resina composta
direta, semidirecta e indireta, Farouk B.
Rihani que ird observar os procedimentos
cirargicos avancados em odontopediatria,
Ignazio Loi com a palestra BOPT: Novas
abordagens em protese fixa ou Jean-
Louis Giovannoli que ird exemplificar
a tomada de decisdo no tratamento da
peri-implantite, Joseph Kan, cujo destaque
vai para o manuseamento dos tecidos
peri-implantares na zona estética; Ciéncia,
Arte e Limitacdes (1994-2017), Ronaldo
Hirata, com "Shortcuts": atalhos na
medicina dentdria estética.

Sdo vdrias as temdticas que vao estar
em andlise, com destaque para as dreas
da cirurgia oral, dentisteria estética,

20 WWW.SAUDEORAL.PT
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ENTRADA

Mapa do recinto e disposicao dos auditérios

endodontia, implantologia, medicina oral,
oclusdo, odontopediatria, ortodontia,
prostodontia/reabilitagdo oral ou
periodontologia. Destaque ainda para
a realizagdo de um curso de cirurgia
ortogndtica, trés cursos de hands-on e um
curso para assistentes dentdrias.

Outra das novidades vai ser o Espaco
Criativo, uma iniciativa inédita que
pretende dar visibilidade a todos os
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CONGRESSO OMD

Quando: 16 a 18 de novembro
Onde: MEO Arena, Parque das
Nacoes, Lisboa

Curso de Cirurgia Ortognatica:
Ministrado por Renato Cocconi.
Limitado a 80 participantes.

17 de novembro, das 14h30 as
19h00

Expo-Dentaria: 10nh00 as 20h00

médicos dentistas que queiram dar a
conhecer uma faceta menos visivel das
suas vidas, ao apresentarem projetos ou
atividades paralelas a medicina dentdria,
desde a arte ao desporto, cultura ou
empreendedorismo. A entrada é livre

e os protagonistas vao ser os médicos
dentistas. @
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ODONTOLOGIA EMOCIONAL

ODONTOLOGIA EMOCIONAL
TECNICAS PARA AFASTAR
O MEDO DA CADEIRA

DO DENTISTA

Pode parecer coisa do passado, mas o medo do dentista ainda representa abstinéncia as consultas. O desafio para
os médicos dentistas é chamar os pacientes aos consultérios, desmistificar mitos, comunicar e criar empatia. A
ligacao emocional, em conjunto com o recurso a algumas técnicas e estratégias, podem fazer a diferenca e afastar

0s receios.

Texto: Claudia Pinto

O medo de ir ao dentista ndo acabou
com o progresso dos equipamentos e
técnicas da medicina dentdria. Hd ainda
quem evite a ir a consultas devido a mds
experiéncias, a mitos infundados ou
com medo de sentirem dor. Miguel Sousa

22 WWW.SAUDEORAL.PT

Lima, médico dentista e fundador das
Clinicas Sao Gongalo explica que, regra
geral, os pacientes vdo tranquilamente a
consulta, apesar de existirem excecdes.
“A maior parte do receio prende-se com
intervengdes anteriores menos bem-

sucedidas ou dolorosas. Tratamentos
mais invasivos, como o caso de cirurgias
|/ implantologia podem criar situacdes
de maior ansiedade. Na nossa clinica
dispomos de meios, como a sedacdo
consciente, através da qual podemos
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minimizar este receio”, explica.

O médico dentista considera que os
primeiros profissionais tiveram o seu peso
na mentalidade portuguesa enraizada
relativamente ao medo de ir ao dentista,
sobretudo numa era em que “a drea nao
estava tao desenvolvida tecnologicamente
e em que a populagdo em geral s6
recorria ao dentista em caso de dor, ndo
havendo uma aposta na prevencao”,
adianta. Mas ndo s6. “Viviamos uma era
extracionista. O dentista ficou associado
ao medo, ao receio, aos barulhos dos
proéprios instrumentos. As técnicas de
anestesia eram precdrias e os mitos
envolvendo a drea eram vulgares, quer
por caricaturas, quer por expressoes.
Poderd haver ainda quem julgue
que destartarizages desgastam o esmalte,
tiram o cdlcio a mae ou que uma gravida
perde um dente por cada filho”, sublinha.

Para Cristina Baptista, diretora clinica

da Sorrisos com Alma, a maioria dos
pacientes vai tranquilamente as consultas,
mas o maior medo estd associado as
anestesias. No que respeita aos mitos,
a médica dentista ndo os identifica nas
suas consultas e considera que tal esta
relacionado com o facto de a Clinica se
localizar em Lisboa.

Jd Hugo Madeira, médico dentista e CEO
da Clinica Implantologia Avangada Hugo
Madeira, e a sua equipa consideram que a
dor é o principal entrave a recorréncia ao
dentista. “H4 muitas pessoas que s6 vao
ao dentista quando jd tém um problema
que lhes provoca dor ou desconforto, e
quando pensam em dentistas associam
a mais dor.” Comeca entdo o efeito bola
de neve e o evitar as consultas. “Depois
hd ainda os traumas das experiéncias
anteriores, idas ao dentista que correram
mal, experiéncias menos boas que levam
o paciente a crer que sempre que for
a uma consulta vai ser traumatizante.

A confianca no dentista é aqui muito
importante, se confiarmos na pessoa e na
equipa a quem estamos a entregar o nosso
sorriso, o estado de ansiedade e medo
diminuem”.

Além da dor existem outros motivos
que justificam o medo: “as agulhas,

a anestesia, o barulho da turbina, o
sangue, o facto de sentir o sabor do

“A evolucao da
tecnologia é
importantissima
para melhorar
diagnosticos,
tratamentos e gestao
de expetativas, mas
tudo isto perde
valor se o contacto
humano e a ligacao
emocional entre o
médico e o paciente,
nao existir”
Hugo Madeira

sangue na boca. Podem ser receios

sem fundamento ou podem ser
consequéncias de mds experiéncias
anteriores”. Hoje em dia hd também uma
maior exigéncia e ateng¢do aos detalhes
por parte dos pacientes. “Procuram-nos
porque sabem que somos transparentes e
precisos no trabalho que desenvolvemos,
utilizamos as tecnologias indicadas e
vamos ao encontro das suas expetativas.
Também temos, claro, pacientes que

tém medo de ir ao dentista - é normal,

é um trauma que afeta grande parte

da sociedade - mas acredito que a
transparéncia que eu e a minha equipa
transmitimos - facilita o processo de
ultrapassar o medo. Nos casos mais
extremos, temos técnicas as quais

recorremos, como a sedagdo consciente,
que permitem atenuar esse sentimento”,
explicam Hugo Madeira e a sua equipa.

Medo do dentista ou do prego?

Miguel Stanley tem uma visao um pouco
distinta, fruto da prdtica clinica privada
de quase 20 anos, de receber pacientes
complexos e de ndo trabalhar com
seguradoras. “Costumo dizer, em tom de
brincadeira, que nos anos 90 os pacientes
tinham medo da dor. Hoje em dia tém
medo do custo do tratamento. Obviamente
isto € um assunto sério porque a ansiedade
inerente ao custo € algo inevitdvel. Tendo
em conta que a minha experiéncia é
exclusivamente em casos complexos, 0s
pacientes que se dirigem a minha clinica
jd realizaram tratamentos extensos e

com grande investimento financeiro,

bem como a nivel de tempo. O facto de

o paciente ter de refazer os tratamentos

é um dos maiores receios, bem como o
resultado final e os custos do tratamento”,
explica. Os pacientes de Miguel Stanley
tém “muito tempo de cadeira, um amplo
historico de procedimentos dentdrios e
que procuram uma resolu¢ao completa.
Jd ndo tém medo pois jd sdo bastante
experientes”.

Técnicas para afastar o medo
O desafio hoje, para Miguel Sousa Lima,
passa por conquistar os pacientes que nao
apostam na prevengao e que consideram
que ndo tém de ir ao dentista porque
ndo sentem nenhuma dor. Hd ainda um
outro grupo composto por pacientes
que vdo regularmente as consultas e
que tém consciéncia da importancia
de ir ao dentista, ainda que possam ter
alguma ansiedade relativamente as
mesmas. “Esta é uma oportunidade dnica,
enquanto clinicos, de fidelizar estes
pacientes. O primeiro grupo é mais fdcil
de tratar, também é menos motivante
pois é composto por pacientes que estao
normalmente satisfeitos, mas sio muito
mais dificeis de fidelizar.” Miguel Sousa
Lima considera que existe uma grande
diferenca entre “pacientes satisfeitos e
pacientes fidelizados”.

Numa primeira consulta, sempre que
possivel o médico dentista conversa com
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os pacientes suportando-se de algum
material diddtico, filmes e fotografias de
casos clinicos semelhantes. “Uso muito o
Dental Smile Design (DSD) e o Cone Beam
Computed Tomography (CBCT). Esta é uma
consulta de diagnéstico com um plano de
tratamento em que tento que o paciente
interaja comigo e crie uma empatia que o
leve a colocar as suas davidas e transmitir
0s seus receios”, acrescenta. Para fomentar
a proximidade com o paciente suporta-

se de tecnologia de ponta e tenta criar
empatia através da abordagem de temas
com que se identifiquem. “Tento nunca
intervencionar na primeira consulta,
esperando que a mesma seja agraddvel

e que vd de encontro as expetativas do
paciente, se possivel, superando-as”,
adianta.

Também Hugo Madeira e a sua equipa
recorrem ao DSD, técnica que “mostra
ao paciente como vai ficar o seu sorriso
mesmo antes da intervengdo. A evolucdo
da tecnologia é importantissima para
melhorar diagnésticos, tratamentos e
gestdo de expetativas, mas tudo isto
perde valor se o contacto humano e a
ligacdo emocional entre o médico e o
paciente, ndo existir”. O médico e a sua
equipa tentam perceber qual a origem do
medo, explicando cada passo da consulta,
transmitindo que ndo hd razdo para
receios. Muitas vezes, o “passo a passo” é
enviado por e-mail para que o paciente
se vd preparando para o procedimento
ao qual se ird submeter. “Posteriormente,
e se se justificar, enviamos outro e-mail
com o resumo do que o aconteceu para
que o paciente fique tranquilo e confiante,
sabendo que houve transparéncia no
servico que lhe foi prestado”, explica Hugo
Madeira.

Empatia parece ser a palavra de ordem.
Cristina Baptista também aposta numa
boa conversa com os pacientes nas suas
consultas. Além disso, escreveu o livro
“A Magia do Sorriso”, em junho de 2014,
editado pela Esfera dos Livros, onde da
a conhecer algumas estratégias usadas
em consulta, sendo a mais importante “a
empatia entre os colaboradores e entre
estes e os pacientes”. O seu foco é centrado
“no paciente em vez de estar concentrada
somente no aspeto clinico”.
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“Devido a atual

conjuntura em
Portugal e a
quantidade de
clinicas dentarias
a lutar para
obter a sua quota
de mercado, a
qualidade de
atendimento, no
geral, esta melhor’
Miguel Stanley

Na WhiteClinic, os pacientes tém ao
seu dispor um servico de sedoanalgesia,
juntamente com uma equipa de
enfermagem e a tecnologia necessdria
para realizar procedimentos “nas
melhores condig¢bes de seguranca.

Ou seja, para quem realmente nao
conseguir tolerar a cadeira dentdria,

este é um servigo que estd disponivel

ao0s nossos pacientes”, explica Miguel
Stanley. Apesar de durante anos terem
trabalhado com “6xido nitroso para a
realizacdo de tratamentos dentdrios em
criancas”, entendeu-se a melhor solugdo é
a comunicagdo. “Explicar da melhor forma
0 passo a passo do que vai acontecer antes,
durante e depois do procedimento clinico.
E como acender uma luz dissipando

as insegurancas. Entendemos que, ao
convidar o paciente a entrar num espago
amplo, calmo, tranquilo com um equipa

A ODONTOLOGIA
EMOCIONAL

NAS UNIVERSIDADES
Este € um tema que tem
impacto na pratica clinica e
que acaba por condicionar o
negécio da Medicina Dentaria.
Mas seré que é debatido nas
faculdades? E algo que esta
incluido nos curriculos dos
cursos universitarios? Para
Miguel Sousa Lima este é um
tema “pertinente. Enquanto
classe médica poderiamos
fazer inUmeras agdes, como
uma campanha nacional para
sensibilizar da populacdo em
geral sobre a desmistificagao
do receio da ida as clinicas
dentarias, promovendo a saude
oral”, sugere.

Entre 2001 e 2004, a médica
dentista Cristina Baptista
abordou esta temética enquanto
professora universitaria. “Os
alunos preferiam abdicar de
cinco minutos do seu intervalo
para poderem ouvir a professora
afalar sobre estes temas, pois
percebiam o quanto estes
aspetos eram importantes
para a sua pratica clinica
refletindo-se depois no seu
sucesso profissional.” Apés o
ano de 2004, a médica dentista
continuou a abordar esses
assuntos em formacdes clinicas,
reservando um modulo para o
efeito. “Cada vez mais este tema
deveria ser estudado/falado
nas universidades, assim como
aformacao civica, para que 0s
nossos profissionais tenham a
atitude adequada para com os
seus pacientes”, defende.

Hugo Madeira considera que

a “odontofobia nao & muito
abordada nas faculdades.

A prevencao pode passar

pela informacao partilhada
pelos préprios profissionais.
Em cada consulta devemos
garantir a seguranca e o bem-
estar de quem nos procura,
trabalhando sempre no sentido
de proporcionar experiéncias
positivas”, afirma.
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médica de exceléncia que possui todo o
tempo do mundo é o maior conforto que
podemos oferecer. De referir também que,
ao dar a conhecer os custos do tratamento
logo na primeira consulta, quebra-se uma
barreira psicolégica bastante importante”.
Foi em 2005 que Miguel Stanley
comecou a trabalhar com psicélogos
clinicos. Assume-se como “um dos
pioneiros a combinar as consultas de
Psicologia e Medicina Dentdria para
diminuir a componente de fobia e stresse
ligada a pacientes mais ansiosos. Fizemos
vdarios estudos longitudinais sobre a
importancia do impacto emocional
dos tratamentos complexos na vida e
autoestima dos nossos pacientes. Isto
é algo que tenho vindo a demonstrar
nas palestras que realizo um pouco por
todo o mundo”. Hoje em dia continua
a trabalhar com psicélogos quando
necessdrio, “e as aplicagoes de Eye
Moviment Desensitation and Reprocessing
(EMDR) tém de facto uma componente
prdtica muito eficaz para quem
necessitar. No mundo em que vivemos,
onde as pessoas querem resultados mais
rdpidos, a anestesia geral é, de facto, mais
prédtica, comparando com o tratamento
de psicologia clinica porque necessita de
estabelecer a confianca entre o terapeuta
e o préprio paciente para garantir
resultados”.

Mercado por conquistar
Para Miguel Sousa Lima, os pacientes que
tém medo de ir ao dentista constituem
uma verdadeira oportunidade. “Temos
a sorte em estar num nicho de mercado
onde se pode conquistar pacientes
mais receosos. Essa conquista passa por
desmuistificar a profissdo e apostar na
promocio da sadde oral. E preciso fazer
um trabalho fora da clinica, de mudanca
de mentalidades, e apostar na prevencao,
desde a consulta pré natal a grdvida e
ao bebé, passando pela higiene oral do
mesmo, logo apds o seu nascimento.”
Hugo Madeira considera que na drea
de Medicina Dentdria hd que trabalhar
de pessoas para pessoas. “Nao queremos
entregar a nossa saide, o nosso bem-
estar, nas maos de mdquinas, mas sim
de pessoas. No meu caso, os pacientes
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“Esta é uma consulta
de diagnoéstico
com um plano de
tratamento em que
tento que o paciente
interaja comigo e
crie uma empatia
que o leve a colocar
as suas duavidas e
transmitir os seus
receios”
Miguel Sousa Lima

sabem com o que podem contar antes
de virem ter comigo. No minimo sabem
que sou um ser humano como qualquer
outro, antes de ser um médico dentista,
e acho que isso ajuda a criar uma ligacdo
emocional, transmite algum sentimento
de seguranca e de confian¢a”. Uma
pessoa que tem medo de ir ao dentista
e que marca uma consulta jd deu, a
seu ver, um passo em frente. “Quebrou
uma grande barreira e deu um passo
importante. Mas mesmo quem o faz traz
duvidas e questdes. A ligacdo emocional é
fundamental nestes casos. Cada consulta
é um passo para ganhar a confianga
do paciente. E um trabalho demorado,
mas necessdrio para que o paciente nos
veja como profissionais competentes e
nos confie o seu sorriso sem receios”,
sublinha o médico.

H4 que notar a melhoria da oferta

“Cada vez mais este
tema deveria ser
estudado/falado nas
universidades, assim
como a formacao
civica, para que os
nossos profissionais
tenham a atitude
adequada para com
Os seus pacientes”
Cristina Baptista

desde hd alguns anos em Portugal.
“Devido a atual conjuntura em Portugal
e a quantidade de clinicas dentdrias a
lutar para obter a sua quota de mercado,
a qualidade de atendimento, no geral,
estd melhor. Consequentemente,
presumo que a qualidade de informacao
prestada a cada novo paciente também
seja significativamente melhor. Um

dos principais mitos a desmistificar é
que a dor dentdria é algo que jd ndo se
enquadra no dentista do século XXI, a
ndo ser que ndo trabalhe de acordo com
a ‘leges artis’. Talvez seja importante
informar os pacientes que devem
procurar clinicas que trabalhem de
acordo com as guidelines internacionais
de exceléncia em relagdo ao tempo
adequado de consulta e um protocolo
clinico de acordo com a ciéncia e
tecnologias mais avancadas”, explica
Miguel Stanley. @
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DOSSIER

MATERIAIS

BIOCERAMICOS

QUAL O

IMPACTO NOS
TRATAMENTOS
ENDODONTICOS?

Os materiais bioceramicos vieram permitir opcoes de tratamento mais
conservadoras e taxas de sucesso mais elevadas. Mas como influenciam o
universo da Endodontia? Serd que os profissionais que se dedicam a esta
drea vao deixar de ser endodontistas para passar a ser ‘vitalistas’? Falamos
com varios endodontistas sobre tratamentos inovadores, como a terapia

pulpar vital ou cell transplantation.

Texto: Carmen Silva

Nos tultimos anos, os materiais
bioceramicos tém sofrido uma franca
evolucgdo no que diz respeito as suas
caracteristicas quimicas e aplicagoes.
“Sempre no sentido de otimizar as
propriedades biolégicas e reparadoras,
a investiga¢do tem evoluido e assim
alargado o espectro de aplicacdo destes
materiais”, indica Sérgio Quaresma,
médico dentista com prdtica exclusiva
em endodontia e professor no
Mestrado de Endodontia na Universitat
International de Catalunya - Barcelona,
especificando que “as principais
indicagOes para uso destes materiais
sdo como cimentos, seladores e
obturadores”.

Quando discutimos a utilizagdo de
materiais biocerimicos em Endodontia,
na atualidade, ndo o podemos fazer de
forma genérica. De acordo com Jodo
Marques dos Santos, médico dentista
e professor auxiliar da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC), temos de subdividir estes
materiais em pelo menos dois tipos
para estabelecer uma comunicagao
efetiva e instrutiva. “O primeiro
material bioceramico a ser largamente
utilizado em endodontia foi o ProRoot
MTA (mineral triéxido agregado).
Posteriormente foram introduzidos
vdrios produtos similares de outras
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marcas comerciais”, especifica o médico
dentista, acrescentando que, todavia,
“os similares apresentam modifica¢des
na sua constituicdo e ndo € licito

inferir que os resultados publicados e
alcancados com o MTA sejam obtidos
com os similares. £ necessdrio procurar
evidéncia cientifica para isso e, para a
maioria dos materiais, ela é escassa ou
ndo existe de todo”.

Depois, ainda de acordo com Jodo
Marques dos Santos, “temos de destacar
o Biodentine, que por ser dispensado
em monodoses veio permitir um maior
controlo do processo de mistura,
possibilitando maior previsibilidade
e consisténcia das suas propriedades
de manuseamento”. Além disso,
como alerta o professor auxiliar da
FMUC, “deixa de utilizar o sulfato
de bdrio como radiopacificador,
passando a ser utilizado o 6xido de
zircénio, com considerdveis vantagens
estéticas, pois a descoloragao dos
tecidos dentdrios causado por este
material é muito menor do que com
o MTA. Este material apresenta uma
excelente biocompatibilidade e, além
disso, uma propriedade ainda mais
relevante, que € a bioatividade, ou seja,
a capacidade de o material interagir
com os fluidos do organismo e produzir
moléculas capazes de estimular as
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VANTAGENS

antimicrobiana e a radiopacidade”.

DESVANTAGENS

Como materiais desenhados para a reparacao tecidual, os materiais
bioceramicos tém como principais vantagens “a sua grande
biocompatibilidade, baixa toxicidade, estabilidade dimensional

e estabilidade quimica num ambiente biolégico”, sublinha Sérgio
Quaresma. No entanto € ainda importante referir a sua capacidade

de formar “hidroxiapatite e a promissora competéncia de criar uma
ligacao a dentina”. Além da biocompatibildade, Duarte Guimaraes
aponta, no campo dos beneficios, a “capacidade de selamento, a acéo

Jano que toca as desvantagens, o professor auxiliar da Universidade

Fernando Pessoa menciona a “porosidade aumentada no interior da sua
superficie; a maior libertacéao de ides calcio e solubilidade em relacéo ao
MTA; alta fluidez; dificuldade de remocéao do interior do sistema de canais
radiculares e propriedades fisico-quimicas inferiores ao MTA”. Como
inconvenientes podemos igualmente considerar “a variacao do tempo

de presa, a sensibilidade técnica e a possivel descoloracéao em casos de
aplicacéo em protecdes pulpares”, como salvaguarda Sérgio Quaresma.

células do hospedeiro a promoverem a
regeneracdo dos tecidos circundantes”.
Apesar de outros materiais terem

sido introduzidos recentemente,
para Jodo Marques dos Santos “o
MTA e o Biodentine suplantam todos
0s concorrentes no que concerne
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a evidéncia cientifica que pode
suportar a sua utilizacdo clinica”. Mas,
mesmo assim, “devemos ressalvar

o aparecimento de novos materiais
que demonstram, em testes in vitro,
propriedades biolégicas e técnicas que
auguram possibilidades de melhoria

em relacdo aos materiais de referéncia

anteriormente referidos”.

Além destes cldssicos bioceramicos
hd um novo grupo de cimentos de
selamento canalar, inspirados e
desenvolvidos a partir dos primeiros,
com o objetivo de serem utlizados
na obturacgdo canalar convencional,
em conjunto com a gutta-percha.

“Este é um grupo muito heterogéneo,
bem estudado a nivel experimental,
contudo com pouca investigagdo clinica
que possa suportar a sua utilizacio”,
salienta Jodo Marques dos Santos,
acrescentando: “como este grupo inclui
materiais muito diversos, necessitaria
de uma discussdo independente para
poder ser esclarecedora”.

Ap6s o surgimento do MTA em
meados dos anos 90, “desde entdo
as indicagdes para o seu uso tém
sido variadas e outros materiais
bioceramicos ou hibridos tém sido
introduzidos”, complementa Sérgio
Quaresma, salvaguardando que “apesar
das similaridades entre os vdrios
produtos existentes no mercado, 0s
materiais biocerdmicos apresentam
diferencas que afetam em especial as
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O PACIENTE JOVEM

Quando em questéao esta um paciente
jovem, os desafios para o profissional
de medicina dentéaria sao maiores, pois
“muitas vezes temos de tratar dentes
cuja maturacéao radicular ainda nao
se encontra completa”, afirma Joao
Marques dos Santos. “Sao dentes com
canais amplos e paredes radiculares
frageis, o que coloca dificuldades
especificas ao nivel do reforco

”»

estrutural da estrutura remanescente”.

Por outro lado, a fisiopatologia das
lesdes pulpares e perirradiculares
também é diferente nestes dentes,

a evolucao é mais rapida e o poder
destrutivo das lesdes & maior, “pelo
que o tratamento atempado e os
controlos pbés-operatérios apertados
tém aqui uma importancia decisiva”,
alerta.

No entanto, neste campo existem
atualmente opcoes terapéutica
inovadoras, direcionadas para

uma abordagem mais biolégica e
conservadora dos problemas dos
pacientes. “Os materiais bioceramicos
sao um bom exemplo de avanco

que permite alargar a longevidade
dos tratamentos realizados nestes
pacientes, assim como as técnicas de
regeneracao pulpar”, indica o médico
dentista. Contudo, “apesar de todas
as inovacoes a que estamos atentos
e gostamos de ajudar a desenvolver,
considero que o mais relevante no
tratamento dos pacientes sao as

propriedades mecanicas. Estas diferengas
refletem-se em distintos tempos de presa,
forcas compressivas, entre outras”.

As aplicagoes

Os materiais biocerdmicos tém uma

ampla variedade de aplicacdes na drea da
endodontia podendo ser usados, no ambito
dos tratamentos, como “cimentos e material
de obturacdo ortograda e retrograda; no
capeamento pulpar em terapia pulpar vital;
na reparacdo de perfuragdes; no tratamento
de dentes com apex aberto e na reparacdo
de reabsorgoes”, indica Hugo Sousa Dias,
coordenador da residéncia clinica de
endodontia na Foramen Dental Education. De
acordo com o médico dentista com pratica

abordagens preventivas; avaliar
potenciais riscos e dar informacao;
sugerir medidas para prevenir
traumatismos e explicar as medidas
atomar no caso destes ocorrerem, de
modo a melhorar as possibilidades
do tratamento ser bem sucedido e
promover bons habitos de higiene e
salde oral”.

Para Hugo Sousa Dias, no caso

de pacientes jovens o importante

é perceber que “a capacidade

de recuperacao celular € sempre
maior. Além desse facto, quanto mais
conservadora for a atitude clinica,
maiores vantagens o paciente tera

no que diz respeito ao completo
desenvolvimento radicular”. Quanto

a opcoes de tratamento, segundo

o médico dentista, o importante é
“nunca esquecer que qualquer que ela
seja tera de ter sempre por base um
correto diagnostico, pois s6 assim se
conseguird um tratamento adequado”.
Defendendo entao que “cada atitude
clinica tem de ser sempre orientada
por um diagnéstico adequado”,
segundo o coordenador da residéncia
clinica de endodontia na Foramen
Dental Education, nuns casos
existird indicacao para ter atitudes
conservadoras, noutros a bordagem
adequada seréa o tratamento
endoddntico e noutros a exodontia,
por impossibilidade de reabilitacao do
dente em causa”.

exclusiva em endodontia, “este universo de
aplicagdes estd relacionado com a elevada
biocompatibilidade e excelentes propriedades
fisico-quimicas que este tipo de materiais
apresenta”.

Duarte Guimardes, professor auxiliar de
Endodontia na Universidade Fernando Pessoa,
recorre aos materiais biocerdmicos em situacgdes
de “reabsorcdes radiculares, perfuragdes
radiculares, prote¢do pulpar direta e indireta,
pulpotomias, regeneracdo e cicatrizacao
6ssea como barreiras apicais, apexificacao,
apicogénese e cirurgia periapical como material
retro obturador”. Também Jodo Marques dos
Santos recorre aos bioceramicos com maior
frequéncia em situac¢des de “protecdo pulpar
direta, obturagdo de dentes com dpice aberto,
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apexificagdo, reabsor¢des radiculares e
retrobturagdo apical”.

As limitagoes

Como se pode constatar, os materiais
bioceramicos tém um espetro de

acdo grande e um potencial curador
igualmente promissor. No entanto,
como qualquer outro material, também
apresenta limitagoes. “As situagoes onde
se deverd ter prudéncia na utilizagdo
dos bioceramicos nao se prendem com
caracteristicas biolégicas dos casos,

mas com questoes técnicas do médico
dentista”, alerta Sérgio Quaresma,
explicando que “a sensibilidade técnica
revela-se quando um operador menos
experiente, ou assistido por uma técnica
menos experimentada, ndo consegue

a perfeita manipulagdo e correta
aplicagdao do material”. No entanto, esta
questdo tem vindo a ser ultrapassada
“pois os fabricantes tém apresentado
materiais mais fdceis de aplicar e de
facil manipulacdo”. J4 Duarte Guimardes
desaconselha a utilizagdo dos materiais
bioceramicos nas “lesdes iatrogénicas
graves ou crénicas, devendo dar-se
preferéncia ao MTA como material
regenerador resultante das suas
melhores propriedades biolégicas e
resultados clinicos”.

O impacto na Endodontia
Apesar dos ‘contras’ que os materiais
biocerdmicos possam apresentar, o

certo é que vieram impactar o campo
da Endodontia. “Nas ultimas décadas,

——

2 WWORAL.PT

-

toda a drea da Endodontia tem sofrido
grandes alteracdes no sentido de
melhorar a previsibilidade e sucesso dos
tratamentos”, refere Sérgio Quaresma.
“Nos tultimos 20 anos, os materiais
ceramicos bioativos tém sido alvo de
grande investigacdo e sem duavida
esse contributo tem influenciado o
mundo da Endodontia. Temos, hoje,
tratamentos mais previsiveis e com
niveis de sucesso elevados”. Nao
obstante, o médico dentista acredita
que o “’futuro’ estd ainda no inicio,
pois as técnicas de investigacdo sdo
multiplas e cada vez mais precisas,
concisas e exatas”.

Para Joao Marques dos Santos,
os materiais bioceramicos vieram
“permitir opgoes de tratamento mais
conservadoras e com uma taxa de
sucesso mais elevada. Possibilitam
o tratamento com resultados
mais previsiveis que os materiais
alternativos”.

De endontistas a vitalistas

Mas como dizia Sérgio Quaresma,

o futuro estd ainda no inicio e,

por isso, para Hugo Sousa Dias
“provavelmente daqui a uns anos
estaremos cada vez mais a falar de
tratamentos que pretendem manter
a vitalidade pulpar, tendo cada vez
menos uma abordagem ‘agressiva’ e

passando a respeitar mais a biologia

e a fisiologia celular”. Assim sendo,
“deixaremos de ser endodontistas e
passaremos a ter ‘vitalistas’”, refere.
Por outro lado, uma vez que estamos
numa altura em que cada vez mais se
preconizam tratamentos e atitudes
conservadoras na medicina dentdria,
“e jd que falamos da utilizacdo de
materiais biocerimicos na Endodontia,
gostava de destacar a terapia pulpar
vital e as técnicas de ‘regeneragdof
revasculariza¢do’” no campo das
novidades.

Sendo a endodontia uma matéria
transversal a toda a Medicina Dentdria,
esta compartilha com outras dreas o
interesse no seu sucesso. “Os materiais,
as técnicas obturadoras, os diversos
designs de limas e os liquidos de
desinfec¢do sdo dreas de grande interesse
por parte da investigacdo”, revela Sérgio
Quaresma. Neste sentido, espelham o
advento que toda a Medicina Dentdria
tem experimentado nos ultimos tempos.
Porém, o médico dentista destaca
dois temas que muito evoluiram no
campo da Endodontia: “a proposta de
diferentes ligas metdlicas para as limas
e ainda o uso de CBCT como método
auxiliar de diagnostico”, explicando
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OUTRAS APLICACOES

Os materiais bioceramicos estdo a abrir novos horizontes ndo sé na
Endodontia, mas também noutras areas da Medicina Dentaria. De acordo
com a tese de mestrado de Pedro Miguel da Silva Oliveira, intitulada
‘Bioceramicas em Endodontia’, estes materiais podem ser aplicados em
implantes dentarios, em tratamentos periodontais, obliteracao do seio
nasal e na correcao de fratura do soalho orbitéario. As funcionalidades
em Implantologia verificam-se “na manutencao do rebordo alveolar de
pacientes desdentados, usados também na reconstrucao maxilofacial
para corrigir perda de audicao condutora, por meio de substituicao dos
ossos do ouvido a”. Os materiais bioceramicos sao igualmente usados
apoés a extracao dentéaria para minimizar a perda de rebordo 6sseo para

posterior reabilitacao protética.

Na Periodontia, ainda de acordo com o trabalho de Pedro Miguel da Silva
Oliveira, “os produtos bioceramicos utilizados promovem a regeneracao
6ssea provocada por defeitos intradsseos”. Estes materiais sdo ainda
Uteis no tratamento de hipersensibilidade dentaria, e como o tamanho
das particulas permite, podem ser utilizados em pasta dentifrica ou
como um veiculo aquoso usado na superficie do dente ao longo das
superficies expostas para remocao da dor.

que “a primeira, dentro de uma ideia de
Medicina Dentdria defensora do tecido
dentdrio como chave primordial na
longevidade da peca dentdria em si, sdo

limas que conciliam a flexibilidade e
resisténcia necessdrias para o respeito
da anatomia dentdria diversa”. Jd no
respeitante a utilizacdo do CBCT, indica

que a sua mais-valia é “como exame
auxiliar de diagnéstico de segunda linha
quando todo o armamentdrio de que
dispomos se revela impreciso”.

Por seu turno, Jodao Marques dos
Santos destaca no campo das inovagoes
“os trabalhos desenvolvidos para
procurar restabelecer uma polpa
vital em dentes necrosados, com
abordagem de ‘cell homming’ ou ‘cell

299

transplantation’”. Ndo obstante, sublinha
ainda a terapia fotodindmica, “que nos
permitird eliminar microrganismos

do sistema de canais radiculares com
recurso a irrigantes que ndo interfiram
negativamente com as propriedades
biomecinicas da dentina, nem
induzam mecanismos de resisténcia
microbiana”. Jd4 Duarte Guimardes
considera inovador o “aparecimento

de cimentos obturadores bioceramicos
com a incorporagdo da gutta-percha na
sua composicdo, assim como técnicas
regenerativas tecidulares com recurso
a células estaminais que permitem a

recuperacio da vitalidade pulpar”. @

34 WWW.SAUDEORAL.PT



ZirkonEZTii

MR AUALIDADE
b LIRKINZA

Prettau® Bridge em Zirconia Prettau® sobre seis

implantes, TPD Federico Presicci

Zirkonzahn Portugal — Luis Macieira — Tel +351 217 586 269 — zirkonzahnportugal@clix.pt
Zirkonzahn Worldwide — Tel +39 0474 066 680 - info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com



ENTREVISTA

ANA ROCHA, ADVOGADA COM INTERESSE
EM PROTECAO DE DADOS

“AS COIMAS MAIS ALTAS PODEM

IR DE 20 MILHOES A 4% DO VOLUME
DE NEGOCIOS ANUAY”

O novo Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) entra em vigor em maio do préximo ano. Por esta altura,
jd as clinicas dentdrias e os profissionais de Medicina Dentdria terdo de se ter adaptado as mudancas, numa
preparacao concedida por um periodo de dois anos, que cessa daqui a oito meses. Saiba o que vai mudar e antecipe
incumprimentos e coimas.

Texto: Claudia Pinto Fotos: David Oitavem

Que Regulamento € este e 0 que mudou
em relacdo ao anterior?

Este Regulamento jd ndo é novo e vai
tornar-se aplicdvel a partir de 25 maio de
2018. Tem um ambito muito amplo pois

é aplicdvel ao Estado, ao setor privado

e a qualquer empresa que trate de

dados pessoais. Todas as empresas terdo
dados de trabalhadores e logo ai este
regulamento aplica-se e tem um ambito
muito amplo. O impacto maior dependerd
do volume de dados pessoais que serdo
tratados e ndo tanto da dimensdo da
prépria empresa.

E um regulamento muito extenso,

que ndo muda muita coisa naquilo

que é a protecdo da privacidade dos
cidaddos, mas hd uma mudanca grande
de paradigma. No anterior regime

havia a obriga¢do de notificar e pedir
autorizacdes a Comissdo Nacional

de Protecdo de Dados (CNPD). Neste
momento deixa de haver essa necessidade
de notificarmos e a responsabilidade para
o tratamento das regras passa para os
proéprios responsdveis pelo tratamento,
ou seja, para as empresas que estdo a
tratar os dados. Isto ndo era assim...
Havia uma espécie de um controlo da
CNPD através deste modelo de notificacdo
e de autorizagdo prévia que se tinha de
seguir. Isto significa que o regulamento
coloca no colo das empresas a obrigagdo
de garantir que estd tudo conforme.

Sdo elas que tém de perceber se estdo a
cumprir com todos os requisitos da lei.
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Porque se decidiu criar este novo
Regulamento?

O que se compreendeu é que houve uma
evolugdo tecnolégica tao grande que
tornou muito mais fécil de replicar, usar ou
aceder indevidamente aos dados pessoais.
Sabemos que a investigacdo clinica assenta,
muitas vezes, em tratamento massivo

de dados. Consegue-se hoje armazenar
uma enorme quantidade de dados,

devido aos avangos tecnolégicos, mas

isto também pode levantar muitos riscos
para os direitos, liberdades e garantias,
bem como no que respeita ao tratamento
ilegitimo desses dados. A qualidade dos
dados € relevante para verificarmos se o
tratamento dos mesmos € legitimo. Esta
matéria tornou-se mais sensivel com as
novas tecnologias tornando-se ainda mais
importante aumentar a consciencializagao
através da CNPD e das coimas avultadas.

Esta mudanga de paradigma parece
simples, mas acaba por ser uma
responsabilidade ainda maior...

Sim, ndo é nada simples. A CNPD e as
congéneres europeias ficam mais livres
para vigiar, controlar e aplicar sangoes

a quem ndo cumpre, o que torna o
regulamento mais relevante. Por outro lado
passdmos de coimas de valor baixo para
valores astronémicos. As coimas mais altas
podem ir de 20 milhoes a 4% do volume de
negoécios anual, a nivel mundial, do grupo
de empresas. Este aumento exponencial
das coimas trouxe um foco grande para a
necessidade de cumprimento.

Depois, especificamente no que respeita as
clinicas, importa a questdo da sensibilidade
dos dados. Estamos a falar de dados de
satde, que vao desde exames, a meios
complementares de diagndstico, a planos
de tratamento, as notas do médico... Tudo
isto se enquadra numa categoria especial
de dados. Sdo dados que necessitam

de uma sensibilidade maior e que
requerem, por isso, garantias adicionais
de seguranca e até de legitimidade para

o0 seu tratamento. Isto leva-nos a outra
questao: os cidadaos estdo mais exigentes
e sensibilizados para estas questoes. Além
do peso financeiro que pode recair numa
empresa em que € aplicada uma coima,

hd ainda a considerar o impacto a nivel

de reputacao caso haja uma violacao

de dados ou um tratamento que nao é
entendido como legitimo. Por vezes olha-
se um pouco para o regulamento como
um procedimento para verificamos se as
coisas estdo conformes, mas para mim

é muito mais uma questdo de ética. Esta
dindmica estd muito mais relacionada com
aimagem da empresa e de quem estd a
tratar os dados. A primeira pergunta que
temos de fazer quando estamos a tratar
de dados € o que é ou ndo legitimo face as
expetativas do titular. Neste momento, as
empresas estdo a recolher muitos dados
para depois os usarem com finalidades
que nao sao necessariamente antecipdveis.
O motor principal serd, no futuro, essa
responsabilidade ética.

Isso traz outros desafios aos préprios
médicos, mas também a outros
profissionais das clinicas...

As questoes éticas estdo muito intrinsecas
na atividade dos médicos, na forma

como veem a profissdo, mas a utilizacdo
das novas tecnologias atualmente abre
outros constrangimentos. O médico pode
estar perfeitamente consciente das suas
obrigacdes de sigilo e de confidencialidade,
mas os colaboradores e funciondrios nido
abrangidos pelo mesmo dever de sigilo
também acedem aos dados.

O que sugere o novo Regulamento e ao
que devem estar atentos os profissionais
das clinicas dentdrias?

Neste caso, o Regulamento diz que tem

de se garantir que, ao nivel tecnolégico,
hd que implementar anti virus, softwares e
criar passwords para poder controlar isto,
mas também se recomenda a formacdo

e outro tipo de politicasfacordos de
confidencialidade para dotar estas pessoas
de uma maior nogao de responsabilizacdo.
Especificamente nas clinicas dentdrias,

o Regulamento exige que o responsdvel
pelo tratamento cumpra com todas

as obrigagoes, ao nivel de segurancga e
legitimidade, mas do que me apercebo

da forma como a atividade é prestada nas
clinicas dentdrias, esta no¢do sobre quem
é que recai a responsabilidade estd muitas
vezes diluida. Muitas vezes é da prépria
clinica, mas também pode ser do préprio

médico dentista, ou até se pode dar o caso
de ser uma responsabilidade conjunta.

As vezes, o paciente pode ser seguido por
um dentista e pode ir a vdrias clinicas onde
o profissional dd consultas, sendo relevante
do ponto de vista da responsabilidade
saber se o médico pode levar consigo

toda a ficha clinica do doente, os exames,

o plano de tratamentos, etc. ou se essa
informacdo fica na prépria clinica, ficando
a mesma responsdvel por garantir a
confidencialidade dos dados.

Os exames sdo sempre do doente...

Essa é uma questdo também muito
discutida...

Esta é uma das grandes novidades do RGPD
e tem especial interesse. O Regulamento
criou um novo direito: o direito de
portabilidade que indica que o préprio
titular dos dados, o paciente, pode pedir a
clinica ou o médico, dependendo de quem
tem imputada a responsabilidade, que

lhe transmita num formato de relatério
clinico, tudo o que seja relacionado ao seu
tratamento para poder transpd-lo a um
prestador de servigos concorrente ou nao
para ter uma segunda opinido. O paciente
pode também solicitar essa informagdo por
motivos pessoais.

O que € que os médicos dentistas terdo
de passar a acautelar com este novo
Regulamento e que ndo era obrigatério
antes?

Os dados pessoais sdo todos aqueles que
direta ou indiretamente possam identificar
uma pessoa singular. Neste Regulamento
novo serd importante que as clinicas
consigam definir qual o &mbito dos dados
que tém de transmitir caso seja exercido
o direito da portabilidade e o direito

de acesso, que ja existia, e que consiste
em saber exatamente quais os dados

que aquela clinica tem sobre a pessoa,
que podem ir desde os dados da ficha

de paciente até aos exames, ao plano de
tratamentos, etc.

H4 um outro tema relacionado com as
novas tecnologias, e que no caso das
clinicas dentdrias me parece muito
relevante, que se prende com o facto

de os médicos dentistas transportarem
dados pessoais no seu telemével, no
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seu computador, numa pen ou em
madquinas fotograficas e em todos os seus
equipamentos que sdo, a partida, mais
vulnerdveis e ndo estdo muito preparados
para situacées em que possa haver um
roubo ou até perda, com uma grande
possibilidade de acesso a dados de enorme
sensibilidade. O que se pode e deve fazer
é criar politicas de bring your own device. A
entidade responsdvel desses dados deve
definir quais sdo as regras para antecipar
todas estas situagoes. Em caso de uma
violacdo de dados é dificil demonstrar
que foram aplicadas todas as regras

de seguranca se as mesmas ndo forem
implementadas. O que se deve fazer é
tentar antecipar. O RGPD € uma tentativa
de antecipar violagoes de dados e sugere a
aplicacdo de medidas para o evitar. Se por
acaso isso acontecer devera ser possivel
demonstrar que houve diligéncia e o
cuidado suficiente tendo em conta os dados
em causa.

Os clientes tém nocao destes direitos?
As pessoas comegam a ter alguma nogao.
Comeca a haver uma consciéncia mais
geral dos seus direitos.

Considera que os responsdveis das
clinicas dentdrias estdo suficientemente
informados sobre as exigéncias deste
novo Regulamento?

Julgo que algumas clinicas de pequena ou
média dimensao pensam que estao um
pouco abaixo do radar, mas a importancia
e o impacto deste Regulamento ndo estd
tao relacionado com o volume de negécios
ou a dimensdo das empresas, mas com o
tipo de dados a tratar. No caso das clinicas,
considerando que sdo dados de satde, a
importancia deste novo Regulamento é
muito relevante.

Estes projetos de implementagao de RGPD
sdo muito complexos. £ necessirio que
todas as clinicas percam tempo a olhar
para a sua casa e percebam que tipo de
dados estdo a ser tratados, quais sdo as
vulnerabilidades, e todos os Departamentos
da empresa estdo impactados. Este ndo

é s6 um projeto de compliance, juridico,
administrativo... é um projeto que abarca
todas as dreas. O que me parece é que

as empresas jd deveriam ter comecado
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a implementar mudangas, mas se ainda
ndo o fizerem devem fazé-lo. Serd muito
importante demonstrar a Autoridade de
Supervisdo que hd um esforco em tentar
organizar “a casa” e perceber quais sao os
riscos maiores.

Julgo que muitas clinicas acreditam que
estdo fora do radar e que estas exigéncias
ndo as vao atingir. Depois, o custo que tudo
isto envolve é grande, seja em softwares,
seja em formacdo ou outras medidas, o

que pode ser um entrave. Ha paises, como
a Alemanbha e a Inglaterra, que estao

muito a frente na consciencializagdo da
importancia de protec¢do de dados. Portugal
ainda nao estd muito.

Qual deverad ser o papel da CNPD?

Julgo que deverd ser um papel muito mais
de ajudar ao cumprimento, traduzindo o
Regulamento para que possa ser aplicado
na prdtica. Em tltima instancia ha

que perceber por onde se comega. Era
importante que a CNPD emitisse algumas
guidelines e orientacdes muito especificas,
com uma linguagem acessivel e conselhos
praticos que ajudassem a traduzir as
exigéncias deste Regulamento. Neste
momento estd em fase de consulta publica,
a populacao e aos stakeholders sobre se
devem aplicar medidas mais restritivas no
tratamento destes dados e possivelmente
surgird uma lei que vai concretizar alguns
dos temas do Regulamento.

Por onde se comega? E dificil querer
mudar tudo de uma sé vez...

Diria que o primeiro trabalho a fazer é
criar uma lista de prioridades, ou seja,
fazer um mapeamento de todos os servicos,
produtos que estdo a ser desenvolvidos

pela empresa, identificar os que sdo mais
vulnerdveis e comecar a trabalha-los, a
criar politicas de reten¢ao de dados... As
clinicas guardam os dados ad eternum sem
que haja muita razdo para o fazer criando
assim uma vulnerabilidade maior. Os dados
s6 podem ser tratados para finalidades
legitimas, restritas e durante um tempo
determinado.

A CCA Ontier faz formacao nesta drea?
Os nossos projetos de implementagao
passam por ajudar as empresas a fazer

esse mapeamento, por identificar esses
gap’s, fazer uma lista de prioridades e
desenvolver algumas agdes, como a criacao
de politicas de dados pessoais, politicas

de controlos de acesso de emails e de
internet pelos proprios trabalhadores, etc.
Ajudamos as empresas com um verdadeiro
projeto que tenta abranger todas as
questoes exigidas neste Regulamento.

O que nos apercebemos é que existem
duvidas e que as pessoas ndo sabem como
desenvolver um projeto de protegdo de
dados. Desenhamos um projeto a medida
das empresas e numa tltima fase faremos
o acompanhamento daquilo que foi criado
porque isto ndo acaba a 28 de maio de 2018.
Serd importante acompanhar o que foi
implementado.

Ao nivel da tecnologia, as clinicas até
podem implementar software, firewall e
outro tipo de protecdo, mas depois existem
armadrios sem chave, com arquivos dos
pacientes ali mesmo a mao. Um projeto

de RGPD tem de incluir a parte digital,
mas também o papel. Este tem de estar
seguro e hd que definir quem pode ter
acesso aos armdrios com estes arquivos.
Um administrativo de uma clinica deve ter
uma especial sensibilidade e uma formacao
particular para perceber que dados sao
tratados. Este Regulamento constitui um
desafio enorme.

Os médicos propriamente ditos tém muita
consciéncia e um sentido muito apurado
do que € o sigilo e isso é fundamental como
ponto de partida. Mas depois escapa-lhes
uma grande parte porque o meio digital
permite ter vdrias copias diferentes.
Considera-se uma quebra de seguranca
tanto a perda de dados, como o0 acesso
indevido aos mesmos.

Que conselhos daria as empresas
abrangidas por este Regulamento?
Diria para procurarem ajuda especializada
e desenvolverem um projeto de
implementacdo, olharem para a “sua
casa” e aproveitarem para fazer esse
mapeamento. Este Regulamento parece
“s6 um peso”, mas constitui uma forma
de estarmos mais atentos ao que estamos
a fazer, de capitalizd-lo a favor da prépria
atividade e de se prestar um melhor
servico. @
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Introdugio

A doenca periodontal consiste numa
patologia multifatorial e inflamatoéria
créonica do periodonto devido a
presenca de bactérias especificas
organizadas em biofilmes. Pacientes
com doenca periodontal apresentam,
de uma forma abrangente, inflamacdo
gengival, destruicdo do tecido
conjuntivo e das fibras do ligamento
periodontal, bem como perda dssea
alveolar.

Estd comprovado cientificamente que
a presenca de doenga periodontal é
um fator de risco para o sucesso de
reabilitagées implanto suportadas, uma
vez que as bactérias que normalmente
afetam os dentes causando a
periodontite, colonizam também a
superficie implantar, causando peri
implantite, a principal causa de perda
de implantes dentdrios.

Assim, apesar do diagnéstico prévio de
doenca periodontal ser um obstdculo
para este tipo de reabilitagdes, o
recurso a implantes osteointegrados
tem-se afirmado como uma excelente
opcdo terapéutica para devolver o
sorriso e a estética facial em pacientes
que sofrem de doenca periodontal.
Ainda assim é premente um adequado
controlo da doenga periodontal prévio
a cirurgia de colocagdo dos implantes,
para a reducdo da flora peri implanto-
patogénica existente, assim como um
controlo pés-cirurgico apertado, que se
manterd sempre de forma a diminuir
riscos de aparecimento e progressao

de perimplantites. A decisdo mais
ou menos radical deve partir do
paciente, desde que informado e

"A colocacdo
imediata de
implantes apresenta-
se como uma
opc¢ao terapéutica
a protocolos
convencionais desde
que se consiga
obter a estabilidade
primaria. Esta
alternativa
apresenta vantagens
suportadas
cientificamente,
como a reducao
da reabsorcao
do osso alveolar,
reducao do numero
de procedimentos
cirurgicos, bem
como reducao do
tempo total de
tratamento".




consciente, devendo igualmente incluir
as opgoes terapéuticas que a equipa
multidisciplinar melhor domina. As
constantes evolucdes e atualizacdes
especificas de cada implica uma

equipa que melhor sirva os interesses
do paciente nas questdes técnicas e
humanas.

A colocacdo imediata de implantes
apresenta-se como uma opgao
terapéutica a protocolos convencionais
desde que se consiga obter a
estabilidade primadria. Esta alternativa
apresenta vantagens suportadas
cientificamente, como a reducdo da
reabsorc¢do do osso alveolar, redugdo do
nimero de procedimentos cirdrgicos,
bem como reducdo do tempo total

de tratamento. O protocolo de carga

imediata ndo sé diminui o tempo total

de tratamento, como também evita um
periodo extenso de edentulismo, com
as consequéncias funcionais e estéticas
que lhe estdo associadas. Neste artigo
apresentamos um caso de reabilitacdo
bimaxilar implanto suportada, com
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implantes imediatos e protocolo de
carga imediata, onde foi possivel

obter um resultado satisfatério quer
funcional quer esteticamente, com uma
elevada satisfacdo da paciente.

Caso Clinico

Paciente de 65 anos, sexo masculino,
fumador, sem dados relevantes na
histéria clinica geral, descontente

com a estética e sadde oral. Antes

de mais efetuou-se o diagnéstico

com recurso ao exame clinico intra
oral, exames radiolégicos como a
ortopantomografia e TAC, e ainda para
melhor e posterior andlise: fotografias
intra e extra orais e modelos de estudo.
Foi efetuado o grdfico periodontal que
determinou periodontite crénica severa

CAsSO cLiNICO

Ortopantomografia inicial

Ao exame clinico e radiolégico foi
possivel verificar a auséncia de
vdrias pecas dentdrias, md higiene
oral, restauracoes debordantes e
infiltradas. Os espacos edéntulos

generalizada. Apés andlise e consenso
o plano de tratamento incluiu uma
reabilitagdo total bimaxilar implanto
suportada.
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estavam reabilitados com duas
proteses parciais removiveis que nao
satisfaziam os critérios de reabilitacdo
com manutenc¢do da Dimensdo Vertical
de Oclusdo (DVO), bem como padrodes
estéticos dentdrios e dento faciais.
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Fotografia extra-oral frontal em sorriso

O principal desafio serd recuperar

a DVO e melhorar os parametros
estéticos e antes de tudo parar a
progressdo da doenga periodontal, com
melhorias dos cuidados de higiene oral.
Foram efetuadas TAC com reconstruc¢ao
3D bi-maxilar para avalia¢do da
disponibilidade 6ssea. Existindo
disponibilidade 6ssea para a opgdo de
tratamento proposta. Ficou decidido

e acordado que faria a reabilitacdo
maxilar e posteriormente a cirurgia

de reabilitagdo do maxilar inferior.
Previamente a cirurgia efetuou-se

uma prova de dentes para verificar

se os padrdes estéticos jd estavam

cumpridos.

No momento cirdrgico, foram extraidos
os dentes 13 e 23, e colocados os 6
implantes Nobel Active®. Todos os
implantes apresentaram estabilidade de
pelo menos 35Ncm, pelo que os pilares
Multi-unit puderam ser apertados com
o torque final (35Ncm) e os respetivos
pilares de titanio provisérios foram
aparafusados a 15Ncm. Os provisérios
foram ajustados e rebasados, tendo o
acabamento e polimento dos mesmos
sido realizado no laboratério. Foram
colocadas healing cap’s em todos os
multiunit’s. Apés acabamento final

em laboratério os provisérios foram
apertados com 15Ncm.
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O paciente foi medicado com
Amoxicilina + Acido Clavulanico
16 dias (com inicio 72 horas pré-
cirurgicas) e foi administrado

Voltaren® injetdvel para além de
Paracetamol 1gr 8/8 horas durante

3 dias. Foram dados conselhos para
dieta mole e fria, repouso absoluto
e aplicacdo de gelo nas primeiras 48
horas e higieniza¢do com bochechos
com clorohexidina a 0,2%.

O primeiro controlo foi efetuados

aos 15 dias. O paciente referiu pés-
operatério sem complicagdes. Foi
efetuada a remocao de sutura. Os
restantes controlos foram efetuados
aos 30, 45, 60, 90, 105 e aos 120 dias,
altura em que foram efetuadas as
impressoes finais com silicone putty e
light para iniciar a reabilitacdo final. A
cicatrizagdo e saide gengival estavam
excelentes, como pode ser visto nas
fotos. Apds as impressdes e como 0s
provisorios fixos colocados no dia

da cirurgia cumpriam os requisitos
(estética, DVO, oclusdo) e o paciente

se encontrava satisfeito, procedeu-se a
passagem dos mesmos para articulador,
para que o laboratério pudesse produzir
as estruturas definitivas sem mais
consultas de prova.
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Como tudo estava de acordo com o
planeado, foi pedida a ceramizagdo
da estrutura superior e acabamento
das estruturas inferiores (ver figuras
14-19). No final do tratamento, foi
realizado controlo radiografico com
ortopantomografia (ver Figura 20).

Conclusao:
O sucesso de uma reabilitagao

protética complexa com implantes
depende, entre outros, do design da
estrutura protética colocada sobre

os implantes, que deve ser estético,
mas também favorecer a manutenc¢do
da saude periodontal. A estrutura
protética deve ter um perfil de
emergéncia que permita uma higiene
oral adequada para que seja possivel
manter um adequado controlo de placa
bacteriana, um fator determinante
para a longevidade dos implantes e
da estrutura protética. Pode concluir-
se que a reabilita¢do implantar em
pacientes periodontais controlados

é considerada uma abordagem de
sucesso, embora possam surgir mais
complicagdes, as quais deverdo ser
precocemente detetadas e tratadas,
de acordo com a premissa de um bom

diagnoéstico e adogdo de protocolos
de manutencdo periodontais e

implantares. @
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Introdugio

As curvaturas severas sdo variacoes
anatémicas do sistema de canais
radiculares que podem comprometer
o sucesso do tratamento endodontico
ndo cirdrgico (TENC). A preparacdo
quimico-mecanica é a etapa do TENC
na qual hd maior propensdo a erros. Na
presenca de curvaturas, a ocorréncia
de transporte, perfuracdes, falsos
trajetos, formacdo de degraus ou
fratura de instrumentos poderdo ter
uma incidéncia superior se ndo houver
uma avalia¢do mais criteriosa do
sistema de canais radiculares.
Atualmente temos ao nosso dispor
instrumentos que nos permitem
abordar canais com a presenca de
curvatura severas de forma mais
segura, preservando maior estrutura
dentdria. As novas ligas metdlicas que
se encontram na fase martensitica
quando submetidas a stresse, sdo
mais flexiveis e como consequéncia
menor propensdo a erros. Em dentes
com curvaturas mais severas e tendo
por base o conhecimento que o raio
da curvatura e o didmetro da lima
influéncia a propensdo a fratura por
fadiga ciclica o recurso a estas novas
ligas e a limas de menor didmetro é
uma mais-valia.

Descri¢do
Caso clinico 1
Paciente compareceu a consulta

para proceder a restauragao do

Dente 25. Apds avaliagdo clinica foi
diagnosticado com necrose pulpar

e periodontite apical assintomadtica,
tendo desde modo sido realizado o
tratamento endoddntico ndo cirdrgico.
Ap6s avaliacdo radiogrdfica e tendo-
se verificado a presenca de uma
curvatura severa foi realizado o
seguinte protocolo e intrumentacaio:
Sx (protaper gold), k6,k8,10,k12,

10.04 (mtwo), k15, 15.05 (mtwo), 20,04
(hyflex), protocolo de irrigacdo com
hipoclorito de sédio 5,25%, EDTA

17%, dlcool 96%; como obturacdo foi
utilizado um cone principal 20,04,
cones acessérios, e recurso A técnica
hibrida de tagger.

Caso clinico 2

Paciente reencaminhada para

a realizacdo do TENC dente 47.
Diagnéstico de pulpite irreversivel.
Tendo em conta a dupla curvatura
presente na raiz mesial foi realizado o
seguinte protocolo de instrumentacao:
canais mesiais, k8, Rpilot, k15,

hyflex 20,04; canal distal, k10,k15,
protaper gold (S1,S2,F1,F2). Protocolo
de irrigacdo com hipoclorito de

sédio 5,25%, EDTA 17%, dlcool 96%.
Obturacdo canalar com recurso a
técnica de condensacdo vertical a
quente.

Casos clinicos realizados com recurso a
ampliagdo.
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Conclusao

Uma avaliacdo correta da anatomia
canalar e o recurso a limas flexiveis
permite-nos abordar com sucesso

o tratamento endodontico ndo
cirtrgico de curvaturas severas.
Limas mais flexiveis e de pequeno
diametro permitem realizar uma boa
instrumentacdo e consequentemente
uma irrigacdo eficaz
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Figura 1: Radiografia inicial

Figura 2: Radiogradia de odontometria
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s -4

Figura 3: Radiografia de conometria Figura 4: Radiografia final

CASO CLINICO 1

Figura 5: Radiografia inicial dente 47

Figura 6: Rafiografia de odontometria
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Figura 7: Radiografia de conometria Figura 8: Radiografia final
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Tecnologia, envelhecimento da
populacao e regulamentacao: uma
reflexao sobre o futuro da ortodontia

por Chris Barrow, UK

Um dos meus herois da
blogosfera, Seth Godin,
afirmou uma vez: “Nao
escrevas sobre aquilo que
sabes, escreve sobre o que
te fascina”. No entanto,
muitos dos trabalhos es-
critos que nos solicitam
incidem sobre o primeiro
ponto e visam mostrar
aos leitores o quanto sa-
bemos sobre um deter-
minado tema. Na edicao
deste ano da conferéncia
da British Orthodontic
Society irei falar sobre o
marketing para a pratica
clinica em Ortodontia, o
que funciona, o que nao
funciona e como obter o
melhor retorno sobre o
investimento no marke-
ting. Sera facil recriar
este conteudo aqui para
que todos 0s que nao pos-
sam assistir obtenham a
informacao — mas tenho
o diabo em mim esta ma-
nha, a meio de um pro-
jeto de uma semana que
tenho sobre a secretaria e
quero fazer algo diferen-
te. Por isso decidi escrever
sobre o que me fascina
no mundo da Ortodontia
neste momento, na pers-
petiva de ajudar os clien-
tes a conseguir negoécios

de sucesso e manter um

equilibrio aceitavel entre

as suas vidas pessoais e

profissionais. Apresento

aqui o Top 10 das minhas
reflexdes atuais:

1. Questiono-me sobre por
quanto mais tempo se
manterdo os valores
da boa vontade nos
seus elevados niveis
histéricos. Os mniame-
ros sao surpreendentes
e apenas um investor
institucional a especu-
lar sobre um retorno
a quatro anos ou uma
companhia de seguros
a tentar a venda cru-
zada dos seus produ-
tos e servigcos podem
realmente “engolir” os
loucos multiplos de lu-
cro apresentados atual-
mente.

2. Questiono-me sobre
quantos diretores com
idade superior a 50 anos
se vao manter em exer-
cicio por muito mais
tempo. Esta a tornar-se
mais dificil gerir um
negocio na area denta-
ria e, cada ano, requer
mais energia para se
manter a par de tudo o
que se passa no negocio
e na profissdo. A justa-
posicdo de uma popu-
lacdo de proprietarios

envelhecida e da boa
vontade acima referida
cria o cendrio perfeito
para partir. Agora é o
momento certo para
partir.

Questiono-me sobre
quem comprara as cli-
nicas a venda. Sera que
as instituigcdes ainda
estdo preparadas para
especular na situacao
macro-econémica atual
no Reino Unido? Esta-
rao os jovens dentistas
(com ou sem recursos
monetdrios familiares)
preparados para uma
corrida ao ouro que
comeca a assemelhar-
-se a histéria e ndo a
negocios atuais? Como
dizia Sir James Golds-
mith, “se consegue ver
0 comboio é muito tar-
de para subir”.
Questiono-me quando
é que as repercussodes
da regulamentacao
irdo atingir os médicos
dentistas generalistas e
especialistas que tém
praticado uma orto-
dontia de curta-dura-
¢do como paezinhos
quentes. Existem ja
0s primeiros sinais de
pacientes cujas expec-
tativas foram elevadas
acima da capacidade de

resposta de um sistema
ou clinico — pacientes
que estao desiludidos,
esclarecidos e moti-
vados para contestar
na justica. Os dentistas
deviam estar avisados
deste ambiente ou por
aqueles que os formam.
Questiono-me sobre o
nimero de istemas que
aparecerao no mercado
anunciando “mais ba-
rato” ou mais “mais ra-
pido” como tnica pro-
posta de venda. Citando
novamente Godin: o
maior perigo numa
corrida até ao fundo é
vencé-la. Ja assistimos
ao declinio espetacular
de alguns negdécios den-
tarios que propunham
tratamentos de orto-
dontia com elevados
descontos (estive ligado
a recuperacao tardia de
outros que seguiram a
mesma ilusao).
Questiono-me  por
quanto tempo pode-
rao os sécios em Orto-
dontia levar uma vida
decente. Com a erosao
das margens de lucro
nos procedimentos
dentdrios e o aumen-
to dos profissionais na
area dentaria, a pres-
sdo para a diminuicao
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da remuneracdo dos
associados é cada vez
maior. Sera a Ortodon-
tia ainda uma opcéao de
carreira viavel?

7. Questiono-me sobre
a forma como a tec-
nologia ira afetar a
prestacdo de servicos
dentarios no futuro,
bem como a experién-
cia dos pacientes e os
sistemas de mnegocio.
Dentisteria digital tor-
nou-se uma expressao
tendéncia nos ultimos
anos. Com a Apple a
lancar o iOS 11 e a in-
troduzir a ARKit (rea-
lidade aumentada nos
iPhones e iPads), o uni-
verso do e-commerce
e das redes sociais esta
prestes a iniciar uma
revolucao de reali-
dade aumentada que
serd tdo determinante
a nivel cultural como
foram as revolucoes
industrial, tecnoldgica
e de informacao dos

ultimos dois séculos. A
tecnologia ira afetar a
prestacdo de servigos
em Ortodontia, assim
como a experiéncia do
paciente.

8. Questiono-me sobre
que conjunto de com-
peténcias sera exigido
ao gestor de negodcio/
clinica nos préximos
cinco anos. Com a in-
trodugcdao de responsa-
bilidades em analise
financeira, branding,
marketing, experién-
cia do utilizador, coor-
denacdo de tratamen-
tos, administracao,
conformidade legal,
operacional e recursos
humanos, sera que o
futuro gestor deve ter
um nivel de MBA?

9. Questiono-me como se
irdo desenvolver as
equipas de dentaria
em Ortodontia. Sera
ainda possivel contra-
tar telefonistas, rece-
cionistas, enfermeiras

ou pessoal adminis-
trative a valores re-
lativamente baixos,
partindo do principio
de que o pessoal de
apoio é substituivel, ou
serd necessario mudar
de perpectiva? Enca-
rar as pessoas como o
trunfo no balancgo fi-
nal e ndo apenas uma
despesa geral na folha
de lucros e perdas? Ira
o diretor esclarecido
aperceber-se de que
é o servico ao cliente
que o diferencia pela
positiva da concorrén-
cia e das guerras de
precos? E que o ser-
vico ao cliente requer
um investimento sig-
nificativo em pessoal?
10.Por fim, questiono-mo
sobre como serdao os
nossos pacientes daqui
a cinco anos. Vivemos
numa época em que
nao é apenas a reali-
dade aumentada que
vai mudar o cendrio

geral. Prepare-se para
a tecnologia portatil,
os téxteis inteligentes,
os cuidados de satde
baseados na previsao
(e ndo na prevencao).
Os nossos pacientes vi-
vem, em médica, mais
25 anos do que os seus
avés. K um bénus de 25
anos nos quais eles ex-
ploram o mundo a sua
volta e no interior de si
proprios. Este periodo
extra ird prolongar-
-se. Algumas previsoes
indicam que a gera-
c¢do atual de criancas
ird viver bem até aos
135 anos. A saude e
aparéncia dentaria
sdao parte dessa longe-
vidade e a profissdo
terd de adaptar-se e
adotar novas técnicas.
Nao é fascinante tudo
isto? Mal posso espe-
rar para ver o que vai
acontecer, quem serao
os vencedores e o que
farao para vencer. I

Polémica associada a Trump alastra
para industria dentaria

por DTI

O fundador e CEO da Ul-
tradent, Dr Dan Fischer,
escreveu uma carta aber-
ta apelando aos america-
nos para virarem costas
a presidéncia de Trump.
Em resposta a reagado do
presidente americano aos
acontecimentos tragicos
que ocorreram nos dias
12 e 13 de agosto em Char-
lottesville (Virginia), a

carta de uma pagina di-
vulgada pelo USA TODAY
elevou a polémica, pas-
sando da &rea politica
para a industria denta-
ria. Na frase de abertura,
Fischer escreveu: “Como
fundador e CEO de Ultra-
dent Products, Inc., um
produtor com orgulho
em ser americano, que
emprega mais de 1400
americanos e que expor-
ta 66 % do que produz,

acredito ser o meu dever
e obrigacdao fazer ouvir
a minha voz. Apontando
os valores da empresa
Ultradent - integridade,
qualidade, cuidado, ino-
vatcdo e trabalho arduo -
como linhas orientadoras
na sua lideranca Fischer
expressou a sua desapro-
vacao daquilo que des-
creve como um Trump
“fora de controlo” e che-
gando até a afirmar que

“se um dia me encontrar
na presenca de Donald
Trump irei virar-lhe as
costas, literalmente”. Este
apelo a acdo tdo frontal
de Fisher nao foi recebi-
do de bracos abertos por
todos na area dentaria,
com alguns apoiantes
leais a Trump que tra-
balham mnesta indistria
a sugerir, via Facebook,
que 0s americanos e o0s
dentistas virem as costas



A0 News

DENTAL TRIBUNE Edi¢do portuguesa . setembro/outubro 2017

aos produtos Ultradent.
Uma reacdo contestada
por pessoas individuais,
que sugeriram triplicar
0s seus stocks para com-
pensar qualquer acao
deste tipo. Na carta, agora

publicada em turnyour-
backs.org, um site criado
por Fisher, ele concluiu
ao dizer: “A todos aque-
les, entre vos, que apoiam
esta pessoa ou nao se
sentem confortaveis com

a ideia de virar as cos-
tas, quero dizer que vos
considero também meus
compatriotas americanos
e que defendo igualmente
0 vosso direito a liberda-
de de expressdao. Facam

aquilo que ditar a vossa
consciéncia.”

*Nota do tradutor: Marcha
de extrema-direita que
provocou trés mortos e
dezenas de feridos.

Os riscos do turismo dentario

[ ) MEDICAL TOURSH

por DTI

Com os custos dos trata-
mentos dentdrios a re-
presentar uma barreira
significativa para muitos
australianos, o turismo
dentario - viajar para
outro pais para realizar
um tratamento dentario
— surge como uma op-
¢do cada vez mais viavel
para alguns. Perante esta
situacdo, a Australian
Dental Association (ADA)
emitiu com celeridade
um aviso sobre os riscos
que podem acarretar esta
decisdo. Os turistas denta-
rios australianos tendem
a viajar para um vasto
leque locais para obter
procedimentos mais ba-
ratos, desde pontos no Su-
deste Asiatico, como Bali
e Tailandia a destinos na
Europa de Leste. Embora
ndo seja de forma algu-
ma ilegal ser submetido
a procedimentos médicos
dentarios fora da Aus-
tralia, e o custo inicial
possa ser relativamente
baixo, podem muitas ve-
zes ocorrer complicacoes
imprevistas as quais nao
é possivel dar resposta
no intervalo de tempo
em que decorre a estadia
no estrangeiro, avisou a

|

ADA. “A decisao de tornar-
-se um turista dentario,
normalmente resume-se
a um unico aspeto: pou-
par dinheiro”, afirmou
Dr Michael Foley, Vice-
-presidente do Comité de
Satde Oral da ADA. “Ape-
sar de ser verdade que,
a curto prazo, se possa
poupar algum dinheiro,
a realidade é que algo
pode correr mal e toda a
poupanca estimada pode
desaparecer rapidamente
e acabar por custar mais
do que as proprias férias.”

N

Além das complicacdes
em alguns procedimen-
tos, os turistas dentarios
podem estar expostos a
critérios de qualidade
menos rigorosos e mate-
riais de categoria infe-
rior, comparativamente
aos que teriam na clinica
dentdria australiana. Se
um paciente nao estiver
satisfeito com o traba-
lho dentdrio realizado
no estrangeiro, advertiu
a ADA, por vezes pode
ser extremamente dificil
reparar o problema de

forma satisfatéria e le-
var a extracao dos dentes
afetados. “Procedimentos
complexos — médicos ou
dentarios — ndo devem ser
realizados durante umas
férias”, afirmou Foley.
“Se necessita de realizar
um tratamento ou inter-
vencdo médico complexo
é aconselhavel fazé-lo
na Austrdlia, onde pode
assegurar-se dos para-
metros de seguranca e de
qualidade e ter a certeza
de que tera de um acom-
panhamento posterior”.
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Investigadores identificam sequéncias
de AND responsaveis pela periodontite

por DTI
Uma rede internacio-
nal de investigadores,

liderada por cientistas
da Faculdade de Medi-
cina Charité, em Berlim
(Alemanha), identificou
variagdoes de sequéncias
de ADN que estdo cla-
ramente associadas ao
risco aumentado de de-
senvolver diferentes tipos
de doenca periodontal.
Em duas regides genéti-
cas, pelo menos, a equipa
descobriu uma associa-
¢do significativa com a
doenca. Num estudo de
associacdao do genoma, o
grupo liderado pelo Prof.
Arne Schifer, do Institu-
to de Ciéncias Dentarias
e Cranofaciais de Chari-
té, investigou a relacao
entre as diferencas de
informacao genética nas
sequéncias e a incidéncia
da doenc¢a em varios mi-
lhares de pacientes com
periodontite crénica e
severa. Os resultados fo-
ram comparados com os
obtidos com individuos
saudaveis. “Este tipo de
estudo é muito sistema-
tico por natureza. Visa
identificar os genes que
tém um efeito no risco
que a pessoa tem de vir
a desenvolver determi-
nada doenga”, explicou
Schifer. Milhoes de va-
riantes de sequéncias
de ADN, distribuidas ao
longo do genoma e que
descrevem a maior par-

S
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te da informacdo genéti-
ca de uma pessoa, foram
examinadas em varios
grupos de pacientes. “As
variacdes na sequéncia
de ADN podem interferir
no risco de vir a desen-
volver uma determinada
doenca. Ao comparar a
frequéncia de variantes
em pacientes e no grupo
de controlo (saudavel), é
possivel descobrir que
dreas do cromossoma es-
tdo associadas a doenca”,
acrescentou.

Os cientistas descobri-
ram duas regidoes de
genes que parecem es-

tar associadas ao risco
acrescido de desenvol-
ver tipos diferentes de
periodontite. Uma das
duas regides é responsa-
vel pela sintese de alfa-
-defensins (peptideos
antimicrobianos), que
sdo produzidos por cé-
lulas imunitarias espe-
cializadas. Estas células
imunitarias - neutrofi-
los — integram a respos-
ta imunitaria e parti-
cipam na identificacao
e destruicdo de micro-
-organismos. A segunda
regido de genes inibe a
ativacdo destas células

imunitarias. “Os nossos
resultados demonstram
que os diferentes tipos de
doenca periodontal tém
uma origem genética co-
mum”, afirmou Schéfer.
E sublinhou: “Isto signi-
fica que existem grupos
de pacientes suscetiveis
de desenvolver doenca
periodontal, mas cuja
suscetibilidade é inde-
pendente de outros fato-
res de risco, como o ta-
bagismo, a higiene oral
ou o envelhecimento”. A
nivel mundial, estima-
-se que a prevaléncia da
doenca periodontal seve-
ra ronde os 11 por cento.
A doenca é considerada
complexa porque a sus-
cetibilidade individual
é determinada pela in-
teracdo entre o micro-
bioma oral e o sistema
imunitario, tabagismo e
a dieta, bem como por
distirbios metabdlicos
como a diabetes melli-
tus. A resposta do corpo
a estes fatores é influen-
ciada, em grande medi-
da, pelas caracteristicas
genéticas do individuo.
O estudo, intitulado “A
genome-wide association
study identifies nucleo-
tide variants at SIGLEC5
and DEFA1A3 as risk loci
for periodontitis”, foi pu-
blicado na edicao de ju-
lho de Human Molecular
Genetics journal.

Traduzido do inglés por
Manuela Vasconcelos
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LEADER
talid

LEADER ITALIA, MARCA ITALIANA DE
IMPLANTES, CHEGA A PORTUGAL

A marca italiana de implantes dentdrios, Leader Itdlia, agendou
a sua apresentacdo oficial no mercado nacional, no Porto, para o
dia 28 de Outubro. A marca, com 21 anos de existéncia, tem-se
focado no desenvolvimento de novas tecnologias e em parceria
com algumas Universidades Italianas surgiu numa inovadora
técnica de fabrico, por microfusdo a laser de particulas de
titanio, que permite obter superficies capazes de melhorar e
acelerar o processo de osteointegracao. O evento, que tem lugar
no Paldcio do Freixo, tem uma componente cientifica e clinica
liderada por Luca Di Alberti, seguida de um cruzeiro no rio
Douro com jantar a bordo. O evento ird incluir vdrias surpresas,
onde ndo vai faltar o ex-libris italiano Ferrari. Informacoes

e inscrigdes. Sinusmax@sinusmax.com Tel. 229377749

Plan Renove W&H

W&H APOSTA EM PLANO RENOVE

A W&H vai apresentar em Outubro o Plano Renove, que permite
renovar o equipamento de cirurgia obtendo um desconto de
300D ao comprar o novo motor de implantes Implantmed SI-
1023, ou comprar o motor de implantes Implantmed SI-923 e
entregar para troca o equipamento cirargico completo (unidade,
micromotor e pedal) de caracteristicas idénticas, esteja ou nao a
funcionar e de qualquer fabricante. Além disso, pode renovar os
instrumentos de cirurgia ao adquirir o contra-dngulo WI-75 E[KM
(Sin Luz, Spray Externo, Botdo de Precisdo, 20:1, Nao desmontavel)
por 550D ou o contra-angulo WI-75 LG/KM (LED, Autogenerada,
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Spray Externo, Botdo de Precisdo, 20:1, Desmontavel) por 750D
entregando para a troca um contra-angulo de caracteristicas
idénticas e de qualquer fabricante. Mais informacdes através do
email oficinas.es@wh.com

NSK
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NSK MARCA PRESENCA NA PROXIMA EDICAO
DA EXPO-DENTARIA PORTUGAL

A NSK Nakanishi vai estar presente na proxima edicao da
Expo-Dentdria Portugal - junto com o Congresso OMD 2017 nos
préximos dias 16 a 18 de novembro de 2017, em Lisboa, no MEO
Arena, o palco do 26° congresso da Ordem dos Médicos Dentistas.
A NSK convida-o a visitar o seu stand a fim de conhecer todas as
gamas de produtos desenvolvidos pela marca Japonesa. A NSK
Nakanishi vai estar nos stands 224, 225, 226 e 228 da Expo-
Dentdria Portugal.

ACTEON LANCA PIEZOTOME CUBE

O Piezotome Cube € o novo gerador piezoelétrico com luz LED de
grande poténcia para cirurgia de implantes. Inclui a tecnologia
DPSI (Dynamic Power System Inside): poténcia ajustada em tempo
real para uma maxima segurangca e eficiéncia. De acordo com
aresisténcia encontrada, proporciona um aumento de 30% de
poténcia, melhorando o desempenho de corte e diminui 10% de
poténcia, preservando os tecidos moles. Destaque ainda para o
design moderno com ecra tdctil e uma peca de mao LED CUBE
mais poderosa do que nunca, leve e equilibrada. E compativel
com a gama ACTEON | SATELEC para multiplos tratamentos
cirurgicos e é entregue com um Kit Essencial, incluindo os 6
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insertos ACTEON.

GRUPO CEOSA MARCA PRESENCA NA EXPO-
DENTARIA (FOTO NOTA OMD 2017)

O Grupo Ceosa anunciou a sua presenca na Expo-Dentdria de
Lisboa, que se realiza em simultidneo com o 26° Congresso
OMD nos préximos dias 16, 17 e 18 de novembro no MEO
Arena. A empresa vai estar a apresentar as tltimas novidades

promocdes especiais de productos de Ortodontia de fabrico
préprio.

PARAFUSO DE SELAGEM ZIRKONZAHN:

PARA INSERCAO E REMOCAO SEM
PROBLEMAS DE RESTAURACOES DE
PARAFUSO OCLUSAL

EM ZIRCONIA

Restauragdes em zircénia de parafuso oclusal suportadas por
implante sdo frequentemente seladas com algoddo e pldstico
liquido polimerizador na boca do paciente. Uma remocdo da
restauracdo posteriormente torna-se desta forma relativamente
onerosa. A Zirkonzahn oferece agora uma alternativa: as
restauracdes em zircénia jd sdo preparadas no laboratério e,
com a ajuda da fresa Zirkonzahn, trazem canais de parafusos
roscados, podendo ser posteriormente fechados com parafusos
especiais de selagem. Se for necessdrio remover a restauragao,
os parafusos de pldstico sdo retirados em pouco tempo, com
um extractor fixado na turbina. O canal roscado permanece
intacto e pode, numa insercdo posterior, ser novamente
selado por meio de novos parafusos pldsticos. Além disso,
arosca exerce uma pressdo no parafuso do implante em
sentido contrdrio, o que assegura estabilidade adicional. Mais
informagdes em www.zirkonzahn.com ou nas conferéncias
com os técnicos dentdrios Giovanni Natile e Federico Presicci
em Portugal: a 21 de setembro no Hotel Tryp Porto Expo entre
as 20h00 e as 22h00 e a 22 de setembro no Hotel Villa Rica, em
Lisboa, no mesmo hordrio.

|

LIDER

WULTIMARCAS _

AMD PORTUGAL

REPARAGAO DE MATERIAL DENTARIO

ATELIER NACIONAL RMD PORTUGAL LIDER NA
REPARACAO MULTIMARCAS (FOTO RMD)

A RMD Portugal anunciou que o crescimento do seu atelier

de reparacdo nos primeiros trés meses de atuagdo no

mercado portugués permitiu a empresa consolidar-se como
lider na reparacdo de instrumentos rotativos e dindmicos
multimarcas. Estes resultados comprovam que a RMD Portugal
estd a conseguir cumprir a missdo de alterar a mentalidade
portuguesa em relacdo a reparac¢do. No sentido de continuar

a destacar-se a nivel nacional, a RMD Portugal encontra-se
com uma campanha Fim de Verdo, que oferece uma promogao
de 10% de desconto para os clientes que enviarem mais de 3
instrumentos para reparac¢do. A RMD Portugal mantem ainda a
sua férmula de mudanga “kit rotor de turbina” por D262, com
Iva incluido, sendo a Ginica a oferecer no panorama nacional

a garantia de 1 ano. O atelier promete a reparac¢do de todo o
material dentdrio no tempo recorde de 24 a 72 horas.

KAVO SMARTMATIC: UM MUNDO DE
POSSIBILIDADES A BOM PRECO

A série SMARTmatic mantém a fiabilidade e qualidade

dos instrumentos dentdrios KaVo a um preco atraente. A
SMARTmatic cobre uma ampla gama de necessidades de
tratamento de forma simples, a sua cabega pequena melhora a
visibilidade da cavidade oral, e a constru¢do em aco inoxiddvel
contribui para uma maior durabilidade e manuseamento mais
confortdvel. Todas as pecas de mdo rectas e contra dngulos
desta série sdo projetadas e produzidas na central KaVo na
Alemanha e podem ser usadas em todas as unidades dentdrias
de tratamento de ar ou motores elétricos.
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UM DESABAFO

ANA MARGARIDA XAVIER

» Médica Dentista

Hoje em dia, as caixas de correio
sao verdadeiros entulhos de lixo, a
variedade de folhetins promocionais,
cupdes de desconto, flyers das mais
diversas dreas, enfim, um universo
de publicidade que ocupa espago na
diminuta mail box, que dispensa
tempo a rasgar ou a “triturar”, bem
como consome 0 pouco patriménio
florestal que nos vai restando... Mas
de entre tanto lixo por vezes também
circulam aprecidveis revistas, as
quais alguns descuidados carteiros
tdo displicentemente colocam nesses
diminutos espacos danificando,
desprezando o artigo em causa...

Mas o tempo de entrega € escasso,
os locais de descarga sdo muitos e
a pressa, essa é verdadeira esséncia
destes tao nobres distribuidores de
publicidade! Revistas...algumas confesso
de exceléncia, com artigos dignos
de leitura, metédicos, elaborados,
instrutivos e pedagégicos, outras
porém sdo auténticas mdquinas
propagandistas. Facultam gratuitamente
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publicidade a colegas, garantindo deste
modo alguma reputagao, pois que no
exercicio da sua profissdo, ao que parece
ndo sdo tdo sdbios assim, promovem
clinicas cuidadosamente concebidas
(imagino que subsidiadas por alguém
ou alguma coisa... cujos custos nem
vislumbro...atribuem prémios, quem
sabe também meng¢oes honrosas, que
desta forma possam beneficiar aqueles
cujo ego, pedantismo e vaidade possam
engrandecer).

“Hoje também ndo vou falar de
medicina dentdria”, citando uma colega
que numa revista de formato reduzido
me surpreendeu e brilhou... Falemos
antes de valores de ética, de brio e boa
prdtica profissional, de honestidade,
de consciéncia, de humildade, quao
magnificentes e nobres sdo estes
predicados, os quais juramos respeitar e
aplicar no exercicio da nossa atividade
e qudo desvalorizados e desacreditados
estdo eles! F assustadora a massa de
médicos dentistas que saltam das
faculdades sedentos de trabalho, ou
melhor emprego, que a qualquer
custo se submetem as mais precdrias
e ignoébeis condi¢des, deambulando de
clinica em clinica, almejando que na
proxima a recompensa seja no minimo
merecedora das extenuantes horas de
indmeras viagens... Outros, porém com
mais sorte, e de bem-nascida seguranga,
cujos papds verdadeiros magnatas,
edificam megalémanas clinicas que s6
de olhar agucam a curiosidade, pois de
belos sorrisos estampados nas vitrinas, a

publicidades circulante em transportes
de via publica granjeiam irrefutdvel
notoriedade nos encalgos das ruas...

Vendem-se implantes e coroas fixas,
aparelhos ortodonticos e dentisterias,
endondontias e préteses, vende-se
medicina dentdria nas suas diferentes
valéncias, escrupulosamente descritas
nas mesmas vitrinas como se de
minudéncias se tratasse, comércio de
servigos, com descontos e promogoes,
um hipermercado de satide em que
o exterior soberbo de luz e cor,
apetecivel e atrativo, e no interior vazio
de experiéncia, de contacto... Estes
“nouveaux” médicos dentistas chegam
imperando pretensiosismos e jactancias,
fazendo crer que a imagem é garantia
de sucesso!

Sou médica dentista a antiga, exergo
esta atividade com paixdo, com zelo,
dedico tempo, muito tempo, sou
também confidente, psic6loga, clinica
geral, amiga, renuncio a campanhas
publicitdrias, patrocinios, dispenso
autocolantes de 8 rodas, ou descritivos
das dreas da medicina dentdria, invoco
honestidade e seriedade na minha
pratica clinica, e o reconhecimento, esse
vem da boca da vizinha, da prima que
se encontrou no café, da cabeleireira
que satisfeita mostra o seu sorriso,
das caixas de chocolates no natal, dos
paninhos bordados em agradecimento
por uma palavra amiga, da crianga que
nos oferece um xi coracdo ao entrar, um
desenho, ou nos diz simplesmente, és a
melhor dentista do mundo! @



EMPRESA EM DESTAQUE

WHITE AND STRAIGHT
“TENTAMOS ANDAR UM PASSO

A FRENTE”

A White and Straight quer ser uma empresa que vai ao encontro de cada uma das clinicas e de cada um
dos médicos dentistas nas suas vdrias etapas de crescimento profissional, proporcionando um atendimento
personalizado. O maior desafio? A abertura da loja fisica em Lisboa.

Texto: Carmen Silva

A White and Straight é uma empresa
portuguesa de comercializagdo e
distribuicdo de material ortodéntico que
tem no seu horizonte, de acordo com
a CEO Sofia de Almeida, “a afirmacao
no mercado nacional e internacional”.
A missdo da White and Straight é ir ao
encontro das necessidades e expectativas
dos clinicos, “oferecendo os melhores
produtos e servicos, de forma rdpida e
eficiente, contribuindo para uma prdtica
médica dentdria de exceléncia”, refere a
responsdvel.

A White and Straight tem vindo
a destacar-se através da aposta na
qualidade dos produtos, nos pregos
competitivos, na rapidez de entrega
(conforme disponibilidade) e na
isencdo de custos de transporte em
territério nacional (a excecdo das ilhas).
Em consequéncia, tem sido “muito
bem aceite pelos médicos dentistas”,
sobretudo por “comercializar uma
marca que € bem conhecida pela maior
parte dos médicos que fizeram a sua
formagdo complementar em ortodontia
nas universidades americanas,
nomeadamente a GH ORTHODONTICS”,
sublinha Sofia de Almeida.

Os desafios

Mas ndo € por comercializar uma
marca conhecida que o percurso da
empresa estd isento de desafios. De
acordo com a responsavel, “a nossa
marca/imagem White and Straight
tem como desafio passar a mensagem
de uma empresa idénea, moderna,
que acompanha o médico dentista e as
técnicas ortodonticas recentes”. Deste
modo, como aponta a CEO, “pretendemos
ser uma empresa que vai ao encontro

VHITE

STRAIGHT

de cada uma das clinicas e de cada um
dos médicos dentistas nas suas vdrias
etapas de crescimento profissional,
proporcionando um atendimento
personalizado e dai o nosso maior
desafio estar relacionado com a abertura
da loja fisica em Lisboa”. O feedback dos
profissionais também é extremamente
importante: “pretendemos que o médico
dentista se sinta sempre a vontade para
dar o seu parecer para melhorarmos e o
acompanharmos em todas as etapas da
sua carreira”, reforca Sofia de Almeida.

Cash back
O portefélio da White and Straight
é constituido por brackets (metdlicos,
estéticos, autoligdveis); alicates (dos
convencionais aos mais especificos);
arcos (niti, TMA, aco, St, posted);
microimplantes; compositos de brackets
e bandas; auxiliares para laboratério
(parafusos); eldsticos intermaxilares
em bolsas individuais; kits de higiene
oral com temporizador e complementos
para ortodontia intercetiva (mdscaras,
forcas extra orais, entre outros). Sendo
que “temos como top de vendas brackets,
tubos e compdsitos de brackets”, revela.
As vantagens para os profissionais
“em comprar connosco, além da relagao
qualidade/preco, é o acompanhamento
sempre presente, por vezes em hordrio
pods-laboral (pois ndo somos apenas
uma linha de call center, todos os nossos
clientes sabem quem somos)”. Hd ainda

uma outra grande mais-valia, segundo a
responsavel, em ser cliente da White and
Straight: “como empresa, e pensando nas
necessidades dos clinicos, temos uma
parceria com um programa de cash back,
em que todas as clinicas que queiram
aderir (sem nenhuma contrapartida)
poderdo usufruir de um desconto em
cash back, além dos nossos descontos
habituais”. No fundo, como explica Sofia
de Almeida, a clinica recebe um valor
monetdrio que pode simplesmente ser
transferido efou utilizado na rede de
empresas aderentes”. Para a responsdvel,
a medicina dentdria “atravessa um
periodo em que todas as mais-valias que
possam atenuar os encargos logisticos

da clinica sdo sempre bem-vindos. E essa
também € a nossa preocupacgao”.

Quanto ao futuro “preferimos deixar
por agora os projetos no tubo de ensaio
do laboratorio”, brinca Sofia de Almeida.
“Posso apenas dizer que tentamos andar
um passo a frente dos restantes e é nesse
sentido que estamos a fazer o nosso
percurso”. @

Empresa: White and Straight
Nacionalidade: Portuguesa
Nimero de Colaboradores: 2
Faturacao: 200.000

Data da Fundacao: 07-05 -2014
Sectores em que estao
presentes: Ortodontia
Principais produtos para
Medicina Dentaria: Brackets,
Elasticos, compobsitos para
brackets, acessorios de
ortodontia

Website: www.facebook.com/
whiteandstraight
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OPINIAO

ACERCA DO ACESSO A PROFISSAO

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Setembro, més tradicionalmente
associado ao recomeco de mais um ano
de trabalho para quem estd na vida
ativa, mas também para milhares de
estudantes em Portugal. Para aqueles
que entram na faculdade nesta época é
altura de grande expectativa e excitagao
quanto a esta nova fase de suas vidas.
No que respeita aos estudantes que
foram admitidos em Medicina Dentdria
interrogo-me frequentemente quanto ao
seu grau de conhecimento da realidade
do nosso mundo do trabalho. Terdo eles
real noc¢ao das necessidades do pais
em numero de médicos dentistas, da
taxa de empregabilidade do curso que
escolheram, da remuneragdo média que
poderdo almejar, das saidas profissionais
que irdo encontrar? Penso e receio que a
maioria ndo tenha esses conhecimentos
e se € verdade que com alguma pesquisa
e conversando com médicos dentistas
se podem recolher informacgdes que
poderdo ser preciosas na altura da
decisdo de escolha do curso, também
é verdade que pouca ou nenhuma
informagdo concreta transparece para
a sociedade civil oriunda de entidades
crediveis aos olhos desta.

Refiro-me por exemplo aos Ministérios
da Educacado e da Sadde, a Ordem
dos Médicos Dentistas e a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentdria, entre outras. Considero
que estas entidades tém o dever e a
obrigacdo moral de regular o acesso a
profissdo, tal como outras andlogas o
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terdo relativamente a outras profissoes.
Considero que o Estado ndo se deve
demitir dessas suas responsabilidades,
deixando as faculdades, publicas e
privadas, a liberdade de estabelecer o seu
numerus clausus em fungdo exclusivamente
das suas capacidades logisticas e
ambigdes financeiras, menosprezando o
esforco que muitas familias fazem para
proporcionarem um curso superior aos
seus filhos e desprezando que saidas
profissionais irdo estes encontrar.

Eu, como médico dentista atento a
sociedade que me rodeia e consciente
das dificuldades e contrariedades a
que estd sujeita a esmagadora maioria
dos jovens colegas, gostaria de ver
uma Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) assumir um papel bem mais
interventivo, continuado e pré-ativo do
que que aquele a que temos assistido ao
logo dos anos. Nao deveria bastar a OMD
resguardar-se no argumentdrio cémodo
de que tais fungdes de regulagdo do
numerus clausus ndo fazem parte das suas
competéncias. O papel de uma Ordem
nao € apenas o de agregar e registar os
seus membros, mas igualmente de elevar
e dignificar a profissdo que representa.
E também de influenciar e de motivar
no sentido de tragar um rumo para a
evolucdo natural da profissdo; é ainda
de educar a populacao no sentido de
lhes ser prestada informacdo util ndo
apenas relativamente ao que a Medicina
Dentdria pode fazer por ela, mas no
sentido de disponibilizar informagao
relevante e concreta aos estudantes
do ensino secunddrio na altura de
escolherem uma profissdo futura.

A OMD tem por obrigacdo alertar
e mover influéncias no sentido de
denunciar que todos os anos, por esta
altura sdo admitidos cerca de 550
estudantes nas 7 faculdades de Medicina
Dentdria, sem contar com as vagas
“especiais” e com as equivaléncias de
diplomas estrangeiros. Este facto deveria
ser denunciado como escandalo num pais
de 10 milhoes de habitantes em que o

ratio médico dentista por habitante jd é o
dobro do recomendado pela Organizacao
Mundial de Satide e em que apenas 40% da
populacgdo acede aos cuidados de Medicina
Dentdria. Saibam que no Reino Unido,
pais de cerca de 65 milhdes de habitantes,
admitem-se 800 novos alunos de Medicina
Dentdria por ano. Se se respeitasse a
mesma propor¢ao, em Portugal deveriam
ser admitidos 124 alunos por ano...
entdo isto ndo dd que pensar?! Al6 OMD,
estd af alguém?! Deve a OMD fechar
faculdades? Obviamente que todos tém
nog¢do que ndo estd nas suas capacidades,
mas exercer mandatos de influéncia, de
informagdo, montar campanhas publicas
de denudncia e informacgdo, instalar em
parceria com outras ordens profissionais
um programa de informacdo junto dos
estudantes de ensino secunddrio, tudo
isto estd ao alcance de uma OMD ativa e
ndo apenas reativa.

Esta abordagem aos jovens candidatos
a profissdo é fundamental, tal como o
serd junto dos Ministérios da Educacao
e da Saude, nomeadamente para dar
a conhecer o outro lado da realidade
do médico dentista neste pais. Estes
jovens que procuram o curso de
Medicina Dentdria deparam-se nos
sites das faculdades privadas com
informacdo irreal, como por exemplo
na universidade Fernando Pessoa do
Porto, que anuncia na sua primeira
pdgina uma taxa de empregabilidade de
92% dos seus licenciados, enquanto no
Instituto de Ciéncias da Sadde de Viseu
da Universidade Catoélica o andncio dessa
taxa de empregabilidade atinge os 100%,
ou ainda no Instituto Egas Moniz em
Almada que afirma ser “a melhor em
Portugal na drea da Medicina Dentdria e
estd entre os 10 cursos/estabelecimentos
de ensino com melhor empregabilidade
em Portugal e zero licenciados inscritos
nos Centros de Emprego”. Isto a meu ver
é informacdo ndo verdadeira e deveria ser
denunciada e contrariada por entidades
crediveis, mas este é apenas um artigo de
opinido... @



AGENDA

CONGRESSO INTERNACIONAL DE DTM E DOF

O IV Congresso Internacional de Disfuncao
Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial, que se realiza

nos dias 6 e 7 de outubro na Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto (FMUP), volta a contar com a
participacdo de especialistas nacionais e internacionais, entre
os quais Jay P Shah, MD; Eduardo Miyashita DDS; Richard
Ohbach, DDS; Rafael Martin-Granizo, MD; e Anténio Sérgio
Guimarades, DDS. As inscri¢oes tém um custo de 175 euros para
médicos dentistas, médicos especialistas e outros profissionais
de satide, de 150 euros para sécios de sociedades cientificas, de
100 euros para médicos internos, estudantes de pds-graduacao

no dia-a-dia da clinica dentdria: CBCT vs. TAC, vantagens

da tecnologia CBCT, interpretagao dos casos clinicos CBCT
através do software 3D, utilizacdo correta do software e suas
ferramentas na prdtica clinica por especialidade, aplicacdo
exclusiva para estudo da articulacdo TM e Otorrino, integragao
CBCT com CAD/CAM. Os lugares sdo limitados e as reservas
podem ser feitas através da web dentaleader.com, pelo telefone
800 203 976 ou enviando um email para
claudia.ferraz@dentaleader.com

APLICAGAO CLINICA DO AVANCO MANDIBULAR
PARA O TRATAMENTO DA SAHS

e recém-licenciados e de 50 euros para estudantes de pré- A Ortocervera vai realizar uma nova edi¢ao do curso de

graduacdo. Mais informacgoes em http://congressodtm.med. ‘Aplicacdo Clinica do Avan¢o Mandibular para o tratamento

up.pt/index.php/pt/inscricoes da SAHS’. O curso serd ministrado por Ménica Simén Pardell

e pretende ajudar os profissionais da medicina dentdria nos
DENTALEADER APOSTA EM WORKFLOW DIGITAL
PARA TODAS AS ESPECIALIDADES

A Dentaleader vai organizar no préximo dia 20 de outubro um

tratamentos e terapéuticas adequadas para os transtornos
respiratérios obstrutivos do sono e inclui a abordagem

de temas como: Introducdo a SAHS - Conceitos bdsicos e
Curso Software 3D Carestream: Workflow digital para todas defini¢des; Protocolo Diagnéstico Odontolégico da SAHS;
as especialidades. A formacdo terd lugar na sala de formacdo Tomada de registos e individualiza¢do de parametros para o
situada nas novas instalacoes da empresa em Lisboa, no Campo desenvolvimento de um dispositivo de avanco mandibular;
Grande. O objetivo do curso, ministrado por Carlos Moragon, Aplicacdo com casos prdticos. Para mais informacgdes sobre

Especialista de Aplicagdes 3D da Carestream Ibéria, é facilitar esta formacdo contacte o Telemével 91 554 10 29 ou o

uma breve explicagdo teérico-prdtica do uso do Cone Beam email cursos@ortoceosa.com
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OPINIAO

OS MEUS SERVICOS SAO CAROS?

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

Nao, eu também nao gosto de sair do
dentista com uma conta elevada para
pagar. No entanto, eu gosto de sair da
clinica dentdria com a sensagdo que ouvi
tudo o precisava sobre a situacdo clinica
dos meus dentes, nem que isso leve uma
ou duas horas. Ou seja, eu consigo conferir
valor ao servico que me vendem, mesmo
que ndo goste de ver valores elevados nas
facturas.

Aqui estd o ponto essencial: o caro ou
barato estd sempre associado a percepgao
do paciente perante o servi¢o que compra.
Os precos estdo, na maior parte das
situagoes, tabelados e quanto a eles pouco
podemos fazer.

Nao vamos viver com a ilusdo que
podemos fazer descontos a todos os
pacientes porque, tal como qualquer
negdcio, a medicina dentdria também
precisa de gerar vendas para que
obviamente se cubram todos os custos

do negécio. Daqui advém a importancia
conferida ao discurso de quem atende. Os
recursos humanos gerem grande parte
do negdcio. J4 existem muitas estruturas
onde a presenca dum gestor jd é frequente
ou até indispensdvel, mas a potenciacao
didria das vendas propriamente ditas
continua a ser feita por quem dd “a cara”,
por quem se dedica a atender e satisfazer
as expectativas dos pacientes. Nao é

por acaso que 0s custos com recursos
humanos representam mais de um terco
do custo global das clinicas dentdrias.
Embora a redline da sustentabilidade
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do negdcio se encontre limitada para

0s 40% nesse parametro, poucos sao os
casos que nao a transcendem. Vendo

por outro prisma, se para o negocio de
uma clinica dentdria existe um encargo
tdo elevado com os recursos humanos,
essa percentagem também tende a ser
menor, melhor suportada, se o valor

das vendas for superior. Ou seja, maior
produtividade dos colaboradores. Cabe,
entdo, a cada colaborador dedicar-se
diariamente para minimizar o seu custo
efetivo, aumentando o valor das vendas
totais. Como fazé-lo? Se ndo somos
vendedores natos (alids, os médicos
dentistas detestam a palavra “vender”!) e
trabalhamos para prestar um servico de
cuidados médico-dentdrios, como podem
pedir-nos que aumentemos as vendas

nas nossas clinicas? Ora, ndo temos de
ser vendedores natos nem temos de nos
sentir obrigados a impingir seja o que for
aos nossos pacientes. Temos, isso sim, que
conferir valor ao nosso servigo (ai reside

a verdadeira arte de comunicar!) e temos
que estar conscientes que apresentamos
todas as solugdes necessdrias a quem o
requisita. Por outras palavras, ha que
aumentar a percepg¢do de valor nos nossos
pacientes.

N6s sabemos que grande parte dos nossos
servicos também existem em muitas
outras clinicas. No entanto, sabemos
também que alguns dos nossos servigos
tém qualidade e funcdo superiores aos
restantes disponibilizados no mercado.
Devemos e podemos sugerir ao paciente a
sua compra quando estamos convictos do
seu valor e quando sabemos que sera ttil
e que zelard pelo seu bem-estar. Muitas
das vezes, por ndo querermos aumentar
os valores das facturas dos nossos
pacientes, deixamo-los ir e provavelmente
irdo para outra clinica, o que ndo resulta
sequer numa poupanca efectiva, mas
sim apenas num divergir dos pontos

de venda. Interessa-nos potenciar o

share of wallet, ou seja, disponibilizar

no mesmo sitio um conjunto alargado

de produtos e servigos que satisfacam

integralmente as necessidades dos nossos
pacientes. O objectivo serd centralizar

as vendas na nossa clinica. Durante a
formacdo de medicina dentdria, somos
massacrados com informagoes que
depressa esquecemos no mercado do
trabalho, porque as rotinas inutilizam
parte dos conhecimentos que deixamos
de aplicar. Faz parte do nosso papel,
enquanto bons profissionais, oferecer

ao paciente um servigo de exceléncia e
sugerir tratamentos que nao sejam tao
comuns, ndo por ndo serem bons, mas
por ndo serem os mais baratos. Temos
que os sugerir com a consciéncia que
estamos a oferecer tudo o que o nosso
conhecimento nos permite para melhor
atender quem nos requisita. No final,
cabe a cada paciente expor a sua situagdo
para que possamos direccionar, em
conjunto, a melhor abordagem a seguir.
No entanto, permanecemos convictos que
oferecemos tudo o que deviamos para
lhe permitir uma decisdo informada e
consciente.

Para melhorar as vendas duma clinica
dentdria temos que atentar nos seguintes
factores: nimero de pacientes ativos,
frequéncia média de visitas e transagdo
média por visita. Aumentando cada um
deles obtemos aumentos consequentes
no valor das vendas. Como paciente,
interessa-me gastar pouco de cada vez
que vou ao dentista. Se esse valor ndo me
impressionar negativamente (perante a
minha percepcdo de valor), facilmente
farei visitas mais frequentes do que
imaginando o cendrio oposto. E tal como
eu, muitos pacientes atentam neste
factor. Cabe a quem estd no atendimento
ao publico estar sensibilizado para esta
realidade. Nao temos que ser gestores

ou vendedores. Temos que ser cada vez
melhores no desempenho do nosso
trabalho, ajudando também quem nos
emprega e investe em noés.

Ndo se esquecam, o médico dentista nao
vende, ajuda o paciente a comprar...

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 elevados?. 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
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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.4

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
servico®.

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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NSK

Surgicrro’

Micromotor para Implantologia

Surgic Pro’

- POTENTE
- SEGURO
- PRECISO

499€

\2.999€ N v3.999€ () .

Surgicrro Surgicrro Surgic Pro*
cobico bE PEDIDO Y1003587 cobico bE PEDIDO Y1003586 cobico bE PEDIDO Y1003585
* Armazenamento de datos

* USB

3 Contra Angulos do mesmo modelo
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Contra Angulo SG20 Contra Angulo X-SG20L Contra Angulo X-DSG20L
Sem Luz - Redugéo 20:1 Com Luz - Reducgéo 20:1 Com Luz - Redugéo 20:1
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