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2018: O ANO DA MUDANCA?

Novos projetos, novos cursos em novas
dreas e movimentacdes em grandes
empresas. 2018 arrancou a todo o gds e sao
vdrias as novidades no setor. Jd sabemos
que as mudancas nunca sdo pacificas e
fazem tremer quem prefere manter uma
certa rotina. Mas sejamos realistas: as
mudangcas nado s6 sdo necessarias, como
muitas das vezes benéficas para a satde
das empresas. Nesta edi¢do publicamos
uma entrevista com o novo presidente da
Sociedade Portuguesa de Endodontologia,
fomos conhecer o novo projeto de Filipe
Aguilar e revelamos qual o evento
internacional que escolheu como palco a
cidade de Lisboa.

Como ndo podia deixar de ser publicamos
uma reportagem com os melhores
momentos do 26° Congresso da Ordem
dos Médicos Dentistas, que reuniu os
profissionais do setor na Altice Arena
para um evento que estd cada vez mais

completo. Destaque ainda para o dossier
que aborda a crescente importancia do
Digital Smile Design no planeamento do
sorriso. As novas tecnologias vieram

para ficar e sdo cada vez mais os médicos
dentistas que tiram partido de novas
ferramentas tecnolégicas para oferecerem
aos pacientes o que muitos procuram: o
sorriso perfeito. Mas serd que é possivel? E
quais os riscos associados? Para descobrir
naquela que € a primeira edicdo do ano.

E que tal aproveitar o inicio do ano

para fazer uma reflexdo e responder a
pergunta: sou um chefe ou sou um lider?
Serd que hd diferencas ou é tudo a mesma
coisa? Para responder a esta e outras
questoes nada como ler o artigo de opinido
da pdg. 60.

Boas leituras e um excelente ano novo!

Sonia Ramalho

CLINICA
FOMOS VISITAR O NOVO
PROJETO DE JOANA PINHEIRO
E FILIPE AGUILAR
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CONGRESSO OMD
OS MELHORES MOMENTOS
DE UM EVENTO CADA
VEZ MAIS COMPLETO

DOSSIER
DIGITAL SMILE DESIGN -
UM VERDADEIRO
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EVENTO

BTI DAY

“CADA OSSO E UM CASO
E NAO HA FORMULAS UNICAS"

Durante o BTI Day, Eduardo Anitua defendeu que "para reconstituir o maxilar superior tem de se usar seis
implantes, nunca quatro”. O coordenador cientifico da BTI declarou que “cada osso é um caso e nao ha férmulas

unicas".

Texto: Ana Albernaz Fotos: David Oitavem

Eduardo Anitua defendeu que para reconstruir o maxilar superior "tem de se usar seis implantes,
nunca quatro"
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O BTI Day, o main event da BTI no

qual o coordenador cientifico da
empresa, Eduardo Anitua, e a sua
equipa apresentam as linhas de
investigacdo atuais e lancam as tultimas
novidades aconteceu em Portugal, mais
concretamente em Lisboa, no dia 2 de
dezembro.

Eduardo Anitua comegou por salientar
que o "tipo de osso é importante na
escolha do implante e na selecdo da
dimensao a aplicar", sendo que “os
novos implantes BTI permitem ser
implantados em ossos mais estreitos”. O
coordenador questionou a plateia sobre “se
necessitamos de todo este titinio, dando
como exemplo o implante de 3,5mm”. No
seu entender, “trocd-lo para um de 1,5mm
s6 traz vantagens porque as tensoes
diminuem drasticamente”.

Sem medo de polémicas, Eduardo
Anitua defendeu que "para reconstituir
o maxilar superior tem de se usar
seis implantes, nunca quatro. £
inquestiondvel!". Deste modo, afirmou que
se “0 All-on-4 como marca é excelente,
como biomecanica é um desastre! Cada
0sso é um caso e ndo hd férmulas Ginicas".

O orador indicou ainda que “nao é
verdade que se tenham sempre perdas

BRSDTTORLO
“wAUDTTORE,




EVENTO

Salvador Gregori

Osseas” e demostrou com casos prdticos
que até ganhou osso com uso de
biomaterial ndo absorvivel.

Superficie livre de impurezas
Aintzane Torre, da BTI, abordou durante a
sua intervengdo a técnica split, explicando
posteriormente a SAUDE ORAL que “é bem
conhecida dos cirurgioes orais, porém
nem sempre se associa esta técnica aos
implantes transacionais. Estes implantes
fabricam-se com caracteristicas distintas
dos implantes destinados a restauragoes
dentdrias, jd que o seu objetivo é a
manutencdo de um espago entre as
corticais que se irdo regenerar com 0ssO
do préprio paciente”.

Por seu turno, Salvador Gregori,
também da BTI, pretendeu
consciencializar os participantes para a
“importancia do desenvolvimento de uma
superficie de implante livre de impurezas
organicas e inorganicas”, de modo a evitar
“reabsor¢do Gssea na cortical e ao nivel
meédio e perda do implante a longo prazo”.
Neste sentido, explicou também a SAUDE
ORAL que a “superficie UnicCa® da BTI é
a primeira superficie na Europa a receber
o certificado de pureza pela Fundagdo
CleanImplant”, o que para o orador
demonstra que “0s N0OSSOS Processos
sdo adequados para obter os resultados

clinicos que os pacientes dos nossos
clientes merecem”.

BTI DAY NO PORTO EM 2019

O formato do BTI Day foi criado para que o publico, de acordo com Ana
Galvao, “pudesse aceder a um nivel de informacao privilegiado, ja que
todos os palestrantes sao pecas determinantes da estrutura da BTI,
conhecem profundamente estes desenvolvimentos e lidam diariamente
com as dificuldades que existem do ponto de vista do utilizador e do
mercado. Ja que pela BTl passam centenas de profissionais do sector a
cada ano, manifestando as suas inquietudes e dificuldades e na busca
de solucdes, nas quais trabalhamos diariamente de forma translacional
Esta partilha, como aponta a responsavel da BTl Portugal, sendo feita
desta forma é “uma oportunidade Unica de os profissionais poderem trocar
ideias e de conhecerem em primeira mao as linhas de investigacao em que
a BTl esta a apostar em cada momento”.

Este evento percorre cada vez mais cidades pelo mundo fora e “Portugal
vai certamente manter-se narota, acompanhando o crescimento gradual e
sélido que se vai verificando por parte da BTI, que tem ja presenca em mais
de 25 paises”, revelou Ana Galvao, acrescentando que a proxima edicao ja
esta programada para se realizar no Porto no inicio de 2019.

Quanto a edicao deste ano, os temas abordados foram “todos de suma
importancia e atualidade”, apontou a responsavel. “Atualizacdes no
tratamento do maxilar atrofico, novos algoritmos para carga imediata,
patologia do sono, era digital /CAD-CAM sao assuntos amplamente
debatidos”, mas que para a responsavel “ainda ha muito para contar”.

No entanto, a palestra sobre estética, “na qual se lancou uma nova
formulacao do PRGF Endoret, que consiste num Gel 100% autélogo que
pode substituir o acido hialuronico no preenchimento de rugas foi um dos
momentos altos do dia”.

»

Tratar de forma individualizada

Ao longo dos anos, a BTl tem procurado “disponibilizar sempre solucoes
diferenciadas e em consonancia com a evolucao do sector e especialmente
com as necessidades dos pacientes, que sdo cada vez mais informados e
exigentes”. Desta maneira, a empresa tem procurado contribuir para que
“cada vez mais 0s nossos clientes possam tratar os seus pacientes de
forma individualizada, adaptando a ele 0 nosso catéalogo e nao o inverso”.
Ainda de acordo com Ana Galvao, a BTl tem o sistema de implantes “mais
versatil do mercado e investe 100% do seu lucro na investigacao, o que &
um inequivoco sinal de compromisso com a continuidade da marca e da
sua qualidade. Prova disso foi também o termos recebido o 1° certificado
Clean Implant do mercado, provando que a superficie UnicCa (r) de todos
os implantes BTI, para além de superhidrofilica, procoagulante, adesiva e
ativadora de plaquetas, osteogénica e antibacteriana, é também... limpa,
na mais ampla acecao da palavra”.

Evitar a peri-implantite
Quanto aos desafios na drea da

Além disso, ainda de acordo com implantologia, para Aintzane Torre passa

Salvador Gregori, “a superficie UnicCa® é
uma modifica¢do quimica com ions Ca2 +,
que permite libertd-los quando o implante
é inserido no substrato 6sseo, de modo a
que tenham lugar duas fung¢des-chave na
integragdo dos implantes: por um lado a
libertagdo de fatores de crescimento e, por
outro lado, a neoformacdo de 0sso”.

por “ter implantes com muito pouco ou
nenhuma peri-implantite”. Jd para Salvador
Gregori, o desafio mais importante ao nivel
da implantologia é conseguir encurtar o
tempo de integracdo do implante no 0sso”,
evitando “processos como o da colonizagao
bacteriana e peri-implantite, que levaria ao
fracasso do implante”. @

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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NOITE SPE

“AS TRINCAS NAO TEM
QUALQUER CONEXAO COM
O PREPARO DENTARIO”

As trincas ou fissuras “nao tém qualquer conexao com o preparo dentdrio e agora, ap6s utilizarmos o modelo de
cadaver para estuda-las, estamos a chegar a conclusao de que talvez nao existam na boca”. Quem o diz é Gustavo
de Deus. O especialista em endodontia marcou presenca na primeira ‘Noite SPE’, organizada pela Sociedade

Portuguesa de Endodontologia.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem

O primeiro evento no ambito da iniciativa
‘Noite SPE’, da responsabilidade da
Sociedade Portuguesa de Endodontologia
(SPE), realizou-se no dia 20 de janeiro,
na Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade de Lisboa (FMDUL),
e teve ‘casa cheia’. Anténio Ginjeira,
eleito recentemente presidente da SPE,
prometeu que esta € apenas a primeira
de vdrias iniciativas que a sociedade tem
na calha. “O nosso objetivo era testar a
vitalidade e a capacidade de mobilizagdo
da SPE, proporcionando uma noite de
formacdo com um bom orador - Gustavo
de Deus - que é uma pessoa com um
pensamento muito 16gico, o que é muito
bom, sobretudo para os colegas mais
novos”, explicou Anténio Ginjeira,
3 SAUDE ORAL, acrescentando que
“tivemos presentes colegas novos, muitos
alunos de pés-graduagdo e muitos colegas
especialistas que vieram de norte a sul do
pais”.

No total, o evento contou com mais
de 70 pessoas. “Nunca esperei ter
tanta afluéncia num sibado a noite”,
confidenciou o responsdvel que, por tudo
isto, garantiu estar “muito satisfeito
com o resultado” e, em consequéncia,
o balanco que faz do evento é
“extremamente positivo”.

Estudo dos cracks radiculares

O tema da primeira ‘Noite SPE’ foi ‘Estudo
dos cracks radiculares: uma oportunidade
de aprendizagem cientifica’. De acordo

8 WWW.SAUDEORAL.PT

com o presidente da SPE, esta é uma
temadtica “de certa forma controversa,
que tem gerado nos ultimos anos artigos
a defender diferentes pontos de vista”. E,
por isso, acaba por ser “um tema bastante
atual”.

Quanto ao orador convidado, “Gustavo
de Deus é uma pessoa que tem uma série
de fatores positivos”, especificou Anténio
Ginjeira, apontando em primeiro lugar

o facto de “falar em portugués” e, em

segundo, o de ser “um investigador de
topo ao nivel mundial e gostar muito do
nosso pais”. Alids, ndo é a primeira vez
que o especialista em endodontia vem a
Portugal, uma vez que jd tinha marcado
presen¢a na FMDUL, em 2013.

Um tema controverso

Gustavo de Deus veio a Portugal falar
sobre trincas (fissuras/cracks) radiculares.
A finalidade era “tentar elucidar os
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presentes, ou seja, trazer um olhar
mais claro sobre esta questdo cientifica
importante que temos na endodontia
desde 2009”. Assim sendo, desde esse
ano que “o nosso grupo tem vindo a
investigar esta questdo das trincas e
conseguimos resultados inéditos através
da utilizagdo de um método inovador”.
As trincas sdo uma problemdtica
“muito controversa”, especialmente
“porque temos uma imaturidade
cientifica”. Dito de forma mais detalhada:

“como drea da biomédica temos uma
grande imaturidade cientifica e esta
reflete-se em questdes como a das
trincas”, especificou Gustavo de Deus.

“Investigacdo mais profunda e séria”
As trincas ou fissuras radiculares
comecaram a ser estudadas porque
“traziam alguma preocupag¢do a um
mercado rico, como é o dos instrumentos
endodonticos, pois a partir do momento
em que dizemos que um instrumento

Goncalo de Deus abordou o tema das fissuras/cracks radiculares

pode estar a causar um problema, este
segmento fica ameacgado”.

Porém, o especialista veio a concluir
que “as trincas ndo tém qualquer conexado
com o preparo dentdrio e agora, ap6s
utilizarmos o modelo de caddver para
estudd-las, estamos a chegar a conclusdo
que talvez ndo existam na boca e sejam
um fenémeno que sé aconteca em dentes
extraidos”. Outra das conclusdes foi que
“o método de corte nao é capaz de gerar
informacdo confidvel sobre a qualidade
de um tecido delicado, como é o caso do
tecido dentindrio”.

Dai que, da perspetiva do especialista,
muita da controvérsia que se gerou em
torno das trincas é derivada do método
utilizado, visto que “usava-se um método
em que se tinha de destruir o dente
para o analisar”, sendo que “quando
destruimos o dente durante o processo,
acabamos por incorporar essas trincas”.
Neste sentido, para tentar estudar um
tecido fragil como é a dentina “temos de
utilizar um método ndo destrutivo”.

Quanto ao futuro, Gustavo de Deus
acredita que “é necessdrio focar-nos
numa pesquisa de maior complexidade
porque a questdo das trincas também
ganhou popularidade por ser um tépico
relativamente fécil de pesquisar e barato,
dai que grupos com poucos recursos
para investigar tivessem optado por
esta temdtica, por se usar métodos mais
baratos”. Mas “infelizmente isso ndo
providencia as respostas que precisamos
para o nosso problema clinico, que é um
problema de fraturas. Uma questdo tao
importante como as fraturas precisa de

uma investigacio mais profunda e séria”. @

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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SOCIETY OF COSMETIC DENTISTRY
ESCD FAZ CONGRESSO EM LISBOA

EM 2018

A edicao de 2018 do Congresso Anual da European Society of Cosmetic Dentistry (ESCD), subordinada ao tema ‘Soul
of Esthetics’, vai decorrer em Lisboa. Florin Lazarescu, presidente da ESCD, destaca o papel da tecnologia no
desenvolvimento da dentisteria estética.

Texto: Carmen Silva

Para quem ndo conhece, o que nos pode
dizer sobre a European Society of Cosmetic
Dentistry (ESCD)?

Foi fundada hd 15 anos, tendo o nosso
primeiro evento decorrido em Barcelona.
A partir dai jd passaram por cidades como
Copenhaga, Berlim, Paris, Londres, Zagreb,
entre outras. A nossa sociedade tem duas
categorias de membros, 0s normais e

os certificados, e a maioria sio médicos
dentistas, mas também temos uma secgao
para técnicos dentdrios. Neste sentido, em
cada evento, além de palestras dedicadas
aos médicos dentistas, desenvolvemos
cursos orientados para os técnicos
dentdrios.

E o que nos pode adiantar em relagdo a
edicdo de 2018 do vosso congresso?

Os nossos congressos sdo caracterizados
por ter grandes grupos de profissionais que
vém de todas as partes do mundo. Este ano,
por exemplo, tivemos participantes de 37
paises. Para o ano ird realizar-se o nosso 15°
Congresso, no final de setembro, entre 20 e
22 de setembro, em Lisboa.

Além da componente cientifica (e jd temos
uma lista de oradores confirmados),
também somos conhecidos por organizar
eventos sociais muito interessantes. Mais
uma vez virdo pessoas de 37 paises e é
sempre interessante a troca de experiéncias
e poder fazer-se novas amizades. O
responsavel pela organizagao do congresso
¢é o Dr. Paulo Monteiro.

E quais as expetativas em relagdo ao 15°
Congresso?

Este ano tivemos cerca de 400
participantes. Todas as edi¢coes queremos
que este nimero aumente e, por isso, para
0 ano esperamos chegar aos 500.
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Quais os principais temas que estardo em
destaque no evento a realizar-se em Lisboa?
Vai ser, essencialmente, sobre dentisteria
estética, implantes e tecidos moles.

Também teremos uma secgdo destinada a
ortodontistas e, neste sentido, vamos ter dois
ou trés oradores nesta area, assim como a
técnicos dentdrios.

Da sua perspetiva, como tem evoluido a
dentisteria cosmética?

Penso que a tecnologia tem tido um papel
muito importante na dentisteria estética.
Falamos, por exemplo, de impressoes digitais
e da tecnologia CAD-CAM, que estd a tornar-se
cada vez mais estética e ndo apenas funcional.
Por outro lado, a tecnologia também nos

estd a ajudar a melhorar a comunicagdo

com o laboratdério de préteses dentdrias, nao
apenas em termos de rapidez, mas também
ao nivel da estética. No préximo ano vamos
ter, precisamente, um debate no congresso
sobre 0 analégico versus a tecnologia digital.

E vamos ter ainda um estiidio de TV para
transmitir, em direto, entrevistas aos oradores
durante os intervalos. Deste modo tentamos
combinar a ciéncia com as novas tecnologias
na maneira como organizamos o evento, com
o objetivo de o tornar ainda mais atrativo para
os participantes.

Quais as principais diferencas entre a
dentisteria estética europeia e a americana?
Penso que é a diferenca de percecdo do que
é a estética entre a Europa e a América.
Quando nesta se pensa em estética, sao os
dentes muito brancos e visiveis e o sorriso
muito glamoroso. Jd na Europa pode dizer-
se que, em contrapartida, os dentes serem
naturais e ndo visiveis é que é estético.

Dai que uma das maiores diferencas é
realmente ao nivel da percecao do que é

estético. Mas atualmente, muito do que
é promovido nos meios de comunicacao
social é-nos pedido pelos pacientes.

E em termos futuro, o que podemos
esperar ao nivel da dentisteria?

Eu diria que a dentisteria digital vai estar
cada vez mais presente no nosso dia-a-dia.
As impressdes digitais, como jd disse, fazem
cada vez mais parte do nosso quotidiano e a
tecnologia CAD-CAM, que é cada vez mais
utilizada, serd cada vez mais acessivel. @

LISTA DE
PALESTRANTES
CONFIRMADOS

« Mauro Fradeani - Italia

- lvo Krejci - Suica

« Nitzan Bichacho - Israel

» Mirela Feraru - Israel

« Marius Steigmann - Alemanha
- Jordi Manauta - Italia

» Louis Hardan - Libano

- Javier Tapia - Espanha

» Maciej Zarow - Polénia

» Roberto Rossi - Italia

« Gianfranco Politano - Italia
» Gaetano Paolone - Italia

« Juan Arias - Espanha

« Jon Gurrea - Espanha

« Miguel Stanley - Portugal

» Raquel Zita - Portugal

« Nuno Sousa Dias - Portugal
« Ines Barbosa - Portugal

- Joao Fonseca - Portugal

« Joao Malta Barbosa - Portugal
+ Jodo Rua - Portugal

« Pablo Santoro - Argentina

« Sascha Hein - Alemanha

» Giuseppe Romeo - Itélia

« Pedro Brito - Portugal

« Simone Maffei - Italia
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CLiNICA

CLINICA PURE, MEDICINA DENTARIA
E ENDODONTIA AVANCADA

400m2 A ESTREAR

Sempre foi fascinado por microscépios e chegou a trabalhar em 10 clinicas em simultaneo. Dedica-se em
exclusividade a Endodontia e desde finais de 2017 que tem um projeto novo, em parceria com Joana Pinheiro - a
Clinica Pure, Medicina Dentdria e Endodontia Avancada. Faldmos com Filipe Aguilar, que também estd a frente da

EndoAcademy.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: David Oitavem

O branco impera na recém-inaugurada
Clinica Pure — Medicina Dentdria e
Endodontia Avancada. O branco e o espago
amplo, jd que ao todo estamos a falar de
400m?2, que incluem uma sala de formacdo.
Inaugurada em Dezembro de 2017 junta

no mesmo espaco dois médicos dentistas:
Joana Pinheiro e Filipe Aguilar, com quem
conversamos sobre o novo projeto. “Antes
tinha uma clinica s6 minha, até que a Joana
Pinheiro, com quem j4 tinha trabalhado
numa outra clinica, me convidou para

12 WWW.SAUDEORAL.PT

dividir este espago. Ao todo sao quase
400m?2, que é o quddruplo da minha

antiga clinica, que s6 tinha dois gabinetes.

O espago era limitado e tinha vontade de
encontrar um sitio maior”.

Fascinio pela microscopia

Fazendo um flashback na carreira de
Filipe Aguilar, tudo comecou com o
desejo de entrar para o curso de Medicina
para seguir as pegadas do pai e do avo,
ambos oftalmologistas. “Acabei por

entrar em Medicina Dentdria e comecei a
gostar, tanto que depois jd nem ponderei
mudar de curso”. Quando terminou a
faculdade “fiquei a dar aulas de Histologia,
que envolvia muito o trabalho com
microscopios. Sempre gostei muito do
trabalho de laboratério e no ensino
secunddrio estive mesmo ligado a um
grupo de microscopia”. Ficou associado a
Histologia durante oito anos, até 2007, até
que surgiu a possibilidade de ficar como
monitor de Endodontia, a par do trabalho




CLiNICA

em vdrias clinicas.

“Abri o meu pequeno consultério
em 2002, sem carteira de clientes, e
basicamente trabalhava em outros
consultérios para conseguir pagar o meu,
onde trabalhava quase em exclusividade em
Endodontia, com pacientes referenciados.
Cheguei ao ponto de, em 2011, trabalhar
em 10 clinicas, sendo que ja tinha oito ou
nove anos com o meu consultério”. Foi nesta
altura que comegou a centrar atengoes no
seu préprio projeto e em 2013 “fiquei sem
colaboragdes, acabei com tudo e fiquei com
o meu consultério, que jd era na Av. 5 de
Outubro, um espago s6 meu onde fiquei até
2017, quando me mudei para aqui”.

Sala de formacdo
A par do trabalho na clinica, Filipe Aguilar
e Miguel Albuquerque Matos formaram a
Endoacademy, um projeto que tem vindo a
crescer nos ultimos anos. “A perspetiva de
ter uma sala de formagdo na nova clinica
foi uma das coisas que mais me atraiu
porque no meu antigo consultério nao tinha
muito espaco”, revela Filipe Aguilar. “Estou
ligado a Endoacademy e como tal queria ter
uma sala de formacdo. Sempre dei cursos
de Endodontia como convidado, até que
senti vontade de ter o meu proprio projeto.
Foi assim que em Julho de 2012 nasceu a
Endoacademy”.

Em Setembro de 2012 arrancaram com
o primeiro curso, um em Lisboa e outro
no Porto. “Foi uma loucura montar o curso
em dois meses, com agosto pelo meio. Mas
foi esse contra relégio que foi espetacular”.
Optaram pela promogao dos cursos via
Facebook, uma estratégia que se revelou
completamente acertada. “Os cursos de
endodontia viviam num marasmo, havia
um monopolio estabelecido e quando assim
é hd pouca dinamica. Torndmos o curso
mais informal, sem fato e gravata, sem a

figura do senhor doutor. Os nossos cursos
sdo totalmente informais e tentamos que as
pessoas cheguem ao fim de uma aula teérica
e tenham a vontade para colocar a duvida
mais idiota que possa surgir. Nao tem de
haver vergonha. Ainda hd muito o medo de
colocar a diivida e ndo tem de ser assim”.

Uma montra no consultério

Um dos requisitos que Filipe Aguilar

fez questdo de ter na nova clinica foi a
instalacdo de uma montra de vidro, entre o
seu consultério e a sala de formagdo, e que
permite aos alunos verem o paciente na
cadeira. “Planeei a estrutura da clinica para
ter esta dinamica e a parede de vidro. Sabia
muito bem o que queria e onde colocar as
coisas”.

Neste momento, a Endoacademy tem
quatro cursos modulares, no Porto e em
Lisboa, mas como cada vez mais pessoas
estdo a apostar no imediato e ndo tém
tempo para fazer o curso em trés meses,
surgiu a possibilidade de abrir cursos
intensivos, de cinco dias. “Sao cursos
que decorrem de sexta a terca-feira para
quem quer aprender e ndo quer estar a
espera”. Para 2018 a ideia passa por abrir
turmas avangadas “para as pessoas que
ja fizeram cursos connosco e queriam
dar continuidade ao curso modular. Uma
Endodontia moderna. Sdo trés dias de
um curso mais focado para tratamentos
de elevado grau de dificuldade, remogdo
de limas de instrumentos fraturados,
tratamento de canais calcificados”.

No novo consultoério, Filipe Aguilar tem
dois microscépios, um dos quais foi o seu
primeiro grande investimento, em 2002.
“Na altura entrei no mestrado e comprei-o.
Muito pouca gente tinha microscépio em
Portugal e na altura distingui-me por isso
pois permite fazer tratamentos que de outra

forma ndo eram possivel. Hoje em dia jd

comprei outro, mas ainda uso o primeiro.
Foi um bom investimento e é algo do qual
ndo abdico”.

O mais recente investimento que fez
para aumentar a qualidade de trabalho foi
um CBCT, “uma tomografia 3D e que me
permite ver o dente tridimensionalmente.
Ndo é uma mdquina que se invista e que
consigamos retirar rentabilidade imediata,
porque sdo equipamentos caros. Mas a
longo prazo a melhoria do trabalho, a
possibilidade de mostrar imagens mais
atrativas aos nossos referenciadores e aos
pacientes faz compensar o investimento.
Nao me arrependo porque foi um upgrade
muito grande na minha forma de
trabalhar”.

Planos para 2018? Por estranho que possa
parecer, conseguir controlar o crescimento
dos projetos. “O meu medo é que comece
a ter dois projetos que antigamente eram
pequenos e que de repente ganhem vida
propria, que os tentdculos comecem a saltar
fora do frasco e fujam ao meu controlo.
Passo muito tempo na clinica e quando vim
para cd fazia questdo de poucas coisas: uma
sala de formacdo, a parede de vidro e um
chuveiro. Por vezes passamos mais tempo
na clinica que na propria casa e queria ter
possibilidade de tomar um banho. Quero o
mesmo conforto que tenho em casa”. @

ENDOACADEMY 2018

Curso Modular

(8 moédulos de dois dias)
Curso Intensivo

(4 dias e meio)

Curso Avancado Expert.Endo
(3 dias)

https://www.facebook.com/
EndoAcademy/
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ANTONIO GINJEIRA, PRESIDENTE DA SPE
A ENDODONTIA “E UMA
ESPECIALIDADE QUE TEM
SIDO MUITO PRETERIDA”

Anténio Ginjeira, professor associado com agregacao da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa (FMDUL) é o novo presidente da Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE). A SAUDE ORAL afirmou
que se lancou nesta missao porque “havia uma necessidade de renovacao e de introduzir novos conceitos e novas
maneiras de trabalhar”. A Endodontia precisa de “uma maior visibilidade”, jd que “é uma especialidade que tem
sido muito preterida”.

Texto: Carmen Silva Fotos: David Oitavem
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Porque decidiu enveredar pela
Endodontia?

Para responder a essa pergunta teria de
contar a histéria da minha vida. Mas,

de uma maneira resumida, sempre

foi uma drea de que gostei muito e o
professor da minha faculdade era o meu
meédico dentista quando era estudante.
Entretanto, acabei por ser o aluno que fez
mais tratamentos durante a licenciatura
e passado um ano ou dois, esse professor
veio perguntar-me se ndo queria
colaborar na disciplina. Foi assim que
acabei por entrar como assistente, em
1987, e nunca mais parei. Ter enveredado
pela Endodontia foi, no fundo, uma
sucessdo de acasos, facilitados pelo facto
de gostar da disciplina.

E porque decidiu concorrer a

diregdo da Sociedade Portuguesa de
Endodontologia?

Estou ligado a SPE desde 1988, tendo
assumido uma série de funcgoes. J4 tinha
sido presidente em duas ocasides, fui
secretdrio durante vdrios anos e ainda
vice-presidente da regido Sul. Agora achei
que havia uma necessidade de renovagao
e de introduzir novos conceitos e novas
maneiras de trabalhar e entdo reuni um
grupo de colegas que estava bastante
motivado para trabalhar nesse sentido.
Concorremos, ganhdmos a elei¢do para
a diregdo e temos estado a desenvolver
trabalho de acordo com o previsto.

Entdo ao longo destes anos manteve-se
sempre ligado, de alguma maneira, a
SPE...

Sim, mantive-me sempre ligado a
Sociedade. Fui o representante de
Portugal na Sociedade Europeia de
Endodontologia e agora sou novamente

e faco parte de um dos seus comités. Sou
também representante do nosso pais na
Federagao Internacional de Endodontia
e, em 2013, fui presidente do congresso
europeu, que foi em Lisboa. Tenho estado
sempre ligado a atividade da SPE e a sua
projecao em termos internacionais.

Falou na necessidade de renovar e de
introduzir novos conceitos e novas
formas de trabalhar. Na prdtica

"Eu e o Pedro Cruz
introduzimos o
microscopio em

Portugal em 1995 e,
dai para cd, notou-
se um crescendo
na utilizacao das

novas tecnologias e

de novas técnicas, o

que se traduz num

melhor resultado
dos tratamentos
e num melhor
prognostico, assim
como numa melhor
previsibilidade".

estamos a falar exatamente de qué?
A nossa ideia é promover uma maior
divulgacao da Endodontia, ou seja,
dar-lhe uma maior visibilidade porque
achamos que é uma especialidade que
tem sido muito preterida em relacao

as outras. E acreditamos que lhe deve
ser dado o destaque que merece. Um
endodontista é um especialista em salvar
dentes e ndo em ‘despachar’ dentes e
colocar outras coisas. Por isso temos
uma perspetiva muito conservadora,
nomeadamente em termos biolégicos. E
achamos que isto deve ser transmitido
para fora e ndo s6 entre nos.

E por que motivo acredita que

a endodontia tem sido uma
especialidade preterida?

Em parte porque hd pouca divulgacdo
das vdrias potencialidades da disciplina.
Presentemente utilizamos técnicas
atuais e é isso que temos de expor

mais. Demonstrar que com as novas
tecnologias e as novas técnicas que estao
ao nosso dispor conseguimos resultados
muito melhores do que aqueles que

se conseguia hd 30 anos. Eu e o Pedro
Cruz introduzimos o microscépio em

Portugal em 1995 e, dai para c4, notou-

se um crescendo na utilizagdo das novas
tecnologias e de novas técnicas, o que

se traduz num melhor resultado dos
tratamentos e num melhor prognéstico,
assim como numa melhor previsibilidade.
E preciso transmitir isso para o exterior

e é nisso que temos de apostar. A

nossa ideia é dar mais visibilidade a
Endodontia, criando mais eventos virados
para ‘fora’ e ndo sé para ‘dentro’.

Recentemente aconteceu a primeira
‘Noite SPE’. Tém jd outros eventos em
vista?

A ‘Noite SPE’ que aconteceu a 20 de
janeiro foi a primeira. Sempre fizemos
alguns encontros de endodontia, mas
eram realmente muito virados para
dentro. Agora vamos tentar chamar
pessoas de outras dreas para as nossas
iniciativas, dai que o nosso objetivo

é fazer mais encontros anualmente,
distribuidos por diversos pontos do pais
e eventualmente fazer um congresso
anual da SPE.

E quais vao ser os vossos desafios?
Além do referido, vamos ainda tentar
trazer para Portugal alguns congressos
internacionais e é nisso que tenho
estado a trabalhar com mais afinco.

Ha alguns congressos que creio que
serd benéfico trazer, ndo apenas para

o pais em si, mas para a Endodontia e
para a Medicina Dentdria em geral. Por
outro lado também queremos tentar
dar a conhecer ao publico o tipo de
tratamentos que fazemos e que tornam
possivel preservar os dentes.

E como estd o estado da arte da
Endodontia em Portugal?

Penso que ndo estd mal. Temos neste
momento na Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL), que inicidmos em 2010, uma
pés-graduacdo a tempo integral e em
2016 inicidmos uma poés-graduagao
em lingua inglesa para os estudantes
internacionais. E creio que isto tem
acontecido noutras faculdades, ou
seja, tém sido criadas pds-graduagoes
nesta drea e isto eleva o nivel geral da
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by

Endodontia em Portugal. Por outro lado
também tem crescido a utilizagao de
novas tecnologias e de novas técnicas.
Dai que temos melhorado muito e neste
momento estamos com um bom nivel
geral no que toca a Endodontia.

E hd investigacdo nesta drea?

Sim, hd alguma investigacdo na drea da
Endodontia. Estamos limitados pelas
possibilidades do pais e nos dltimos
tempos a Fundacgdo para a Ciéncia e
Tecnologia ndo tem sido muito generosa
no seu suporte a investigacdo. Mas de
qualquer maneira temos conseguido
fazé-la em parceria com outras
universidades. Quase todas elas vao
fazendo alguma investigagdo. Ndo é de
ponta, porque essa é muito cara, mas é
uma investigacdo mais aplicada. Temos
mesmo tido vdrios artigos publicados
em revistas de renome internacional

e com fator de impacto importante. E,
além disso, temos oradores nacionais a
falar em féruns internacionais.

Olhando para trds, para os
ultimos anos, o que na sua opinido
veio revolucionar a pratica da
Endodontia?

Desde os meus tempos de estudante,
e terminei o curso em 1985, creio
que os aspetos mais marcantes
foram a introducdo das técnicas
microcirdargicas, a par com a
introducdo dos instrumentos em
niquel-titanio e da instrumentacdo
mecanizada.

E quanto ao futuro, o que podemos
esperar?

Haverad desenvolvimentos ao nivel da
tecnologia, mas também na biologia

vao surgir novidades, nomeadamente

a utilizagdo de células estaminais e
técnicas regenerativas. H4 muitos
centros de investigacdo que estdo a
trabalha nisto, por isso serd uma questdo
de tempo até serem aplicadas. Alids, em
Portugal também se estd a trabalhar
nestas dreas, sendo que jd estive em juris

de algumas teses de doutoramento que
focavam estes aspetos.

Olhando ainda para o presente e para
o futuro a médio/longo prazo, como
vé a questdo do excesso de numero de
médicos dentistas em Portugal?

E um problema grave pois temos, de
facto, um ntimero excessivo destes
profissionais em Portugal. E é um
problema que ja existe hd muitos anos

e para o qual se alertou as entidades.
Creio que a emigragdo nao € solugdo e
uma das saidas pode ser a especializagao
das pessoas em diversas dreas, pois isso
permite-lhes trabalhar em equipa e,
portanto, melhorar o seu desempenho, as
suas capacidades e a sua empregabilidade.
Julgo que, por isso, vai haver cada vez
mais interesse dos médicos dentistas

em especializarem-se nas dreas que
mais lhes agradam. E no futuro, mais ou
menos proximo, vejo a Endodontia e as
outras especialidades a ganharem mais
profissionais a conta disto. @
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26° CONGRESSO OMD
OS MELHORES MOMENTOS
DE UM EVENTO CADA VEZ
MAIS COMPLETO

Uma das temadticas inovadoras apresentadas durante o 26° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas abordou as
emergéncias médicas e urgéncias loco-regionais na consulta dentdria, sendo que qualquer uma destas situacoes
pode ser “provavelmente evitada se tivermos uma boa histéria clinica do doente (e atualizada)”. Dois dias intensos,
onde foram ainda abordados temas variados nas multiplas dreas da Medicina Dentdria.

Texto: Carmen Silva com Sénia Ramalho Fotos: David Oitavem

Mais uma vez, o Congresso da Ordem

dos Médicos Dentistas ndo desiludiu,
especialmente no que diz respeito ao
nivel da qualidade do programa cientifico,
que contou com oradores nacionais e
internacionais. Durante o evento, que
decorreu de 16 a 18 de novembro no
Altice Arena, em Lisboa, foram abordadas
tematicas variadas nas multiplas dreas de
intervencao da medicina dentdria. Foram,
igualmente, ministrados um curso de
cirurgia ortognadtica, trés hands-on e um
curso para assistentes dentdrios.

J& no ambito dos temas socioprofissionais
destacaram-se as sessoes dedicadas a
responsabilidade social em medicina
dentdria, o férum do Conselho
Deontoldgico e de Disciplina sobre dano
corporal para a medicina dentdria e o
habitual encontro da Associa¢do Dentdria
Luséfona. O 26° Congresso da OMD
decorreu em paralelo com a Expo-Dentdria,
a maior edicdo de sempre e que contou com
a presenca de 111 empresas, nacionais e
internacionais.

Ministro da Economia inaugura
Expo-Dentaria

Coube ao ministro da Economia, Manuel
Caldeira Cabral, a inauguragao da Expo-
Dentdria, a maior feira de sauide oral da
Peninsula Ibérica. Orlando Monteiro da
Silva, bastondrio da OMD, destacou a
presenca de Manuel Caldeira Cabral na
inauguracao daquela que é a “grande
montra de equipamentos, dispositivos e

18 WWW.SAUDEORAL.PT

novas tecnologias que € a Expo-Dentdria”.
Durante o seu discurso na ceriménia
oficial de abertura do Congresso da
OMD, Orlando Monteiro da Silva centrou
a sua atencdo na apresentagdo em trés
pilares de atuagdo da OMD - Formagao
de recursos humanos, Empregabilidade e
Acessibilidade da populacao aos cuidados
de saide oral — e como tal divulgou a todos
os presentes alguns dos nameros do 3°
Barémetro da satide oral 2017 — que visou
analisar qual a percecao dos portugueses
em termos de cuidados de satide oral. Dos
resultados alcangados podemos concluir
que os portugueses aparentam ter bons
hdbitos de higiene oral, nomeadamente

no que diz respeito a escovagem de dentes.
Apesar disso regista-se uma falta de dentes
naturais e ndo existem rotinas de visitas ao
meédico dentista. S6 32,4% dos portugueses
tém a denti¢do completa, o que significa
que 68% da populacdo portuguesa tem falta
de dentes naturais, sendo que 6,2% tém
todos os dentes em falta. Nos portugueses
com falta de dentes naturais apenas 42,6%
tém dentes de substitui¢do. Nos hdbitos

de visita ao médico dentista, 27% dos
portugueses nunca o fazem ou s6 fazem
em urgéncia. Apesar disso, os portugueses
estdo a ir mais ao dentista, nos tltimos

12 meses registou-se um aumento de 5,4
pontos percentuais, contudo a fatia dos

A cerimoénia oficial da inauguracao da Expo-Dentaria, que contou com a presenca do ministro da
Economia, Manuel Caldeira Cabral
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que ndo vao ao dentista hd mais de um ano
ainda é de 41,3%.

Entre as razoes que levam os
portugueses a procurar o médico dentista,
41,6% refere a dor de dentes. Mais de
metade dos portugueses marca consulta
para check-up pelo menos uma vez por
ano.

No geral, os portugueses estdo satisfeitos
com o seu médico dentista e quando assim
ndo € a razdo pelo descontentamento é
o prego e resultado dos tratamentos. A
recomendacdo de familiares ou amigos
é fundamental para escolha do médico
dentista e quanto a fidelizagdo a maioria
dos portugueses mantém-se fiel ao seu
médico dentista, sendo que 48% nunca
mudou e apenas 26,5% considera essa
hipétese em caso de necessidade. A
maioria dos portugueses valoriza mais o
profissional do que as instalagdes da clinica
e a confianca é o atributo mais valorizado.

Orlando Monteiro da Silva também
homenageou Francisco George, ex-diretor
geral da Satide, pelo empenho e dedicagao
a Direcdo-Geral da Sadde, com destaque
no inicio da ceriménia oficial de abertura
para a homenagem ao médico dentista Jodo
Carvalho, falecido este ano e que deixou a
medicina dentdria mais pobre.

Um mau dia
Como se salientava na mensagem de
boas vindas das comissoes cientifica

HENRY SCHEIN APRESENTA NOVIDADES

DO PROXIMO ANO NA EXPO-DENTARIA

A Henry Schein Portugal marcou presenca no Congresso da OMD

com um stand na Expo-Dentaria. Na edicao deste ano, a empresa
apresentou todas as novidades que ira introduzir no mercado ao

longo de 2018, com destaque para a Henry Schein ConnectDigital.
“Uma inovacao criada para ajudar os profissionais a entrar ou
expandir-se confortavelmente no mundo da odontologia digital, nao
apenas observando a tecnologia individual e os produtos disponiveis
atualmente no mercado, mas descobrindo como estas solucoes se
podem integrar melhor na clinica ou no laboratério e vendo como
podem melhorar a atencao que dao aos pacientes”.

A Henry Schein Portugal aproveitou o evento para anunciar que a
Infomed, empresa de software de satde do grupo Henry Schein, vai
lancar o seu software de clinicas na lingua portuguesa. De acordo com
Santiago Sola, Diretor da Infomed, “hoje em dia é uma ferramenta-chave
para a gestao ¢tima da clinica e também do paciente.” Segundo Juan M.
Molina, Diretor Geral da Henry Schein Espanha e Portugal, “é com prazer
e satisfacao podemos apresentar todas estas novidades este ano, neste
evento tao importante para o setor como é a Expo-Dentaria, e deste
modo ajudar os profissionais de clinicas e laboratérios a desenvolverem
0S seus projetos com éxito para oferecerem ao paciente uma atencao de

qualidade, ponto central absoluto de todo o processo”.

e organizadora, uma das “tematicas
inovadoras” em discussdo no congresso
foram as urgéncias clinicas. O tema ‘Um
mau dia no Consultério - Como prevenir
e resolver as emergéncias médicas e
urgéncias loco-regionais na consulta
dentdria’ foi da responsabilidade de
Antoénio Mano Azul, professor associado
de Medicina e Cirurgia Oral do Instituto
Europeu de Oncologia, e de Filipe Freitas,

Orlando Monteiro da Silva durante a ceriménia de abertura do 26° Congresso

vice-presidente da Academia Portuguesa de
Medicina Oral (APMO).

Filipe Freitas explicou 3 SAUDE ORAL
que “nesta conferéncia procurdmos
abordar as principais situagoes de
emergéncia médica e de urgéncia loco-
regional que podem surgir numa consulta
dentdria”, ou seja, “estamos a falar, por
exemplo, de alteragOes sistémicas que
colocam em risco a vida dos doentes (como
o choque anafildtico), de complicacbes
cirargicas (como a hemorragia excessiva)
ou de problemas que podem envolver
os profissionais da equipa de satide
oral (como os acidentes com material
microbiologicamente contaminado)”.

Deste modo, para Anténio Mano Azul,
um mau dia no consultério € aquele em
que, “sem esperarmos, acontece uma
situacdo de urgéncia com um dos nossos
doentes ou até com um membro do staff
e que leva a uma alteracdao completa das
nossas rotinas. Este mau dia pode agravar-
se se a situagdo for de modo a colocar em
risco a vida de alguém”. Ainda 3 SAUDE
ORAL, o palestrante indicou que “todos
nds jd tivemos diversas vezes a situacdo
mais frequente descrita em todo o mundo,
que sdo as sincopes vasovagais (o doente
que perde a consciéncia ou fica perto
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COROAS METALO-CERAMICAS - “AINDA O ‘GOLD STANDARD’
Luis Redinha, Fellow do International Team for Implantology (IT1), abordou

o tema ‘Protese fixa convencional de recobrimento total’. Tendo em conta
que a prétese fixa como pilar fundamental na reabilitacao oral € uma
técnica relativamente recente, cujos avancos significativos tém inicio nos
anos 60 do século passado e que se mantém em constante evolucéao, tanto
nos materiais como nas técnicas utilizadas. “Esta evolucao é muitas vezes
fruto de condicionantes, de certa forma, alheias aos aspetos técnicos
propriamente ditos, sendo por vezes ditadas por critérios de ‘moda’ ou
pressao social, sejam estas de pendor estético cultural ou de ‘saude’
(metal-free dentistry, por exemplo)”, referiu o orador.

No entanto, para Luis Redinha, “o médico dentista tem por obrigacao
deontolégica conhecer a fundo as caracteristicas, indicacoes,
contraindicacoes, taxas de sucesso e de sobrevivéncia de todas as opcoes
restauradoras existentes, de forma a poder proporcionar ao paciente a
informacéo suficiente para a decisao final sobre o tipo de tratamento a
efetuar, no ambito das boas préaticas do consentimento informado”. Deste
modo, como explicou @ SAUDE ORAL, a sua apresentacao “foi ao encontro
do desafio lancado pelo Dr. Joao Desport para que pudéssemos, de

forma sustentada, debater o ‘estado da arte’ no que concerne as opcoes
reabilitadoras disponiveis na nossa préatica clinica”.

Assim sendo, por exemplo, as coroas metalo-ceramicas “desde que
realizadas em metal precioso ou semi-precioso, sédo ainda o ‘gold
standard’ contra o qual todos 0s novos sistemas ceramicos sao

aferidos em termos de taxas de sucesso de longo prazo”, sublinhou

Luis Redinha, acrescentando que “as opcdes totalmente ceramicas

tém tido um desenvolvimento extraordinario na ultima década, mas

em algumas situacoes de reabilitacao apresentam ainda limitacoes

que podem condicionar o sucesso imediato e de de longo prazo”. Nao
obstante, o médico dentista acredita que “seja provavel que com o
aperfeicoamento dos materiais ceramicos monoliticos essa diferenca

se esbata”. Sintetizando, “é mandatério que os médicos dentistas

tenham o conhecimento técnico suficiente para poder diagnosticar as
caracteristicas mecanicas e estéticas de cada dente a restaurar, saibam
avaliar as indicacdes e contraindicacoes de cada sistema cerdmico assim
como os protocolos a utilizar para a sua execucao e conhecam as taxas

de sucesso de cada opcao possivel, pois s6 assim podemos maximizar as
nossas restauracoes do ponto de vista funcional e estético”.

disso depois de uma anestesia local ou de
um tratamento, geralmente, cirdargico),
ou crises hipertensivas, ou falando

de situagdes dentdrias, por exemplo

uma parestesia facial tempordria (mas

que preocupa o doente) por injecdo de
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anestésico na zona da parétida, numa
anestesia troncular”. Qualquer uma
destas situagdes, de acordo com o médico
estomatologista, pode ser “provavelmente
evitada se tivermos uma boa histéria

clinica do doente (e atualizada) que nos

mostre que, por exemplo, para a crise
vasovagal é um doente ansioso e que refere
que desmaia quando vai tirar sangue”.
Num doente destes “se fizermos a anestesia
(e até por vezes todo o tratamento) em
posicdo de Trendelenburg (cabe¢a mais
baixa do que as pernas), o desmaio nunca
ocorre”.

J4 uma crise hipertensiva evita-se, de
acordo com o médico estomatologista,
“medindo a pressdo arterial a um doente
que é hipertenso antes dos tratamentos”. E
uma anestesia do facial “evita-se fazendo
a anestesia troncular cuidadosamente em
diregdo oposta a da parétida ou fazendo
anestesia infiltrativa em vez de anestesia
loco-regional”.

Em termos de emergéncia médica, “a
paragem cardiorrespiratéria é claramente
a mais dramadtica porque se nio se
iniciar o processo de RCP imediatamente
seguido do suporte avancado de vida o
doente morre (e se for uma crianca morre
muito depressa privada de oxigénio)”,
alerta o médico estomatologista. Ja no
relativo as urgéncias loco-regionais,
estas sdo “geralmente mais controldveis
e com mais tempo para se resolverem
sem entrar em stresse generalizado no
consultério”. No entanto, “uma hemorragia
arterial a partir do pavimento da boca
(sublingual) na sequéncia de uma cirurgia
com descolamento desta zona para,
por exemplo, colocagdo de implantes
mandibulares (coisa que se faz diariamente
em centenas de consultérios) é uma
situacdo que exige alguma destreza e
experiéncia cirdrgica para laquear os vasos
sangrantes, pois se isso ndo for feito com
alguma rapidez o doente pode perder até
400 cc de sangue em cada 30 minutos (€ o
que mostram alguns estudos publicados)
ou pode ficar com um hematoma da regido
que leva ao bloqueio das vias aéreas e a
necessidade de uma traqueostomia de
urgéncia”.

Lei obsoleta

Filipe Freitas acredita que, de um modo
geral, os médicos dentistas portugueses
estdo preparados para lidar com estas
eventualidades. “Ao que julgo saber, estes
temas sdo abordados na generalidade

das Faculdades de Medicina Dentdria
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do nosso pais. Além disso, institui¢oes
como a OMD ou a Sociedade Portuguesa
de Estomatologia e Medicina Dentdria
(SPEMD) tém apostado em formacoes sobre
suporte bdsico e avancado de vida”. Desta
maneira, o médico dentista cré que os
profissionais de medicina dentdria “terdo
a formacgdo necessdria”. Por outro lado,
receia que “a maioria dos colegas nao tem
ao seu dispor o material e equipamento
adequados para resolver situagoes de
emergéncia médica. O melhor exemplo
serd talvez o desfibrilhador automdtico
externo (DAE), inexistente na esmagadora
maioria dos consultérios e clinicas
dentdrias, e que pode ser fundamental para
reverter uma paragem cardiorrespiratdria”.
A respeito da utilizacdo deste
equipamento, Anténio Mano Azul alertou
que “a lei é obsoleta porque exige que a
utilizacao dos DAE seja supervisionada
por um médico e ndo um qualquer, deve
ser um intensivista ou um cardiologista.
Ora a ideia destes aparelhos e da sua
colocagdo em centros comerciais, a
porta dos supermercados, em ruas
movimentadas, em eventos de multidao,
etc... é precisamente serem usados por
pessoas normais. A embalagem de vdrios
destes equipamentos tem a mencao: € tdo
facil como 1,2,3 e os 3 bonecos de como
usar o aparelho. Depois disso é o aparelho
que decide se o doente/a vitima precisa ou
ndo de ser desfibrilhado”.

Retalho avan¢ado muiltiplo coronario
De um mau dia no consultério a
periodontologia, hoje em dia podem ser
usadas vdrias técnicas cirurgicas que
produzem bons resultados, tanto no
recobrimento radicular como na melhoria
estética. Contudo, para Massimo de Sanctis,
chefe do departamento de Periodontologia
Higiene Bucal e Odontologia Preventiva
da Universidade Vita-Salute San Raffaele,
Mildo, “obviamente que uma técnica ideal
deve poder resolver cirurgicamente o
problema de todo um quadrante ou de um
arco inteiro, num dnico tempo cirurgico”.
Assim sendo, segundo o médico dentista,
o retalho avancado multiplo corondrio
“tem provado a sua eficdcia, produzindo
resultados estdveis no tratamento de
multiplas recessdes gengivais que afetam
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OMD ENTREGA DIPLOMAS DE ESPECIALIDADE

A 250 MEDICOS DENTISTAS

A Ordem dos Médicos Dentistas entregou, durante o 26° Congresso,
um total de 250 titulos de especialidade a médicos dentistas nas areas
de Ortodontia, Cirurgia Oral, Periodontologia e Odontopediatria. De
acordo com a OMD, “os diplomas de ortodontia foram atribuidos ao
abrigo do processo anual de candidatura”. Orlando Monteiro da Silva,
bastonario da OMD, sublinhou durante a ceriménia que “a experiéncia
de outras realidades do mundo, onde héa especialidades credivelmente
implementadas, é de melhoria da qualidade de prestacao de servicos,
da formacéao continua, da qualificacéo dos profissionais, do aumento
generalizado da procura de cuidados de medicina dentaria e da literacia
da populacao, que a todos, profissionais e publico em geral beneficia”.
Em Portugal, a OMD é a entidade responsavel pela atribuicao do titulo
de médico dentista e de médico dentista especialista, uma missao
que, de acordo com a OMD, néo afeta “as competéncias do médico
dentista definidas fundamentalmente no seu Estatuto e Diretivas da
Uniao Europeia”. Além disso, a OMD refere que as especialidades por

si criadas “nao constituem assim profissoes ou subprofissées, nem

» ok

tém atos proprios exclusivos”. “Aos médicos dentistas a quem a Ordem
atribui o titulo de especialista em determinada area é reconhecida
publicamente a formacéao e capacidade especifica em termos
profissionais na respetiva area de especialidade bem como o uso do

respetivo titulo”.

Diploma

Cspecialista em L‘--“‘lih]'['d a9

os dentes na zona estética”, sendo que
“estes resultados bem-sucedidos na
cobertura radicular podem ser alcancados
independentemente do nimero de
recessOes tratadas simultaneamente
durante a intervencao cirurgica”. No
entanto, alertou que com o retalho
avancado multiplo corondrio “para

obter resultados previsiveis, necessita

de uma quantidade minima de tecido
queratinizado”. Durante a apresentacao
de Massimo de Sanctis foi ainda discutido

ral

o uso seletivo de enxerto de tecido
conjuntivo para superar esse problema,
aumentando a previsibilidade e o resultado
estético.

Implantes imediato

No campo da implantologia, Matteo
Chiapasco, professor e chefe da Unidade de
Cirurgia Oral - Departamento de Ciéncias
Biomédicas, Cirurgicas e Dentdrias,

da Universidade de Mildo, falou sobre
‘Técnicas regenerativas construtivas
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MEDSUPPORT E PONTO MEDICO UNEM-SE

PARA COMERCIALIZAR LUPAS ERGONOMICAS
MERIDENTOPTERGO

Durante o0 26° Congresso OMD, a Ponto Médico apresentou no stand
MedSUPPORT/Ponto Médico as lupas ergonémicas MeridentOptergo
disponiveis para teste e encomenda.

A novidade foi possivel gracas a juncao com a Ponto Médico para
comercializarem aquela que é uma das tendéncias na medicina
dentaria. Estas solucdes de magnificacao tém como objetivo aumentar
a acuidade visual do médico dentista e corrigir a sua postura de
trabalho. No caso das lupas da marca MeridentOptergo, as solucoes
sao personalizadas, sendo produzidas de acordo com a anatomia do
médico e com a distancia de trabalho pretendida. Algo que salta a vista
é a leveza de qualquer uma das solucdes devido a utilizacao de titanio
e magnésio, sendo das lupas mais leves do mercado, o que permite nao

fletir o pescoco e evitar assim tensao muscular na zona cervical.

dos defeitos 6sseos em pacientes com
implantes’. Neste sentido, indicou que a
“diminuicdo do volume 6sseo das cristas
alveolares desdentadas pode interferir no
resultado final, estético e funcional, da
reabilitacdo implanto-suportada”.

Ao longo dos anos foram propostas
solucdes diferentes para aumentar o 0sso e
os tecidos moles circundantes, permitindo
um tratamento adequado com implantes e
respetiva reabilitacdo protética. Durante a
sua palestra, o médico dentista apresentou
protocolos racionais em procedimentos
avancados de reconstrucdo com implantes,
destacando as vantagens e as desvantagens
de cada técnica tais como: regeneracdo dssea
guiada, enxertos 6sseos e procedimentos de
aumento de tecidos moles.

Ainda na drea da implantologia, Darcio
Fonseca, Fellow in Implant Dentistry pela
Universidade de Miami, apresentou o

tema ‘Tmplantes Imediatos’. A SAUDE
ORAL explicou quando se deve colocar
um implante ap6s uma extragdo: “sempre
que se queira preservar a arquitetura
gengival na zona estética, quando temos
um alvéolo do tipo 1, quando ndo temos
processos apicais ativos e ndo haja
fenestracdo vestibular, quando os pacientes
periodontais estdo controlados ou em
pacientes sem doenca periodontal; biétipo
gengival grosso; estabilidade primaria e
ISQ adequado”.

O médico dentista adiantou ainda que
“sabemos que a associagdo de implantes
imediatos na perfeita posicdo 3D, enxertos
tecidulares e 6sseos do gap entre o 0sso
e o implante apesar de ndo prevenirem
por completo a reabsorcdo da parede
vestibular, se associados a provisoérios
imediatos ou a algum tipo de provisério
personalizado, mesmo sem fungdo de

carga, sdo muito importantes para manter

uma estética adequada no equilibrio entre
o pink and white aesthetic score”.

A colocacdo de implantes imediatos
deve ser, todavia, evitada “em alvéolos
tipo 2, 3 e 4; pacientes comprometidos
periodontalmente; histérico de processos
apicais ativos e que comprometam paredes
alveolares, biétipos gengivais finos;
situacdes em que comprometem a melhor
posicao 3D do implante; falta estabilidade
primaria”. Nessas situacées, de acordo com
Ddrcio Fonseca, serd melhor “optar por
implantes ndo imediatos (early ou delayded
implants) de acordo com a situagdo em
causa, associados a técnicas RTG e ROG”.

Embora as restri¢oes a colocagdo
imediata de implantes sejam cada vez
menores e a evidéncia cientifica a valide
como uma alternativa a considerar, foram
vdrias as solucdes que surgiram para
minimizar as dificuldades da sua execucdo,
aumentando a sua previsibilidade,
nomeadamente “implantes com uma
macrogeometria adequada para pés
exo, meios mais adequados de medicao
da estabilidade primaria e secundaria
(ISQ), cirurgia guiada”. O médico dentista
destacou ainda duas técnicas relativamente
novas “que estdo a revolucionar o
paradigma de tratamento dos implantes
imediatos: alvéolos tipo 1- Socket Shield e
alvéolos tipo 2 e 3- IDR (immediate alveolar
restauration)”. @
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EXPODENTAL

A MAIS RECENTE TECNOLOGIA PARA A
SAUDE BUCAL E DENTARIA EM MADRID

A Expodental regista um novo recorde de superficie de exposicao, ocupando 21.470 m2, nos pavilhoes 3, 5 e 7 da
Feria de Madrid, o que representa um aumento de 10,9%. Uma edicao chave para o profissional que quer estar na
vanguarda da transformacao tecnolégica, que estd a decorrer no setor dentdrio e que mudard a forma de trabalho

nos proximos anos.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Expodental

A par do desenvolvimento tecnolégico que
favorece a inovagdo e o avanco da inddstria
dentdria, a préxima edicdo da Expodental,
Saldo Internacional de Equipamentos,
Produtos e Servigos Dentarios, celebrard
uma das suas edi¢cdes mais completas, na
qual apresentard a mais recente tecnologia e
equipamento dentdrio, préteses, implantes
e ortodontia, bem como servigos e solugoes
de um setor em constante evolugdo e que
aposta fortemente num futuro digital.

Uma edicdo estratégica que terd como
protagonista a transformagdo tecnolégica
que estd a ocorrer no setor dentdrio, o que
a torna um certame obrigatorio para todos
os profissionais do universo da satde
bucal e dentdria, que precisam de estar
atualizados e conhecer as novas técnicas
e materiais que vdo mudar a forma de
trabalho dos préximos anos.

A Feira, organizada pela IFEMA em
colaboragdo com a Federagdo Espanhola de
Empresas de Tecnologia Sanitdria, FENIN,
ird decorrer nos pavilhoes 3, 5 e 7 do recinto
de exposicoes, Feria de Madrid (de quinta a
sdbado), volta a bater recordes de ocupagao,
com uma superficie de 21.470 m2, o que
supde um aumento de 10,9% em relacdo
a edicdo anterior, e uma maior oferta de
produtos e tecnologias para um melhor
desenvolvimento da atividade profissional
com 0s mais recentes instrumentos,
técnicas, tratamentos, programas de gestdo,
mobilidrio clinico, etc.

Nesta mesma linha de objetivos,
aumentou também o capitulo
internacional, com a participagdo de 77
empresas de 11 paises, que representam
16% mais do que em 2016, e um aumento
de 14,9% na superficie de exposicdo.

Por outro lado, entre as novidades
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hd a destacar o design realizado pela
arquiteta, Romina Barbieri, nas dreas de
descanso dos pavilhdes da Expodental,
para mostrar, com um formato de
exposicdo, uma proposta de materiais
arquiteténicos especificos para clinicas
dentdrias e laboratdrios. Trata-se de um

e |

SETORES ENVOLVIDOS

» Equipamento e mobiliario
clinico

« Equipamento e mobiliario
de proteses

» Consumo e instrumental
de clinica

- Consumo e instrumental de
proteses

» Implantologia

- Ortodontia

» Servicos e informética

- Formacao

suporte de informacdo que completa a
oferta da Feira, com solucgdes distintas de
pavimentos, revestimentos de paredes,
iluminacdo técnica, rétulos, ou mobilidrio
decorativo, aparelhos, tanto para clinicas
novas como para clinicas que vao efetuar
renovagdes e remodelacoes. @

Quando: 15a 17 de marco de 2018
Horario: 10h00 as 20h00 /
Ultimo dia até as 18h00
ESPACO  _

DE EXPOSICAO

2016
Pavilnoes 3,5e7 — 17,782m?

2018
Pavilhoes 3,5e 7 — 21.470m?
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DIGITAL SMILE DESIGN
“UM VERDADEIRO
‘MIND CHANGER"™

Quem ‘adere’ ao Digital Smile Design nao volta atrds. A medicina dentdria incorpora cada vez mais uma vertente
virtual e digital, sendo o DSD a primeira porta de acesso para esta nova tendéncia. Dai a importancia de entender
como desenhar sorrisos e de mostrar aos pacientes como pode mudar as suas vidas.

Texto: Claudia Pinto




DOSSIER

O DSD é “um
verdadeiro ‘mind
changer’ na maneira
de planear e
comunicar na
Medicina Dentaria”.
Jodao Mouzinho
acredita de tal modo
nesta filosofia que
desenhou toda a sua
clinica “a volta deste
conceito de maneira
a maximizar o
potencial que
podemos retirar
do desenho digital
do sorriso, fazendo
parte do dia-a-dia da
nossa equipa”.

O Digital Smile Design (DSD) ou o Desenho
Digital do Sorriso estd a revolucionar a
Medicina Dentdria. Quem o diz é Miguel
Stanley, diretor clinico da White Clinic,
em Miraflores: “considero que o Christian
Coachman ¢é das pessoas mais inteligentes
do mundo da medicina dentdria, com uma
ética de trabalho fora de série. Ndo apenas
o produto que criou, mas a visdo dele e
aquilo que vem implementando desde o
Digital Smile Design estdo a revolucionar o
mundo da medicina dentdria porque estdo
a dar ferramentas aos médicos dentistas
para, finalmente, compreenderem como

é que podem solucionar problemas
complexos com tecnologia digital”.

Dai o médico dentista, como presidente
do comité de w da Digital Dentistry Society,
concluir que “o mundo da medicina
dentdria tende para a vertente virtual
e digital” e, neste sentido, o DSD é “a
primeira porta de acesso para esta nova
tendéncia: entender como desenhar
SOITisos e mostrar aos pacientes como isto
pode mudar a vida deles, pois sem este

PASSO A PASSO

De acordo com Joao Mouzinho, os procedimentos principais baseiam-se

em quatro momentos:
1) Entrevista

2) Design

3) Apresentacéao

4) Performance

1) Entrevista - criado o chamado clone digital, ou seja, a partir

de fotografias, videos, TAC tipo CBCT, scanner 3D da boca com o

scanner intraoral e exame clinico fica-se com ‘uma copia do paciente’
mesmo depois de ele ter ido embora da clinica. Ou seja, mesmo quando
0 paciente nao esta presente podemos planear todo o caso. Isto apés lhe
termos feito uma entrevista onde podemos descobrir o que ele nao gosta
no seu sorriso e de que maneira gostaria de o melhorar.

2) Design - corresponde ao ‘desenho’ onde temos os ficheiros .jpg /.mov/.
dcm e .stl e conseguimos desenhar todo o caso baseando 0 nosso
planeamento do sorriso numa perspetiva facial muito mais correta.
Podemos ter nocao de como vai ser o resultado final mesmo antes

de comecar, assim como os custos de todo o caso. Ou seja, podemos

desenhar o sorriso final do paciente.

3) Apresentacao - criacdo um mock up produzido na nossa impressora
3D para que o paciente posso fazer o test drive guiado facilmente do seu
sorriso, tal e qual como uma pessoa pode fazer o test drive de um carro

de luxo antes mesmo de o comprar.

4) Performance - transformamos todo o nosso planeamento

e desenho numa performance digital, quer seja através de cirurgia
guiada por computador, facetas ceramicas produzidas digitalmente,
cirurgia gengival com guias cirurgicas, etc.

conceito de arquitetura, a engenharia é
dificil de ser alcangada”.

Para varios médicos dentistas, como
Jodo Mouzinho da Molar Clinic, no Porto,
este conceito jd faz parte do seu dia-dia
e “jd ndo é possivel trabalhar sem ele”.
Longe vdo os tempos em que comecava
os seus casos sem ter um verdadeiro
planeamento facialmente guiado, “o que

me obrigava muitas vezes a alterar os
planos de tratamento a meio da minha
performance clinica. Frequentemente
alcangava um excelente resultado clinico,
mas que ndo se enquadrava com a face

do paciente”. Por isso, o médico dentista
defende que este conceito permite “que os
casos sejam muito mais bem planeados,
uma vez que nos obriga a ter em conta
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Os procedimentos
que o DSD implicam
sdo, como indica
Miguel Stanley,
simples. Primeiro é
necessario “ter um
paciente que queira
fazer um tratamento
‘full mouth’, ou seja, o
Digital Smile Design soO
funciona para quem
precisa e quer fazer
um tratamento do
seu sorriso completo
e com uma forte
componente estética,
minimo de 10 a 12
dentes”.

uma série de parametros antes de iniciar o
caso. E, assim que o terminamos, fazemos
um controlo de qualidade para perceber
se a performance clinica digital foi
exatamente igual ao nosso planeamento,
0 que aumenta muito a percentagem de
sucesso dos nossos tratamentos”.

O DSD é, desta forma, “um verdadeiro
‘mind changer’ na maneira de planear
e comunicar na Medicina Dentdria”.
Jodo Mouzinho acredita de tal modo
nesta filosofia que desenhou toda a
sua clinica “a volta deste conceito de
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o planeamento em computador

maneira a maximizar o potencial que
podemos retirar do desenho digital do
sorriso, fazendo parte do dia-a-dia da
nossa equipa”.

Porém, Miguel Stanley e Jodo
Mouzinho ndo sdo casos isolados.
Também Miguel Lima jd abragou o
DSD, mais precisamente hd quatro
anos quando comprou um CAD/CAM,
nomeadamente um sistema CEREC. “Dai
até comecar a usar o software smile designer
pro foi um passo que se desenvolveu com
naturalidade”, conta o médico dentista
da clinica S. Gongalo, em Ponta Delgada,
revelando que “foi-me apresentado
pela primeira vez por um amigo norte-
americano, Eddie Corrales”.

Uma filosofia de trabalho

Mas o que é, afinal, o Desenho Digital do
Sorriso? Como dizia o préprio Christian
Coachman, criador do conceito, numa
entrevista 3 SAUDE ORAL, o DSD “é
uma filosofia de trabalho que envolve
uma série de novos protocolos, sendo
que estes implicam muita tecnologia,
nomeadamente varios software que
foram desenvolvidos para ajudar o
médico dentista em quatro fatores
bdsicos”. O primeiro, segundo o
entrevistado, diz respeito ao facto

de os médicos dentistas “poderem
tornar-se melhores designers de sorrisos
através de um protocolo de integragdo
dento-facial e de andlise desse sorriso
integrado com a fase” e, o segundo,

ao facto de poderem “planear melhor

os casos de forma interdisciplinar,
precisamente através de um protocolo
de comunicacdo interdisciplinar”. Jd o
terceiro fator é no ambito de auxiliar o
médico dentista “a criar uma estratégia
de comunicacdo com o paciente,
nomeadamente para o motivar e educar,
assim como para agregar valor ao seu
produto, e logicamente aumentar o grau
de aceitacdo dos planos de tratamento
através desta abordagem, a qual
chamamos de odontologia digital”. E, por
fim, o quarto é relativo, como apontava
Christian Coachman, a “transformar

o projeto, assim que é criado, num
tratamento previsivel através de
protocolos digitais, ou seja, através

da utilizacdo de software que geram
previsibilidade e eficiéncia no tratamento
do paciente”.

Criar sorrisos reais

Miguel Lima lida com estes fatores no seu
dia-a-dia, sendo que no seu caso utiliza

o smile designer pro “com o intuito de me
ajudar a desenhar coroas na CEREC e,
hoje em dia, ndo me vejo a fazer trabalhos
anteriores jd sem esse tipo de ferramenta,
pois a principal mudanga que senti na
minha prdtica clinica foi tornar os meus
trabalhos muito mais previsiveis”.

Nao obstante, hoje em dia os clinicos
dispdem de vdrios equipamentos que os
ajudam a tornar mais simples o desenho
digital do sorriso, nomeadamente
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A grande vantagem
do DSD reside “na
planificacdo e na

comunicacao entre o
médico e o paciente”,
como reitera Miguel

Lima. Contudo, ndo

€ um conceito isento
de desvantagens

e, neste sentido,

o médico
dentista aponta
que o principal

inconveniente
“depende de nos
proprios, ja que
temos de ser
realistas e nao
prometer algo
impossivel”.

“camaras fotograficas DSLR, cimara de
video, estudio de fotografia e video com
iluminacgdo apropriada, TAC tipo CBCT,
scanner intraoral 3D, impressora 3D e
software de planeamento digital em 2D e
3D”, como elucida Jodao Mouzinho. Mas o
facto de ndo terem estes equipamentos
nao é impeditivo de adotarem este
conceito na sua pratica didria. “Quando
comecdmos em 2012 apenas tinhamos a
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disposi¢do um smartphone e uma aplicagao
para Ipad e jd nessa altura conseguiamos
fazer todo o tipo de desenho digital do
sorriso”, confidencia o médico dentista.

O certo € que os procedimentos que o
DSD implicam sdo, como indica Miguel
Stanley, simples. Primeiro é necessario
“ter um paciente que queira fazer um
tratamento ‘full mouth’, ou seja, o Digital
Smile Design s6 funciona para quem
precisa e quer fazer um tratamento do
seu sorriso completo e com uma forte
componente estética, minimo de 10 a
12 dentes”. Por esta razdo, segundo o
médico dentista, “é importante que o
paciente entenda os custos que este tipo
de tratamento aporta”. Seguidamente é
preciso ter um scanner intraoral: “embora

também possa ser feito com impressdes
convencionais, o scanner é notoriamente
mais vantajoso”, uma vez que oferece
um maior conforto ao médico dentista,
pela comodidade do procedimento, e
ao proprio paciente, jd que os sabores
do material de impressdo ndo estdao
presentes e as sensacoes de vomito sdo
eliminadas. Contudo, a questdo do tempo
merece, igualmente, destaque, dado que o
individuo passa menos tempo na cadeira
e o clinico elimina o tempo perdido
na preparacdo do material. Também a
infecdo cruzada é evitada desde que o
profissional tome todas as precaugdes
necessdrias.

Ap6s a utilizagdo do scanner intraoral,
Miguel Stanley utiliza “um smartphone
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para realizar alguns videos, camaras

especificas para tirar fotografias e um
computador com o software adequado e
uma conta aberta do Digital Smile Design.
Passado poucos dias vem, por correio, a
goteira ja com o novo sorriso e o modelo
3D do futuro sorriso. Depois basta injetar
resina bisacrilica na goteira, retirar

0s excessos, tirar novas fotografias e
videos de acordo com alguns parametros
especificos e mostrar ao paciente”.

O diretor clinico da White Clinic
sintetiza que o DSD faz toda a diferenga
na sua prdtica didria, pois “permite,
de uma forma rdpida e simples, criar
SOITisOs reais que o paciente pode ver na
boca, através de fotografias e videos, e
que tém um impacto significativamente

diferente ao do mock-up nos modelos

de estudo. Para uma clinica como a
nossa, que se dedica a contruir sorrisos
de acordo com a filosofia nohalfsmiles®,
esta técnica vem auxiliar os nossos
pacientes a compreender a visdo que noés
queremos”.

Prés e contras

A grande vantagem do DSD reside “na
planificagdo e na comunicacdo entre

o médico e o paciente”, como reitera
Miguel Lima. Contudo, ndo é um conceito
isento de desvantagens e, neste sentido,

o médico dentista aponta que o principal
inconveniente “depende de nés proprios,
jd que temos de ser realistas e ndo
prometer algo impossivel”.

ODONTOLOGIA
EMOCIONAL

No DSD, o paciente assume

um papel central, sobretudo
porque “consegue visualizar em
grande qualidade em formato
real o antes e o depois. Quem
segue o protocolo completo,
como eu, e trabalha com o
laboratoério em Madrid, em

que eles enviam as goteiras
para fazerem o Digital Smile
Design na boca, o paciente

fica com fotos e videos reais
do antes e depois, e isto
ajuda-oacompreender a
importancia do tratamento e a
aceitar os custos inerentes ao
procedimento”, ressalva Miguel
Stanley.

Ora, o paciente ao ter este
papel decisivo na construcao
do seu sorriso faz com que
comecemos a entrar no campo
da odontologia emocional. “A
odontologia emocional, na
verdade, gera um impacto
fantastico no paciente. Temos
casos no mundo inteiro e
areposta é muito positiva.
Simplesmente porque

através destes protocolos
conseguimos que o paciente se
torne num coautor do design
do seu sorriso. Através da
comunicacao visual que se
gera, ganhamos muito mais
confianca, dado que o paciente
se sente mais tranquilo porque
vé e, em consequéncia, entende
por que motivo o médico
dentista esta a oferecer aquela
solucao e com isso sente-se
mais confortavel em aceitar

o plano”, sublinha Christian
Coachman.

Jodo Mouzinho destaca, no campo dos
beneficios, quando o conceito é utilizado
em todas as suas vertentes, “a facilidade
de diagnéstico dos casos clinicos através
de uma avaliacgdo estética e estrutural
intra e extraoral e o facto de melhorar
a comunicacdo entre todos os membros
da equipa, assim como melhorar a
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performance do clinico porque o obriga
a planear todos os casos com muito rigor
e a cumprir o protocolo que desenhou
através de um processo com tecnologia
digital”. A semelhanga de Miguel Lima,
Jodo Mouzinho indica o “aumento
da efetividade da comunicacdo”, mas
também “a aceitacdo dos or¢amentos por
parte dos pacientes”

Para o médico dentista, o maior
inconveniente da técnica é “ter de
gastar mais tempo no desenho digital
do sorriso e no planeamento, mas que, ao
mesmo tempo, me faz ganhar tempo na
abordagem clinica porque ndo ha desvios
ao planeamento inicial nem alteragdes de
planos a meio dos tratamentos”.

Ainda no campo dos inconvenientes,
Miguel Stanley aponta “o custo, o
tempo e a curva de aprendizagem
necessdrios para colocar esta técnica em
prdtica. Obviamente que hd intimeros
profissionais que tentam por em prdtica
sem qualquer apoio, mas ndo hd nada
como delegar a responsabilidade a quem
realmente entende sobre este assunto e
que neste caso é ao grupo DSD”.

Facilitador da comunicacao

O Digital Smile Design é recomendado
“para qualquer tipo de casos que exija
um projeto de sorriso, assim como
uma relacdo interdisciplinar”, declara
Christian Coachman, acrescentando
que é, igualmente, recomendado “para
todos os casos em que se precise de
redesenhar o sorriso do paciente”. O
DSD é um facilitador da comunicagdo,
nomeadamente entre os vdrios

profissionais envolvidos, como jd referido.

“O desenho digital do sorriso, aliado ao
meu protocolo com modelos de estudo,
leva a discussdo de todos os casos clinicos
estéticos entre todos os envolvidos no
processo de reabilitacdo. Todos juntos
analisamos e detetamos possiveis
limitagdes do caso clinico e planeamos
como contornar essas mesmas limitacdes,
sempre que possivel e de uma forma
previsivel”, explica Miguel Lima.

O médico dentista confidencia mesmo
que, para si, os casos mais desafiantes
sdo aqueles que “envolvem prognatismos
ou mordidas cruzadas, uma vez que
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Aplanificagao exige um dominio das ferramentas tecnolégicas

com o smile designer pro desenhamos

em 2D e torna-se facil desenhar um
sorriso bonito, mas irrealista, pois

ndo temos a profundidade de 3D que
um prognatismo exige. Dai seguir um
protocolo com modelos e RX e videos
para complementar essa mesma lacuna”.

Muita previsibilidade

Previsibilidade é uma das palavras de
ordem no respeitante ao Desenho Digital
do Sorriso e, assim sendo, a utilizacdo

do protocolo completo do DSD, como
salienta Christian Coachman, “gera

muita previsibilidade e encurta o tempo
de tratamento porque consegue-se fazer
vdrios procedimentos concomitantes ao
mesmo tempo”. Através da tecnologia
“gera-se muita precisdo, o que dd origem
a uma recuperagdo mais rdpida, a menos
dor e a mais conforto, tudo isto sdo
vantagens que geram um impacto muito
grande no paciente”, explica o médico
dentista, concluindo que, “além disso hd
a parte do marketing, em si, porque o
paciente vé os resultados da tecnologia,
sente-se valorizado e acaba por valorizar
ainda mais o trabalho do profissional”. @
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COMENTARIO AO ARTIGO
“Caries prevalence and treatment needs
in the young people in Portugal: the

third national study”

publicado na

Community Dental Health (2017;34:107-
111) e subscrito por R. Calado, C.S.
Ferreira, P. Nogueira and P. Melo

CESAR MEXIA DE ALMEIDA

«Professor Catedratico de Medicina Dentaria
Preventiva e Comunitaria da FMDUL,
aposentado, “Chief Dental Officer” 2004

Este artigo atraiu o meu interesse pela
natureza e importancia do tema e porque
adquiri alguma experiéncia nesta drea de
investigacdo. Participei, nomeadamente,
numa equipa inicialmente orientada pelo
Prof. Manuel Clarimundo Emilio, em
estudos epidemiol6gicos concretizados
sucessivamente no ambito da entdo
Escola Superior de Medicina Dentdria

de Lisboa (ESMDL), dando sequéncia

a propostas da OMS efectuadas em

finais dos anos 70 a Direccdo Geral

da Saude (DGS) a qual, assim como

a OMS, prestaram total apoio ao
desenvolvimento do projecto inicial e dos
que se seguiram.

Consequentemente, sobre este artigo
quero apresentar alguns comentarios
com a finalidade de gerar reflexdes
que conduzam, eventualmente, a
consequéncias positivas para a nossa
Saude Oral.

Os Autores (A.) do artigo que comento
consideram que apresentam o terceiro
estudo nacional na drea da prevaléncia da
cdrie e suas necessidades de tratamento
nos jovens portugueses. Ndo fazem
qualquer referéncia a estudos efectuados
anteriormente, nomeadamente aos

36 WWW.SAUDEORAL.PT

Inquéritos Nacionais Exploradores (INEs)
sobre os quais apresento algumas notas
breves. A designacdo de “inquéritos
exploradores” resultou da tradugdo do
termo da OMS, “pathfinder survey”.

Os INEs foram iniciados no ambito
da ESMDL, como j4 foi referido, por
proposta da OMS a DGS concretizada pelo
Secretdrio Regional Europeu para a Saude
Oral, Ingolf Méller. Alids o processamento
dos dados do 1° inquérito, em 1984, foi
efectuado na OMS em Genebra e os seus
resultados comentados por Ingolf Moller
e Thomas Marthaler numa publicagao
interna da OMS". Todos respeitaram
as normas que sdo apresentadas nos
manuais da OMS para os estudos
epidemioldgicos e deve ser assinalado
que a ultima edigdo destes manuais saiu
em 2013 o que evidencia que as suas
propostas continuam a ter validade.

Assinala-se que além de Ingolf Moller
colaboraram, direta ou indiretamente,
nos trés estudos exploradores efectuados
em 1983-84, 1989-90 e 1998-99,
personalidades como David Barmes, Sardo
Infirri, Thomas Marthaler e Poul Erik
Petersen. Este ultimo procedeu a andlise
multivariada de regressao aos dados
obtidos no inquérito de 1998-1999 como
veremos.

Que os A. citados tenham decidido
seguir uma diferente metodologia é
uma opcdo perfeitamente defensdvel
que podera até ter constituido um

progresso assinaldvel na nossa capacidade
diagnéstica da cdrie. Mas que ndo refiram
a existéncia de estudos anteriores,

na mesma drea, qualquer que seja a
metodologia seguida, talvez mereca
algum tipo de andlise mais profunda por
parte dos estudiosos da epidemiologia
oral portuguesa.

Os estudos anteriores a que me refiro
foram sucessivamente o 1° Inquérito
Nacional Explorador (1° INE) efectuado
em 1983-84 no qual foram efetuadas
1891 observagoes em clusters de 50
jovens e adultos de 6, 12, 15 e 35-44
anos seleccionados em diferentes
localidades do Norte a Sul do pais®*.
Ingolf Méller efetuou a calibragem dos
2 observadores e colaborou na selecgao
dos diferentes locais onde vieram
a ser observados os individuos que
constituiram a amostra e em parceria
com Thomas Marthaler comentou os
resultados obtidos'. Refira-se que nos
3 sucessivos inquéritos exploradores
nacionais as observagoes dos clusters de
50 individuos (aproximadamente 50%
de cada sexo) foram efectuadas sempre
nos mesmos locais (com excepgoes
inevitdveis - algumas escolas primdrias
foram sucessivamente desaparecendo
e foram substituidas). Adultos sé foram
observados neste 1° INE. No 2° INE foram
observadas 2.123 criangas de 6, 12 e 15
anos e a andlise de dados correspondente
constitui a tese de doutoramento do
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proprio apresentada a Faculdade de
Medicina da UL, na drea da satide publica
e epidemiologia, tese esta que veio a
merecer o prémio Ricardo Jorge de

Saude Publica de 1997 com consequente
publicagdo nos Arquivos do Instituto
Nacional de Satde®. No 3° INE, efectuado
em 1998-99 foram observadas 1.599
criangas de 6 e 12 anos’, nos mesmos
locais das observagoes dos dois inquéritos
anteriores, como tem sido referido. Com
base nos dados deste inquérito Poul Erik
Petersen efetuou uma muito importante
andlise multivariada de regressao

cujos dados integraram naturalmente

a publicagdo efetuada também na
Community Dental Health, em 20038,
sobre os dados deste inquérito e também
da evolucdo entretanto verificada em
Portugal desde 1983. Entre outros aspetos
relevantes, nesta andlise de regressao
verificou-se que os jovens de 12 anos com
selantes de fissuras ndo apresentaram um
CPO significativamente mais baixo que
os que ndo tinham tido a aplicagao de
selantes.

Mas hd alguns outros aspectos que
desejo rapidamente aflorar.

1. Em primeiro lugar uma interrogacao:
porque que € que a linha de separagao
para a equivaléncia (“cut-off point”) entre
os critérios de diagndstico do ICDAS II
e os critérios da OMS terd sido colocado
em C5 quando os préprios autores que
estudaram esta equivaléncia, e sdo eles
proéprios citados no artigo que estamos
analisando, propdem que o “cut-off point”
se situe no nivel C3°.

2. Constatou-se que os niveis de
fluorose moderada duplicaram em
percentagem mas apesar disso, e apesar
de ndo haver hd décadas, na minha
opinido, qualquer fundamento para
a administracdo de comprimidos de
fluoreto para a prevencdo da cdrie,
continua, neste artigo, a preconizar-
se a sua administragdo ainda que “s6”
(only) “a jovens em risco de cdrie”,
algo que ndo seria fdcil de delimitar,
sendo até mais fdcil dizer que nesta
perspectiva a maioria dos jovens de
niveis desfavorecidos deveriam tomar
comprimidos de fluoreto visto que estdo
em alto risco;
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3. Nada é dito sobre se os jovens que
frequentam escolas privadas foram
incluidos ou ndo na amostra;

4. Nao foi efectuada nenhuma
andlise comparativa de aspectos
muito importantes para as decisoes de
intervencdo na saude publica como, p.
ex., a prevaléncia e gravidade da cdrie
nos jovens com e sem selantes de fissuras;

5. E afirmado que a evolugio positiva
verificada deve ser atribuida ao Programa
Nacional de Promogao da Sadde Oral
mas, evidentemente, como os estudos
anteriores foram ignorados, ndo se
reconhece que essa mesma evolugao
positiva ja era claramente observavel
nos estudos exploradores, como é muito
evidente nas Fig 1 e 2 de Almeida e col. (8)

6. Na minha opinido € pouco claro
se a selecao de cada individuo da
amostra foi efectuada de forma aleatéria
(randomly selected) como se afirma nas
primeiras linhas da metodologia, ou por
aglomerados (stratified cluster sample) como
se afirma mais a frente.

Finalmente refere-se a dado momento,
que a hipétese provavel de ndo serem
atingidos em 2020 os objectivos da
OMS para o nivel de isentos de cdrie
nos 6 anos poderd ter resultado da
“auséncia de hdbitos de escovagem
dos dentes na maioria dos jardins-de-
infancia”. Esta é uma afirmagdo que
pessoalmente considero surpreendente,
e muito importante, porque vem em
contracorrente das normas da DGS
geralmente difundidas desde os finais
da década de 80, as quais sempre
acentuaram, sobretudo, a importancia
dos selantes e da administragao de
comprimidos de fluoreto distribuidos
pelas escolas. Alids nas proprias
conclusoes do artigo em andlise,
estranhamente, aquela importantissima
afirmacdo ndo é retomada.

Depois desta andlise critica penso que
se torna evidente a razdo para a proposta
que venho fazendo hd bastante tempo:
que o coordenador da promocdo da satide
oral da DGS seja um estomatologista,
médico dentista ou higienista, o que
nunca aconteceu por mais estranho que
pareca, com formagdo pés-graduada em
saude oral preventiva e comunitdria,

com experiéncia de campo seleccionado
em concurso publico aberto, por um
juari competente e independente apos
publicac¢do de um caderno de encargos
adequadamente elaborado tendo em
vista as necessidades da saude publica
nacional. @

BIBLIOGRAFIA
1. Méller I, Marthaler TM. Oral health in
Portugal. Copenhagen. WHO Regional Office
for Europe, POR/ORH 001, 2716H, 1985
2. WHO, Oral Health Surveys. Basic Methods,
5th edition, 2013
. Almeida CM, Emilio MC, Méller I, Marthaller

T. 1°Inquérito Nacional Explorador de

w

prevaléncia das doencas e necessidades
de tratamento na cavidade oral (12 parte).
Rev Port Estomatologia Cir Maxilofac
1990;31:137-149

Almeida CM, Emilio MC, Méller I, Marthaler

T. 1° Inquérito Nacional Explorador de

Ea

prevaléncia das doencas e necessidades
de tratamento na cavidade oral (22 parte).
Rev Port Estomatologia Cir Maxilofac
1990;31:215-230

. Almeida CM, Emilio MC, Méller I, Marthaler

T. 1° Inquérito Nacional Explorador de

ol

prevaléncia das doencas e necessidades de
tratamento na cavidade oral (32 parte). Rev
Port Estomatologia Cir Maxilofac 1991;32:9-
22

Almeida C. As doencas da cavidade oral nos

o

jovens portugueses: estudo epidemiolégico
(tese de doutoramento). Arquivos do
Instituto Nacional de Satde 1997;23:5-178)
Almeida CM, Sénia J, Toscano A. Patologia

~N

dentaria nos jovens do continente
portugués em 1999. Prevaléncias,
gravidade, tendéncias e associacoes
significativas. Edicao do Centro de Estudos
Epidemiolégicos da Disciplina de Medicina
Dentaria Preventiva da FMDUL, ISBN 972-
9071-32-2, 2002

. Almeida CM, Petersen PE, André SJ, Toscano
A. Changing oral health status of 6- and

[ec]

12-year-old schoolchildren in Portugal.
Community Dental Health 2003;20:211-216

. Iranzo-Cortés, JE, Montiel-Company,

o

JM e Almerich-Silla JM. Caries diagnosis
agreement between WHO and ICDAS

Il criteria in epidemiological surveys.
Community Dental Health 2013; 30:108-111



ATUALIDADE

NOVAS CONTRATACOES
COMO MANUEL NEVES SUPEROU
AS MUDANCAS DE 2017
E O QUE PREPARA PARA 2018

Sdo vdrias as novas contratacdes na Clinica Manuel Neves. A SAUDE ORAL falou com o médico dentista, que
explica o porqué da contratacao de Hugo Sousa Dias, Jorge André Cardoso e Paulo Campos.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Ricardo Meireles

Hugo Sousa Dias, na drea da Endodontia,
e Jorge André Cardoso, na 4rea da
Reabilitacdo Oral, comegaram a colaborar
na Clinica Manuel Neves, uma clinica
“com créditos firmados ao longo de

36 anos”. “Ha trés meses que estdo a
colaborar na minha clinica a tempo
parcial, pois jd trabalham noutros locais,
nomeadamente na formagdo, e o Dr. Jorge
André Cardoso tem cinica propria com
muito sucesso em Espinho, pelo que para
jd a colaboragao é de poucas horas”, revela
4 SAUDE ORAL Manuel Neves.

O médico dentista justifica as
contratagdes como uma forma de ter
a trabalhar consigo profissionais “de
qualidade excecional, que nos podem
ajudar a melhorar as nossas competéncias
em determinadas dreas, fazendo com que
a clinica continue a estar na vanguarda
da Medicina Dentdria. Nao basta ter as
melhores tecnologias, que as temos, é
fundamental o profissional de excecdo
para fazer a diferenca”.

“O Dr. Hugo Sousa Dias é um 6timo
endodontista e formador nesta drea, vou
incentivd-lo a fazer formacdo no Centro
de Estudos que existe associado a clinica.
O Dr. Jorge André Cardoso, também
conhecido como um formador na drea
da gestdo de clinicas, estd a ajudar-me
a reestruturar a dinamica da clinica no
que diz respeito a protocolos rigorosos no
atendimento clinico dos pacientes. Além
disso é um dos melhores profissionais
que conhe¢o nas grandes reabilitagoes
orais, que felizmente procuram a minha
clinica”.

Além dos dois profissionais, também
Paulo Campos estd a colaborar na Clinica
Manuel Neves um dia por semana “em
exclusivo na periodontologia, pois

também tem clinica prépria em Lousada.

E um profissional com créditos firmados
que tem encantado toda a nossa equipa
com as suas técnicas cirurgicas baseadas
no conceito “Go micro”. Faz também
formagdo baseado nestas técnicas
cirargicas”.

A importancia das qualidades
humanas
Manuel Neves sublinha uma caracteristica
comum a estes trés médicos dentistas:
“sdo excelentes profissionais, mas também
excelentes seres humanos, excelentes
colegas que rapidamente se integraram e
que os pacientes adoram. Depois de tantos
anos de trabalho aprendi a valorizar as
qualidades humanas como essenciais a
um bom desempenho profissional e de
trabalho em equipa”.

Fazendo um balanco do ano que passou,
“2017 foi um ano de pequenas mexidas a
nivel de colaboradores, quer na clinica,

E 2018?

Para 2018 os planos sao
“estudar muito, aprender cada
vez mais, organizarmo-nos
bem, baseados em novos
protocolos de trabalho muito
rigorosos. E usarmos toda

a tecnologia de ponta que
jatemos ao servico dos
pacientes, quer na clinica,
quer no nosso laboratério
Inovesmile”. Olhando para

os investimentos feitos €

facil perceber que “a nossa
entrega vai ser em definitivo
aerado digital. Vamos criar
protocolos, sobretudo na area
das grandes reabilitacdes,
ortodontia, cirurgia
regenerativa e de implantologia
e, até para meu espanto,
ultimamente na endodontia
utilizam os equipamentos
digitais facilitando o trabalho
de médicos e técnicos e
beneficiando a qualidade dos
tratamentos feitos aos nossos
pacientes”.

quer no laboratério, com algumas saidas,
mas com mais entradas, que como disse
penso que vao estabilizar e fortalecer
muito o grupo. Foi um ano de muito
investimento em equipamentos de ponta,
com os quais temos de empenhar-nos

em aprender e trabalhar. Foi um ano de
mudanga, cansativo, mas que estou certo
vai trazer frutos muito positivos, pois
estamos a entrar em 2018 com gente nova
cheia de conhecimentos, cheia de energia,
tendo ao dispor tecnologia de ponta para
tratar melhor os nossos pacientes”. @
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REABILITACAO DA
ESTETICA GENGIVAL

HUGO MADEIRA

DIANA DE MACEDO

«Clinica de Implantologia Avancada
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Resumo
Uma reabilitacdo bem-sucedida inclui
tanto a duplicagao dos dentes naturais,
em relacdo a sua textura, cor e forma,
como a mimetiza¢do da harmonia e
do contorno dos tecidos moles que os
rodeiam. A restauragdo gengival, de
forma a restabelecer a arquitetura de
tecidos duros e moles, através de protese
possibilita a redugdo da necessidade
de procedimentos cirurgicos. Esta
substituicdo realizada através de
gengiva protética € uma abordagem
simples e ndo invasiva, que permite a
substitui¢do de grande volume tecidual.
O contorno gengival pode, no entanto,
ser conseguido através de préteses sem
gengiva protética, possibilitando o
contorno gengival correto e a modelacdo
dos tecidos moles, de forma a criar um
perfil de emergéncia o mais natural
possivel.

Nestes casos clinicos sdo descritas
duas abordagens para a reabilitagdo
da estética gengival, quando existe
necessidade de reabilitacdo através de
gengiva artificial para reposicdo de
todo o volume tecidual perdido ou, por
outro lado, em que ocorre modelacdo
dos tecidos moles através de prétese com
ponticos ovais, sem gengiva protética.

Palavras-chave: estética gengival,
modelagdo gengival, protese gengival,
tecidos moles, prétese fixa.

Introducio

Apesar de todos os avancos na drea de
periodontologia e prostodontia, alguns
casos ndo permitem a restaura¢do da
denticdo presente devido as condigoes
inerentes. Segundo Kinsel e Lamb (2001),
as principais causas associadas a
perda dentdria incluem lesdes de
caries extensas, falha do tratamento
endodontico, nimero insuficiente de
dentes de suporte para reabilitacdo
com prétese fixa, doenca periodontal
ou vdrias reabilitacoes prévias

malsucedidas (Kinsel e Lamb, 2001).
Antigamente, proteses convencionais
removiveis eram a tinica opgdo

de tratamento. No entanto, com o
aparecimento de implantes dentdrios
osteointegrados existe atualmente a
opcdo de reabilitacdo com prétese fixa
sobre implantes (Kinsel e Lamb, 2001).
Mimetizar a coloracdo, contorno e forma
exatos dos dentes naturais poderd nao
ser possivel caso um perfil gengival e um
suporte das estruturas 6sseas adjacentes
corretos ndo estiverem presentes

(Kinsel e Lamb, 2001). A necessidade

de construir uma reabilitacdo que
substitua o tecido gengival é uma

das componentes de estudo em
prostodontia, sendo a interface entre

a prétese e os tecidos moles uma
componente importante para o sucesso,
em reabilitacGes anteriores (LeSage,
2006; Alani e Corson, 2011; Vinnakota e
cols, 2012; Sadaqah e Tair, 2012; Patil e
cols, 2011). A preocupacdo, quer do
paciente quer do clinico, relacionada
com a importancia do tecido gengival

e com a estética do sorriso, resultou no
desenvolvimento de técnicas cirirgicas e
protéticas que permitam a manutengao
das carateristicas estéticas dos mesmos
(LaVacca e cols, 2005; Isiksal e cols,

2006; Alani e cols, 2011).

Esta componente gengival, perdida
em casos de procedimentos cirurgicos
gengivais, trauma, reabsorc¢do da
crista 6ssea ou extracdes dentdrias
traumadticas, pode ser conseguida
através de vdrias alternativas que
incluem procedimentos regenerativos
e cirurgicos, substituicdo protética
ou modelagcdo da mesma (Barzilay e
Tamblyn, 2003; Vinnakota e cols,

2012; Sadaqah e Tair, 2012; Patil e cols,
2011; Alani e cols, 2011; Sinha e cols,
2014; Ranjan e cols, 2015). A primeira
fase de reabilitacdo de defeitos gengivais
passa pela sua correcgdo cirargica.

No entanto, estes procedimentos sao
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invasivos, irreversiveis, sensiveis e mais
dispendiosos (Coachman e cols; Hannon e
cols, 1994; Patil e cols, 2011). Quando
estes métodos sdo imprevisiveis ou
impossiveis de realizar, a substituicdo
ou modelacdo gengival através de
proteses é considerada (Vinnakota e cols,
2012; Barzilay e Tamblyn, 2003; Hannon e
cols, 1994; Patil e cols, 2011).

1.Reabilitacdo através de gengiva
protética

A substituicdo do tecido gengival
através de uma reabilitacdo protética
tem vindo a ser utilizada quando

outros métodos, como procedimentos
cirargicos ou regenerativos, sao
considerados imprevisiveis ou
impossiveis (Barzilay e Tamblyn, 2003).
Nestes casos existem vdrias formas

e métodos de reabilitacdo, fixas ou
removiveis, sendo que os materiais
utilizados incluem resinas acrilicas auto
ou termopolimerizdveis de cor rosa,
ceramica e resinas compostas, bem como
materiais de silicone (Yalamanchili e cols,
2013; Barzilay e Tamblyn, 2003; Vinnakota e
cols, 2012; Patil e cols, 2011; Moldi e cols,
2014). Segundo Coachman e Calamita, em
restauracdes fixas parciais, o material
de eleigdo para a estética dentdria e
substituicdo gengival é frequentemente
a ceramica. Porém, a ceramica apresenta
algumas desvantagens relacionadas com
a escolha de cor, o nimero de queimas
necessdrio e a contragao durante a
mesma, comprometendo o resultado
final. Desta forma surgiu a técnica
hibrida que permite uma restauragao
gengival mais estética e previsivel e que
se baseia numa estrutura ceramica que
apresenta um recobrimento de resina
composta que cria o contorno rosa final
(Coachman e Calamita).

De forma a restabelecer uma proporgao
dentdria e um perfil gengival

naturais, a reabilitacdo com gengiva
artificial pode reduzir a necessidade

de procedimentos cirurgicos com
técnicas muito minuciosas e precisas
(Behrend, 1981; Garcia e Verrett,

2004; Sadaqah e Tair, 2012). A reabilitacdo
com gengiva protética é um método
utilizado quando grande volume de

tecidos moles foi perdido, ou seja,
quando o método cirurgico se torna
imprevisivel (Coachman e Calamita; Patil e
cols, 2011; Kumar e Sowmya, 2011). As
vantagens inerentes a esta reabilitacao
incluem a fécil higieniza¢do, um
contorno ideal com materiais protéticos
e ndo perturba outros dentes presentes
(Kumar e Sowmya, 2011).

2. Reabilitacdo de defeitos gengivais
localizados ou generalizados

Em recessdes localizadas, a etiologia
deve ser primeiramente identificada,
visto que existe a necessidade de
atingir e manter a saude do tecido
gengival. (Tammaro e cols, 2000; Donovan,
2009; Alani e cols, 2011). Recentemente
tém vindo a ser utilizados materiais
adesivos com coloracao semelhante aos
tecidos moles. Zalkind e Hochman (1997)
descreveram pela primeira vez o uso
de resinas compostas com coloracao
gengival em defeitos cervicais (Alani e
cols, 2011). De forma a proporcionar uma
estética gengival ideal, com materiais
adesivos, é possivel criar um sulco
em toda a margem da restauragao,
coincidindo com a anterior margem
gengival livre. Também a utilizagdo de
facetas gengivais de ceramica tem sido
descrita (Capa, 2007; Alani e cols, 2011).

Por outro lado, quando é feita a
colocagao de implantes podera existir
um compromisso a nivel estético causado
pela perda de tecidos peri-implantares.
Desta forma, a formag¢do de um perfil
de emergéncia ideal pode ser dificil
de conseguir e poderd também ser
corrigido através de restauragoes com
uma porcao cervical com coloragao
gengival (Kamalakidis e cols, 2007; Alani e
cols, 2011). Em casos onde existe perda
de tecidos generalizada consequente
a presenca de doencga periodontal ou
quando existem variacdes significativas
nos contornos gengivais, a utiliza¢ao
de uma prétese gengival pode ser uma
hipétese, em pacientes com uma linha
de sorriso alta (Barzilay e Tamblyn,
2003; Alani e cols, 2011).

Na reabilitacdo com proétese fixa
para substituicao de multiplos
dentes, a harmonia gengival entre

os espacos edéntulos e os implantes

ou os pilares dentdrios poderd ser
dificil de atingir. Em casos de préteses
implanto-suportadas e perfil dos tecidos
moles incorreto, na zona anterior, a
reabilitacdo pode resultar em eixos
dentdrios invertidos, proporgoes
dentdrias incorretas, linha de sorriso
invertida ou dentes retangulares com
dreas de contato longas (Coachman e
cols, 2009; Alani e cols, 2011; Heydecke e
cols, 2005). As abordagens cirurgicas
para o volume insuficiente de tecido
incluem distragdo 6ssea efou a aplicagdo
de enxertos 6sseos ou enxertos de
tecido conjuntivo de forma a aumentar
o volume de tecidos moles (Triplett e
cols, 2000; Alani e cols, 2011). No
entanto, estes procedimentos provocam
uma morbilidade significativa e nem
sempre permitem uma topografia ideal
para a colocagdo de implantes ou uma
emergéncia correta em zonas estéticas
dos ponticos (Palmer e cols, 2003; Alani e
cols, 2011; Coachman e cols).

Em defeitos verticais presentes em
espacos edéntulos, materiais com
coloragao semelhante ao tecido gengival
poderdo ser usados em proteses fixas
provisorias, para que seja possivel uma
dimensdo correta do pontico, tanto a
nivel vertical como horizontal. Nos casos
em que foram realizados procedimentos
cirargicos para melhorar a condic¢ao
dos tecidos moles, também pode ser
necessdria a utilizacdo de ceramica
com coloracdo gengival para otimizar
a estética da restauracgdo final (Palmer e
cols, 2003; Alani e cols, 2011). A redugao
da morbilidade, tempo e custo nos casos
em que a restauracao inclui ceramica
gengival, em alternativa a aplicagdo de
enxerto 6sseo, é considerada vantajosa
quando estes foram submetidos a
reabilitacdo de implantes na zona
estética (Coachman e cols, 2009; Alani e
cols, 2011). Na colocagao de vdrios
implantes, a utiliza¢do de ceramica
de coloracdo gengival, pode permitir
a aparéncia de papilas dentarias,
otimizando a estética da restauragao
(Alani e cols, 2011).

Assim sendo, em recessoes singulares
em que nao € indicada cirurgia para
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recobrimento radicular, os materiais
adesivos, diretos ou indiretos, podem
ser considerados. Nos casos em que
existem defeitos multiplos, presentes
em pacientes com doenca periodontal
estabilizada, a utilizacdo de gengiva
artificial proporciona um resultado
previsivel e relativamente ficil. E, em
casos onde sdo necessdrias restauragoes
fixas em zonas estéticas, a utilizacdo de
ceramica com coloracdo gengival podera
recriar as proporc¢oes naturais dentdrias
(Heydecke e cols, 2005; Alani e cols,
2011).

No Caso 1, tendo em conta o plano
de tratamento realizado procedeu-se a
cirurgia para colocagdo de implantes
e elevacdo do seio maxilar em ambos
os quadrantes superiores. Em casos
de reabilitacdo protética através de
implantes é recomendada a utilizacdo
de moldeira aberta para impressao
da arcada, de forma a atingir uma
reproducdo precisa da posicdo dos
implantes e dos tecidos moles.

Reabilitacdo protética do Caso 1

De forma a obter uma guia e

avaliar a retencado e resultados da
reabilitacdo final realizou-se um
modelo de enceramento diagnéstico e
posteriormente foi feita a sua duplicacdo
para construcao da reabilitacdao
protética. O material utilizado para

a componente gengival provisdria foi
resina acrilica termopolimerizavel

e para a componente dentdria

foram dentes artificiais de
polimetilmetacrilato. A reabilitacao
proviséria é fundamental para que a
cicatrizag¢do e modelacdo dos tecidos
moles ocorra, sendo que nesta fase a
necessidade de corregoes deverd ser
comunicada ao médico dentista. Nos
casos provisérios sdo frequentemente
utilizados dentes acrilicos tendo em
conta que este tipo de material permite
uma pressdo inferior sobre tecidos moles
e duros e, desta forma, nio acelera a
reabsorcdo 6ssea. Neste periodo foi
avaliada a precisdo da posi¢dao dos
implantes, a interface entre o tecido
gengival natural e protético, a fonética
e a capacidade para higieniza¢do. Numa
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fase posterior foi realizada a impressao
final para reabilitacdo definitiva e, ap6s
as provas e os ajustes necessdrios, a
reabilitacdo fixa total sobre implantes,
foi colocada. Tal como referido existem
materiais com capacidade de mimetizar
o tecido gengival, tais como resinas
acrilicas, ceramica e resina composta.
Neste caso foi utilizada cerdmica para a
reabilitacdo dentdria e gengival.

Reabilitacdo através de
procedimentos cirirgicos e
modelagdo gengival

O contorno original dos tecidos

moles pode ser mimetizado, em
alternativa, através de um tratamento
cirdrgico bem-sucedido (Oates e cols,
2003; Rocuzzo e cols, 2002; Vinnakota e
cols, 2012; Barzilay e Tamblyn,

2003; Patil e cols, 2011; Ranjan e cols,
2015). Este método de tratamento inclui
procedimentos minor para reconstruir
papilas e procedimentos para aplicacao
de enxertos que podem envolver

tanto a manipulacdo de tecidos moles
como o aumento da disponibilidade
6ssea de forma a suportar os tecidos
moles subjacentes (Barzilay e Tamblyn,
2003; Patil e cols, 2011; Mule e cols,
2011; Shah, 2012; Ranjan e cols, 2015).

Em casos em que é necessdria
reconstrucdo de pequenas perdas
de volume tecidual, uma estética
satisfatéria e um contorno anatémico
correto dos tecidos, a opcdo cirurgica
deve ser considerada, permitindo
uma reabilitacdo sem necessidade de
substituicao gengival (Barzilay e Tamblyn,
200; Patil e cols, 2011).

Por outro lado, a colocagdo e carga
imediata de implantes apos extragao
dentdria é uma opgao que permite
a modelagdo dos tecidos moles e,
consequentemente, um contorno e
uma anatomia gengivais corretos a
nivel estético. Desta forma, a colocacdo
imediata de uma reabilitacdo fixa
provisdria sobre implantes oferece vdrias
vantagens, como o aumento da funcdo
mastigatéria, controlo e distribui¢ao
estdvel das cargas, fator s6cio-psicolégico
e a oportunidade de desenvolver um
contorno gengival estético, bem como

a formagdo de papilas interdentdrias
(Kinsel e Lamb, 2001; Kumar e Sowmya,
2011).

No Caso 2 foi realizada a cirurgia para
colocagao de implantes e elevacdo do seio
maxilar no 1° quadrante, com aplicagao
de membrana reabsorvivel de colagénio
(Membrana FlexTM®, Straumann) e
enxerto 6sseo (XenoGraft®, Straumann)
que permitiu a formacdo éssea e o
aumento do volume tecidual. Tal como
no caso anterior foi utilizada a técnica de
impressdo através de moldeira aberta.

Reabilitacdo protética do Caso 2

A reabilitagdo fixa total sobre implantes,
sem necessidade de gengiva artificial,
foi colocada de forma imediata, tendo
sido previamente realizada uma

prova com enceramento diagnéstico,
posteriormente corrigido com as
alteragoes necessdrias e duplicado para
a construcdo de uma prétese em resina
acrilica monocromitica. E fundamental
ter em conta que a formacdo de papilas
interdentdrias poderd ocorrer entre
ponticos ovais, visto que estes facilitam
o contorno dos tecidos moles, sendo
descrito por Kinsel e Lamb (2001) que esta
pode ocorrer de forma previsivel mesmo
que a distancia das dreas de contato seja
superior a 5Smm. Este tipo de reabilitacdao
é provisorio, pelo que, apés um periodo
de 6 meses a 1 ano, tanto os implantes
como os tecidos peri-implantares serao
avaliados para colocacdo da reabilitagdo
definitiva.

No Caso 3 foram recuperados os
parametros estéticos e funcionais
através da reabilitacdo definitiva
sobre implantes, em ceramica, tendo
sido aplicada gengiva protética no
2° quadrante de forma a corrigir a
auséncia de papila interdentdria. Por
outro lado, no 1° quadrante foi utilizada
uma reabilitacdo sem substitui¢do
gengival visto que os tecidos moles se
encontravam modelados a mesma.

Seguimento e resultados

Em todos os casos analisados foram
atingidos os critérios funcionais e
estéticos recorrendo a utilizacdo

de ponticos ovais, com adaptacdo
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e modelagao dos tecidos moles, ou

a aplicagdo de gengiva protética na
reabilitacdo. Desta forma foi possivel
recuperar uma integracgao ideal entre
os tecidos naturais e a protese e entre a
estética branca e rosa.

Discussdo

Os defeitos gengivais podem ser tratados
através de uma abordagem cirurgica

ou protética, sendo dificil preservar e
reproduzir a estética mucogengival ideal
(Moldi e cols. 2014). Num tratamento
cirargico bem-sucedido, o resultado
final poderd mimetizar o contorno
gengival original (Barzilay e Tamblyn,
2003). No entanto, as desvantagens do
procedimento cirdrgico de forma a
construir proéteses sem gengiva protética,
que permitem a modela¢ao dos tecidos
moles, incluem a necessidade de aumento
do volume 6sseo, tempo de cicatrizacdo,
desconforto, imprevisibilidade nos

casos em que existe grande perda do
volume tecidual e capacidade financeira
(Barzilay e Tamblyn, 2003; Vinnakota e
cols, 2012; Mekayarajjnanoth e cols,

2002; Hannon e cols, 1994; Moldi e cols,
2014).

Nestes casos, a substituicdo gengival
através de prétese é uma alternativa mais
previsivel sendo que as suas vantagens
se relacionam com a satisfacdo estética,
reabilitacdo da fun¢do sem que sejam
necessdrios procedimentos cirargicos
e é possivel, desta forma, mostrar ao
paciente o resultado antes do tratamento
ser finalizado (Vinnakota e cols, 2012).
Caso seja esta a opcdo determinada é
aceitdvel visualizar gengiva protética,
sendo imperativo que a junc¢do entre
protese e tecidos moles ndo seja
visivel durante o sorriso mdximo
(Bidra e cols, 2010; Bidra e cols, 2012).
Associado ao aparecimento de implantes
osteointegrados bem-sucedidos existiu
um aumento de pacientes edéntulos
a procura da melhoria da funcdo
mastigatoria e da estética, através de
reabilitacdo com proétese fixa (Ciani, 2001).

A presenca de disponibilidade dssea
para a reabilitacao através da colocagao
de implantes nem sempre coincide com
a arquitetura ideal dos tecidos moles

adjacentes, impedindo um resultado
esteticamente satisfatorio (Alani e Corson,
2011). Porém, este tipo de reabilitacdo
possui vdrias vantagens como o conforto
e autoestima do paciente e um custo-
beneficio superior. No entanto, a
manutengdo da higiene oral é mais dificil
e a componente tecidual ndo poderd
ser facilmente ajustada. A sua aplicacdo
clinica é limitada a casos em que a
higiene e o desejo estético sdo possiveis
(Barzilay e Tamblyn, 2003; Vinnakota e cols,
2012).

Relativamente ao suporte labial é
possivel que este seja mantido através
de préteses fixas implanto-suportadas
sem necessidade de gengiva protética, de
acordo com os resultados observados no
estudo de Uhlendorf e cols (2017), sendo
que a modificacdo da posicdo dos dentes
anteriores no sentido vestibulo-palatino
com valores iguais ou superiores a 2 mm
dd uma aparéncia menos natural e de
mais idade (Suzuki e cols, 2006). Caso seja
necessdrio aumentar o suporte labial,
de forma a atingir um resultado mais
estético, a melhor opgdo serd uma protese
com recurso a gengiva artificial (Lago e
cols, 2017).

A estética de uma reabilitacdo ndo
se baseia apenas numa componente
associada aos tecidos dentdrios,
mas também numa componente de
coloracdo gengival que permite a
reabilitacdo dos tecidos moles, sendo
fundamental um plano de tratamento
multidisciplinar (Yalamanchili e cols,
2013; Barzilay e Tamblyn, 2003; Coachman e
cols; Kumar e Sowmya, 2011). @
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Figura 1: Caso 1 inicial. E possivel observar a auséncia de dentes superi-
ores, sendo que a paciente apresentava protese total superior removivel.
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Figuras 6.1,6,2 e 6.3: Caso 3 - Reabilitacao fixa implanto-suportada,
com recuperacao da estética gengival através de ponticos ovais (6.2) e
com gengiva protética (6.3).

Figura 7: Caso 2 final. Reabilitagao superior sem gengiva artificial, com modelagao dos tecidos e harmonia
dos parametros estéticos
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Periodontite vs tensao arterial

por DTI

O tratamento de perio-
dontite reduziu signi-
ficativamente a tensdo
arterial num grupo de
pacientes chineses com
risco elevado para esta
patologia, revela estu-
do preliminar. A inves-
tigacao foi apresenta-
da na American Heart
Association’s Scientific
Sessions 2017, um encon-
tro global de topo sobre
os ultimos avancos em
ciéncia cardiovascu-
lar, destinado a inves-

tigadores e médicos. O
estudo comparou o ni-
vel de pressao arterial
apés um tratamento da
periodontite padrdo ou
intensivo num grupo
de 107 homens e mulhe-
res chineses com idade
acima dos 18 anos, pré-
-hipertensos e com pe-
riodontite severa. O gru-
po foi dividido de forma
aleatoria, tendo metade
recebido o tratamento
de periodontite padrao e
a outra metade do grupo
recebido o tratamento
intensivo. Um més apés

o tratamento, a pres-
sdo sanguinea sistélica
diminuiu cerca de trés
pontos nos participan-
tes submetidos ao tra-
tamento intensivo, nao
tendo sido observada di-
ferenca significativa na
pressdo arterial diast6-
lica. Trés meses depois
do tratamento, a pressao
arterial sistélica apre-
sentava-se inferior em
cerca de oito pontos e
a pressdao diastdlica em
cerca de quatro pontos
no mesmo grupo. Seis
meses apdés o tratamen-

to a pressdao sistdlica
era treze pontos inferior
e a pressdao diastélica
apresentava uma des-
cida de dez pontos nes-
tes pacientes. “O atual
estudo demonstra, pela
primeira vez, que um
tratamento periodontal
intensivo permite, isola-
damente, reduzir os ni-
veis de pressdo arterial,
inibir a inflamacado e
melhorar a funcdo en-
dotelial”, afirmou o au-
tor principal do estudo,
Dr Jun Tao da Universi-
dade de Guangzhou. @

Dente de peixe papagaio
ode criar nova era

¢ biomateriais

por DTI

A evolucdo da ciéncia
é constante. Contudo,
existem diversas mara-
vilhas na Natureza que a
Humanidade ainda nao
conseguiu replicar. E o
caso dos dentes de peixe
pagagaio, dos mais for-
tes e resistentes a abra-
sdo do mundo animal.

Uma equipa de cientis-
tas estudou a sua estru-
tura e determinou ago-
ra as propriedades que
tornam os dentes destes
peixes suficientemente
fortes para morder co-
rais rochosos. “Os dentes
de peixe pagagaio sao
muitos bons e versateis
na sua capacidade para
morder substancias du-

ras e, na natureza, exis-
tem poucos dentes tao
duros e fortes”, afirmou
o autor principal do es-
tudo, Matthew Marcus
da Lawrence Berkeley
National Laboratory
(California). Para se ali-
mentar, o Chlorurus mi-
crorhinos (peixe papa-
gaio azul) morde corais
e assimila o material

organico que estes con-
tém. Para o conseguir,
este peixe tem duas sé-
ries de dentes: uma para
morder os corais e outra
situada na faringe para
moer e mastigar o mate-
rial mordido. Com o ob-
jetivo de compreender o
que torna os dentes des-
te peixe tao resistentes,
os investigadores co-
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N e \
mecaram por medir as
suas propriedades me-
canicas através de testes
de nanoindentacdo. De
seguida, procederam a
andalise quimica atra-
vés de varias técnicas,
incluindo a microsco-
pia eletronica de var-
rimento acoplada a es-
pectroscopia de raios
X dispersiva de energia
e microssonda eletro-
nica (EPMA). Como re-
latado pelo site nanote-
chweb.org, os resultados
demonstraram que nao
é o material que torna
os dentes de peixe papa-

gaio especiais mas a dis-
posicao dos cristais dos
dentes. Ao estudar a es-
trutura, a equipa de in-

vestigadores descobriu
que os nanocristais ena-
meldides coorientam-se
e agrupam-se, interli-
gando-se como a trama
de fios que compde um
tecido. As fibras dimi-
nuem gradualmente de
5 pm atras até 2 pm na
extremidade e, segundo
Marcus, é esta reducao
em tamanho que torna
a estrutura do dente tao
rigida. “Os resultados
mostram igualmente

que, na natureza, es-
truturas complexas evo-
luiram para permitir

desempenhar funcdes
especificas  extraordi-
narias, como morder

coral, usando materiais
simples e pouco sofisti-
cados”, explicou Marcus
em declaracdes a nano-
techweb.org. “Nos ma-
teriais produzidos pelo
Homem verifica-se, re-
gra geral, o oposto, ou
seja, usamos materiais
de alta tecnologia com
uma estrutura muito ba-
sica”. De acordo com os
investigadores, as técni-

cas usadas neste estudo
poderiam ser aplicada
para estudar a estrutura
6ssea e dentaria huma-
na de forma mais apro-
fundada e contribuir
para o desenvolvimento
de novos materiais bio-
miméticos. O estudo,
intitulado Parrotfish
teeth: Stiff biominerals
whose microstructure
makes them tough and
abrasion-resistant to
bite stony corals , foi pu-
blicado online antes da
edicdo em papel de 20
de outubro do ACS Nano
journal.
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Radiografias dentarias
revelam deficiéncia
em vitamina D

por DTI

Os dentes humanos con-
tém informacao vital so-
bre a deficiéncia em vita-
mina D e uma equipa de
antrop6logos canadianos
descobriu agora que este
problema sério e muitas
vezes impercetivel pode
ser detetado com uma
simples radiografia den-
taria. Identificar os indi-
viduos que podem ter so-
frido uma deficiéncia em
vitamina D representa
um passo significativo na
compreensao dos fatores
que podem ter compro-
metido a saude das pes-
soas no passado. Investi-
gadores da Universidade
de McMaster, Prof. Megan
Brickley, Lori DOrtenzio
e o0s seus colegas tinham
descoberto anteriormen-
te que os dentes mantém
um registo de deficién-
cia grave em vitamina
D. Este apresenta-se sob
a forma de deformacoes
microscopicas na dentina
e pode ser extremamen-
te valioso para perceber
com precisao quando as
pessoas, mesmo aquelas
que viveram ha séculos,
estiveram desprovidas de
luz do sol, necessaria para
a producao de vitamina D
pelo organismo. O registo
é preservado pelo esmal-
te que protege os dentes

da quebra, ao contrario
do que acontece nos 0ssos
que estdo sujeitos a ru-
tura. O problema que se
verifica na pesquisa des-
tas deformacoes é que re-
quer o corte total do dente
para observar no interior
os padroes que compoem
o registo de vitamina D
durante a vida, e a dis-
ponibilidade de dentes
post-mortem para inves-
tigacdo é limitada. Para
evitar danificar exem-
plares preciosos, 0s in-
vestigadores procuraram
outras formas de isolar os
dentes para estudo. Com
o recurso a radiografias
para analisar as formas
que se podem observar
nos cornos pulpares, os
investigadores descobri-
ram um padrao consis-
tente e identificavel que
pode revelar-se ttil tanto
no estudo arqueolégico de
dentes como para os pa-
cientes atuais que podem

ndo se aperceber da falta
de vitamina D. Numa pes-
soa saudavel a polpa den-
taria assemelha-se a um
arco com duas orelhas de
gato no topo, mas numa
pessoa com deficiéncia
acentuada em vitamina D
esta apresenta-se assimé-
trica e semelhante a si-
lhueta de uma cadeira de
encosto elevado, vista de
perfil. Um estudo anterior
de D’Ortenzio e Brickley’s
havia indicado um padrao
e a analise de dentes his-
toricos e atuais compro-
vou que as radiografias
sdo indicadores fiaveis e
consistentes de deficién-
cia prévia. “Foi mesmo
Eureka! Nao era apenas
o aspeto que apresentava
diferencas. Estava real-
mente diferente”, recor-
dou Brickley, que detém o
titulo de investigador Ca-
nada Research Chair em
Bioarqueologia Humana.
“Penso que é realmente

importante. Era um tra-
balho que visava obser-
var sobretudo os indivi-
duos do passado, mas que
tem igualmente potencial
para contribuir para os
cuidados de satiide moder-
nos” Como as consequén-
cias da falta de vitamina
D podem ser graves — es-
pecialmente para a satde
6ssea — saber quem teve
uma deficiéncia pode aju-
dar a identificar as pes-
soas em risco e prevenir
danos mais sérios, defen-
dem os investigadores. Se
as radiografias dentarias
regulares revelarem um
problema, a realizacdo de
analises ao sangue pode
confirmar se existe uma
deficiéncia atual. Ter mais
conhecimento sobre defi-
ciéncias em vitamina D
no momento em que ocor-
rem pode também ajudar
a determinar o ponto de
equilibrio para, por um
lado, proteger as pessoas
dos danos provocados pe-
los raios UV e, por outro,
garantir que estas tém a
exposicdo solar suficiente
para manter os niveis des-
te nutriente saudaveis. O
estudo, intitulado The ra-
chitic tooth: The use of ra-
diographs as a screening
technique, foi publicado
online a 7 de novembro
no International Journal
of Paleopathology.
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Estados Unidos:
LLancado o primeiro
servico de encomendas

de material dentario

por reconhecimento vocal

por DTI

A aplicagdo da inteligén-
cia artificial em Medici-
na Dentaria estd prestes
a dar o proximo passo.
Awrel, fornecedor de so-
lucodes de software denta-
ria para plataformas web,
moveis e de voz lancou
recentemente o seu portal
Awrel Partner. Segundo a
empresa, esta nova tecno-
logia permite as empresas
de material dentario e aos
laboratérios fornecerem
aos seus clientes servi-
cos inteligentes guiados
por voz para encomenda
de implantes, material e
equipamento. A nova tec-
nologia permite, alegada-
mente, expandir as suas
capacidades de processa-
mento para além dos mé-
todos atuais — papel, web
e mobile — com interfa-
ces que possibilitam uma
nova geracao de experién-
cias de voz e conversacao.
Para além disso, as empre-
sas serdo capazes de per-
sonalizar os rétulos das
suas ofertas, definir fluxos
de trabalho e criar inter-
cambios orais especificos
para a empresa ou produ-

to. “E com satisfacio que
somos 0s primeiros forne-
cedores de software den-
tario a prestar um servigo
de encomendas maos-li-
vres, por reconhecimento
vocal” afirmou Dr Arnold
Rosen, CEO e fundador da
Awrel. “Com esta tecnolo-
gia, os prestadores de cui-
dados de saude dentarios
verao a sua produtividade
e qualidade aumentar en-
quanto os fornecedores e
laboratérios poderao ace-
lerar dos seus processos
de venda”. O sistema foi
concebido de modo a que
a pessoa que faz o pedido

possa responder a instru-
¢oes especificas sobre o
produto emitidas por um
assistente virtual (chat-
bot). Cada interacao subse-
quente segue um fluxo de
comunicacdo inteligente,
baseado num protocolo
definido. Uma vez conclui-
do o pedido, este pode ser
enviado para o fornecedor
ou laboratério via mensa-
gem ou o sistema pode ser
personalizado para que
o pedido dé entrada dire-
tamente num sistema de
encomendas eletrénico ja
existente. “Apercebemo-
-nos rapidamente que a

Medicina Dentaria podia
beneficiar desta nova ge-
racao de assistentes vocais.
Trata-se de uma extensao
légica das nossas ofertas
de servico”, afirmou Ro-
sen. “Como especialista em
Prostodontia, as minhas
maos sao o meu utensilio
de trabalho. Prefiro uséa-las
para criar um sorriso fan-
tastico do que para escre-
ver pedidos de encomenda
ao computador ou ao tele-
movel. Com a tecnologia
de voz, mas minhas maos
estdo livres para trabalhar
e posso concentrar toda a
minha atencdo no que é
mais importante — o meu
paciente.” As empresas que
usem os recursos de voz
da Awrel podem igual-
mente disponibilizar aos
seus clientes uma ferra-
menta Awrel de escrita e
colaboracdo para a parti-
lha e armazenamento de
mensagens, imagens, do-
cumentos e digitalizagoes
em conformidade com a
HIPAA (legislacdo para a
privacidade das informa-
¢oes de satide no EUA).

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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PRODUTOS E EMPRESAS

BTI APOSTA EM BIOBLOCK® -
TRANSEPITELIAIS UNIT®

Mediante o uso dos transepiteliais UNIT podem conseguir-se
as vantagens do conceito BioBlock® também em restauragdes
unitdrias: criagdo de uma interface implante-prétese com
garantia de hermetismo, evitando a invasdo bacteriana; uma
boa unido biolégica entre o tecido mole e o componente
protésico através da superficie Ti Golden®; diminui¢do da
tensdo no implante na hora de tomar as impressoes e realizar
provas de protese; reversibilidade da prétese aparafusada com
possibilidade de modificar a altura do transepitelial quando
seja necessdrio. “BioBlock é a melhor decisao clinica para a
prevencdo da peri-implantite”, refere a empresa em comunicado.

MALOCLINI@ _

MALO CLINIC APOSTA NO DIGITAL

A Malo Clinic lancou um novo website com o objetivo de reforcar
a sua estratégia no digital. Em comunicado a empresa explica
que a nova plataforma “tem uma imagem mais atrativa e
funcionalidades acrescidas que permitem uma navegacdo mais
rdpida e intuitiva”. “Alinhado com a estratégia da marca, o site
reflete o conceito de comunicacdo ‘A arte de criar sorrisos’ que
faz a analogia entre o mundo das artes e a medicina dentdria
reforcando a exceléncia da Malo Clinic na 4rea da reabilitagdo
oral”, explica ainda a empresa. O site estd disponivel em
portugués e em inglés e permite marcar consultas online.

Straumann, a Instradent, a Neodent, a Medentik, e a Etkon, assim
como, outras empresas e parceiros, todos eles com uma cultura
de exceléncia, inovagado e qualidade na drea da medicina dentdria
e estética. Com esta fusdo, as partes administrativa, comercial,
fisica e tecnolégica da SDS e da Straumann passam a estar unidas
e a operar em conjunto. De resto, as empresas revelam que o
atual CEO da SDS, Nuno Costa Santos, passara a ser Country
Manager, Diretor Geral da Straumann em Portugal, reportando
de forma direta ao vice-presidente Executivo da Europa.

REDE DE CI:iNICAS DA SONAE ABRE UNIDADE
DEDICADA A MEDICINA DENTARIA

A rede de clinicas da Sonae criada em 2017 — Dr. Well’s -

abriu a sua quarta unidade no centro comercial Continente
Amadora. Esta é a primeira clinica da marca totalmente
dedicada a medicina dentdria, oferecendo servicos nas dreas de
Implantologia, Cirurgia Oral e Periodontologia. A unidade estd
a cargo de Gongalo Seguro Dias e conta com tecnologia 3D

para a realizacdo de diagnésticos. A formacdo técnica de todos
os médicos dentistas, a semelhanca do que tem acontecido

nas restantes unidades da Dr. Well’s, é da responsabilidade de
Miguel Stanley, consultor cientifico da rede de clinicas. Além da
DrWell’s da Amadora, a Sonae jd abriu também clinicas no centro
comercial Colombo, GaiaShopping e Avenida de Roma (Lisboa),
que para além de servigos de medicina dentdria disponibilizam
servicos de medicina estética.

@ straumanngroup

STRAUMANN COMPRA A PORTUGUESA SDS

A Straumann anunciou no final de 2017 a aquisicdo da companhia
portuguesa de distribuicdo de produtos para a medicina dentdria
SDS (Same Day Solutions). Num comunicado conjunto as empresas
revelam que juntas irdo “oferecer o extenso portfélio de produtos
do Grupo para a implantologia dentdria e produtos digitais/CAD-
CAM, em Portugal”. O valor da aquisi¢ao da companhia nacional
ndo foi anunciado, no entanto, as empresas revelam que a equipa
de 20 funciondrios da SDS ird juntar-se ao Grupo Straumann.

A Straumann colabora com clinicas, institutos e universidades,
investiga, desenvolve, fabrica e fornece implantes dentdrios,
instrumentos, préteses CAD-CAM, biomateriais e solugoes
digitais para reabilitacdo oral. Atualmente, o Grupo detém a
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ACTEON
H) Holliger
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ACTEON TEM NOVA GAMA DE MICRO-ESPELHOS
Depois da aquisicdo da Prodont Holliger, a Acteon conta agora
com uma gama de micro-espelhos desenhados para cirurgias
com microscopio ou lupa. De acordo com a empresa, “este

modelo de espelho de alta definicdo, patenteado e denominado
‘Pure Reflect’, caracteriza-se por uma imagem muito brilhante,
resistente e para todas as necessidades”. “Dispomos de quatro
modelos exclusivos de micro-espelhos: dois redondos de
didmetros de de @3 e @5 mm e dois rectangulares de 7xX2 mm e
9%3 mm”, revela a Acteon.
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IMPLANTES QUE CRIAM
NOVOS SORRISOS TODOS OS DIAS

Alinha de implantes de Cone Morse combina uma série de beneficios para oferecer
ao médico dentista uma gama completa de opcoes para proporcionar um tratamento

com implantes de exceléncia.

Elevada conservacao do

0sso, criando um perfil de
emergéncia natural e estético
Com os implantes Cone Morse consegue-
se uma conservacao da crista dssea
previsivel, quando

os implantes sdo colocados a nivel
subcrestal. Os implantes CM colocados por
debaixo da crista dssea

mostram menos perda 6ssea que aqueles
que sdo colocados a nivel crestal,
reduzindo a tensao causada

no osso cortical crestal.

Uma conexao protética uinica
para maior simplicidade

Gragas a sua conexao protética tnica, a
linha de implantes Cone Morse oferece-lhe
um conjunto de

caracteristicas que marcam a diferenca:

¢ O conceito de plattform switching: a
Neodent demonstrou a preservagao do
nivel ésseo, com suporte

dos tecidos periimplantdrios;

* Uma uinica conexao protética para todos
os didmetros de implante;

¢ Alinha de implantes CM oferece uma
ampla selecgdo de opgOes para reabilitagdo
(pilar recto, angulado,

aparafusado ou cimentado), assim como
uma gama completa de pilares TiBase
(base de titanio).

TN

A linha Cone Morse de eficacia
comprovada, oferece resultados
excepcionais em termos de estabilidade

mecanica a longo prazo, gragas a uma
posicdo profunda da conexdo Cone Morse,
que oferece uma elevada resisténcia a
longo prazo. Uma conexdo cénica que
permite os melhores resultados em
termos de estabilidade do pilar e um
selado cénico desenhado para impedir

a migragdo bacteriana até ao interior do
implante.

DRIVE

Elevada estabilidade primaria
O implante Drive CM conta com um
desenho inovador desenvolvido para
obter uma maior estabilidade primadria.

O seu corpo cénico e o desenho das
roscas tornam-no especialmente indicado
para osso de tipo III e IV e alvéolos pos-
extracgao.

ALVIM

Uma solucao para todas as
suas necessidades

O implante Alvim CM oferece uma
solucdo tnica que maximiza as opgoes
de tratamento para todas as suas
necessidades. O seu corpo cénico torna-o
especialmente indicado para osso de tipo
III e IV e para alvéolos pds-extraccdo.

TITAMAX

Flexibilidade na colocacao
corono-apical

O TITAMAX Cortical é um implante
cilindrico (paredes paralelas) de
conicidade apical e autoroscante,
indicado para osso de tipo I e II, gracas
ao desenho do seu dpice e das suas roscas
cortantes.

[

=

O TITAMAX EX é um implante cilindrico
(paredes paralelas) com um desenho

de rosca, concebido para uma elevada
expansao oOssea. Estd indicado para

osso de tipo III e IV, com o objectivo de
conseguir bons niveis de estabilidade
primadria.

Acqua: evolucao no conceito
de superficie

A linha de implantes Cone Morse também
se encontra disponivel com a superficie
Acqua, uma superficie hidréfila com
eficdcia comprovada e com mais de
100.000 implantes vendidos em todo o
mundo. Foi desenhada para facilitar o
trabalho do médico dentista, oferecendo
confianga e fiabilidade.

I_I INSTRADENT instradent.pt

Tel.: 210 134 400
Email: info.pt@instradent.com b

A Straumann Group Brand

Siga-nos em
Neodent Portugal

€& NEODENT

A STRAUMANN UP BRAND
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DESENHO DIGITAL DO SORRISO

RICARDO ALMEIDA

*«Médico dentista na MALO CLINIC

A abordagem do paciente em medicina
dentdria tem evoluido ao longo dos
tempos e os protocolos de tratamento
nas vdrias valéncias estdo em constante
mutacdo sempre apoiados pelas bases
cientificas. Procedimentos que, no
passado, assentavam exclusivamente
em métodos analdgicos ou, mais
propriamente, dependentes da mdo
humana e que tém vindo a pouco e pouco
a ser complementados pelas técnicas
digitais.

A evolugao dos meios auxiliares
de diagnéstico, tal como o TAC, e a
possibilidade de conversdo desses
ficheiros de forma a serem manipulados
digitalmente permite atualmente planear
e guiar os procedimentos cirurgicos
de forma extremamente precisa. A
percecdo da importancia da fotografia
dentdria no planeamento do sorriso foi
determinante para este avanco, levando
ao desenvolvimento de softwares que
criaram ferramentas que permitem
projetar e desenhar o sorriso de forma
digital.

A Introducgdo de scanners intra-orais
jd no passado era uma realidade, mas
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a constante evolugdo destes sistemas
tornou-os bastante user-friendly nos dias
de hoje. Como tal tornou-se possivel,
recorrendo ao uso destas técnicas, fazer
simulagoes digitais da corre¢ao do
sorriso podendo ser usadas como guias
para os procedimentos clinicos. Ao nivel
laboratorial também a era digital ha
muito que tem vindo a ser desenvolvida
através dos sistemas Cad/Cam. A
introducdo recente das impressoras 3D
abre um novo leque de possibilidades no
uso dos materiais dentdrios.

Como tal, o workflow ao nivel clinico
e laboratorial tem vindo a ser alterado,
sendo hoje possivel tratar os nossos
pacientes de forma analdgica, parte
analégica/parte digital ou em alguns
casos de forma totalmente digital ou
virtual dependendo dos materiais usados.
Mais objetivamente e a titulo de exemplo,
quando avaliamos um paciente na
clinica e temos de projetar o seu sorriso é
possivel recorrendo aos scanners intra-
orais, fotografias, TAC e software fazer o
diagnéstico, planear, corrigir e desenhar
o sorriso de forma digital. Através da
comunicacdo digital com o laboratério
é possivel produzir dispositivos que
simulam em boca o tratamento final. No
caso de procedimentos cirurgicos podem
ser confecionadas guias cirurgicas que
aumentam a precisdo e existem ainda
softwares que permitem em tempo real
visualizar em 3D a colocagdo de implantes
bem como as estruturas adjacentes.

Com base no estudo digital,
confirmacdo e aprovacdo por parte do
paciente em boca através de dispositivos
tal como mock-up, procedemos a

preparacao clinica do caso. Os scanners
intra-orais permitem a leitura digital
da informacdo tridimensional da
cavidade oral do paciente e transferéncia
dessa informacdo para o laboratério.
A partir daqui, dependendo dos
materiais escolhidos, os softwares
permitem desenhar, de forma virtual,
os dispositivos protéticos enviando
essa informagdo para os mais variados
aparelhos de fresagem que usam o
material escolhido produzindo a(s)
peca(s) finais. Em casos como este todo
o processo ocorreu de forma digital.
Em outras situagoes, dependendo da
complexidade, a escolha de materiais
ou customizagdo do caso apds a leitura
intra-oral e envio da informagdo para o
laboratério pode ser vantajoso a confecdo
de modelos 3D recorrendo ao uso de
impressoras de forma a materializar o
procedimento, pois torna-se benéfico
na produgdo de alguns materiais. Estes
dispositivos protéticos podem ser,
sempre que necessdrio, caracterizados ou
personalizados no final da produ¢do como
forma de melhorar o resultado estético.
O dominio destas técnicas e
procedimentos tornam-se imprescindiveis
e, embora exista sempre espaco
para os métodos analogicos, as
técnicas digitais sdo ferramentas
que permitem tratamentos com alta
precisdo e previsibilidade. O acesso a
estas ferramentas pode implicar um
investimento econémico inicial por parte
das clinicas ou laboratoérios, mas apés
otimizado o workflow torna-se bastante
rentdvel, pois os custos de materiais e de
producido reduzem significativamente. @
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O ESTADO DAS COISAS - 2018

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

“Hd tantos burros mandando em homens de
inteligéncia, que, ds vezes, fico pensando que a
burrice é uma ciéncia.”

Anténio Aleixo, poeta algarvio

Estava eu nos primeiros dias deste ano a
passar as minhas reflexdes para o papel,
ainda imbuido do espirito natalicio de
boa vontade e tolerdncia e de alegria algo
artificial da inexordvel passagem de mais
um ano no nosso calenddrio, quando
realizei que o tema deste primeiro artigo
de opinido de 2018 ndo poderia ser sendo
algo em jeito de balango. De facto hd j&
trés anos que foi publicado nesta mesma
seccdo da Revista Saude Oral (Fev 2015)
um artigo de opinido por mim assinado e
intitulado “o estado das coisas”.

Nesse artigo abordava essencialmente
a situacdo socioprofissional dos médicos
dentistas em Inglaterra, Franca e Espanha
comparativamente com a nossa, em
Portugal e a sua aparente interpretagao
por parte da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD). No essencial, nestes trés
anos e no que respeita as condigoes de
acesso a profissdo por parte dos jovens
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médicos dentistas e ao seu exercicio por
parte de todos, independentemente da
sua idade efou experiéncia, nada mudou a
ndo ser para pior.

Se é verdade que a OMD continua a
desenvolver um meritorio trabalho na drea
da formagdo continua, em pouco mais se
pode vangloriar esta equipa dirigente. O
tempo escorre demasiado depressa para a
sua capacidade de adaptagao e mudanga
de paradigmas. Se ndo vejamos: 0 excesso
de profissionais no ativo e em formagao
nas sete faculdades existentes em Portugal
continua a ser um dos temas mais atuais
da nossa realidade, sem que por parte da
OMD exista uma real preocupagdo com
o assunto traduzida por alguma espécie
de acdo estrategicamente desenvolvida
ao longo do tempo; os numerusus clausus
dessas faculdades continuam entregues ao
livre arbitrio de interesses provavelmente
inenarraveis.

Igualmente ausente estd um objetivo
definido, inequivoca e eficazmente, no
que diz respeito ao modelo de assisténcia
médico-dentdria a populagdo portuguesa;
defendeu inicialmente a OMD um modelo
assente no aproveitamento da rede de
clinicas e consultérios instalados em todo
o territério nacional, para no ano passado
alinhar com o projeto governamental de
colocacdo de médicos dentistas a recibo
verde nos centros de saide, em condicoes
de trabalho indignas, num projeto
condenado, a meu ver, a falhar num
futuro mais ou menos préximo, dadas as
tremendas especificidades da prestacdo de
cuidados de medicina dentdria.

Também na temadtica da publicidade
se continua a assistir a exemplos

mais ou menos degradantes e tristes,
contribuindo de modo dificilmente
reversivel para a degradagao da imagem
do médico dentista; o siléncio do
Conselho Deontolégico e da Direcdo da
OMD ¢ perturbante perante constantes
violagoes do cédigo da publicidade, da Lei
Geral da publicidade, de decretos-Lei do
Ministério da Sauide e do Regulamento
da ERS. Quanto a prdtica de atos de
medicina dentdria a precos abaixo de
um valor designado como justo e digno,
mas também legal, uma vez que praticar
precos abaixo do seu custo € legalmente
proibido pela autoridade da concorréncia
por se tratar de dumping, em nada se
avancgou nestes ultimos anos. Continuo

a considerar imprescindivel uma tabela
de custos por ato de medicina dentdria

a servir de base para a implementacdo
de tabelas justas por parte de redes

de clinicas dentdrias, de seguradoras

e outras entidades que estabelecam
convengoes com médicos dentistas.
Infelizmente ndo existe qualquer vontade
expressa por parte da OMD em levar a
cabo tdo fundamental tarefa.

E por fim que dizer da inoperdncia da
OMD quanto ao contributo que poderia, e
deveria dar, no sentido do alivio de regras,
obrigacoes, proibi¢oes e burocracias,
muitas delas sem qualquer justificacdo
técnico-cientifica e de taxas e taxinhas
incontorndveis para o exercicio da nossa
profissdo?

Gostaria de ter a esperancga que este
ano de 2018 viesse a ser melhor que os
anteriores, mas receio que para nos,
médicos dentistas deste pais, a realidade
seja outra... @
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11l CONGRESSO SPDOF COM SETE WORKSHOPS
Realiza-se nos dias 9 e 10 de marco, na Fdbrica de Santo Thyrso,
em Santo Tirso, o III Congresso da Sociedade Portuguesa de
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (SPDOF). A
edicdo deste ano contard com sete workshops pré-congresso. Sob
o mote ‘O estado da Arte em DTM e Dor Orofacial’, o encontro
contard com a presenca de oradores como Luca Guarda-Nardini
(Italia); Paulo Conti (Brasil); Junia Serra-Negra (Brasil); Monge
Gil (Espanha); Carmen Benito (Espanha); Enrique Posuelo
(Espanha); Roy de la Touche (Espanha); Teresa Pinho (Portugal);
e Jorge André Cardoso (Portugal).

Os workshops pré-congresso realizam-se no dia 8 de marco.
https://www.spdof.pt/congresso-2018/

MALO CLINIC EDUCATION ABRE NOVAS ACOES

DE FORMACAO

A Malo Clinic Education jd divulgou o programa das préximas
acoes de formacgdo que ird abrir para profissionais de
medicina dentdria. Dedicados a médicos dentistas, técnicos
de laboratoério, higienistas orais e assistentes dentarios,

estes cursos focam-se “nos mais recentes desenvolvimentos
de conceitos, tecnologias e produtos na Reabilitacdo Oral

com implantes dentdrios”, revela a organizacdo. Em marcgo
realizam-se os cursos ‘ALL-ON-4® Surgical protocol clinical

course’ e ‘Introducdo ao Sistema Reciproc (Reciproc;Reciproc
Blue e R Pilot)’. O primeiro pretende abordar “um
procedimento cirurgico inovador para a reabilitacdo de
maxilas edéntulas que se concentram inteiramente na
paciente” e serd ministrado por Paulo Malo. O segundo fard
uma introducdo a instrumentag¢do reciprocante e a sua
utilizacdo em retratamentos ndo cirurgicos.
education@maloclinics.com

ORTOCERVERA REALIZA FORMAC()ES EM APNEIA DO
SONO E ORTODONTIA

A Ortocervera abriu duas novas edi¢des das agdes formativas
‘Pés Graduacdo em Ortodontia’ e ‘Aplicagdo Clinica do Avanco
Mandibular para o tratamento da SAHS’.

A ‘P6s Graduagao em Ortodontia’ serd ministrada por Alberto
Cervera e estd estruturada em quatro dreas: Protocolos de
diagnostico e tratamento; Estudos de sindromes clinicos;
Prdticas em tipodontos com brackets de autoligado; Prdticas
clinicas tutorizadas. O curso de ‘Aplicacao Clinica do Avanco
Mandibular para o tratamento da SAHS’ estard a cargo de
Moénica Simén Pardell e pretende ajudar os profissionais de
medicina dentdria nos tratamentos e terapéuticas adequadas
para os transtornos respiratérios obstrutivos do sono.
cursos@ortoceosa.com

WWW.SAUDEORAL.PT

ASSINE

O\

SAUDE ORAL®

[l

SIM, DESEJO ASSINAR A SAUDE ORAL

1 ano (6 edicdes) com um desconto especial de 15% sobre o preco de capa PVP 52;20€-agora apenas 44,37€ +
desconto de 15%* numa formacao IFE.

2 anos (12 edigdes) com um desconto especial de 25% sobre o preco de capaPV/P 104:406€-agora apenas 78,30€ +
desconto de 20%* numa formacao IFE.

Sou Estudante de Me dicina Dentéria e desejo assinar a Saiide Oral com um desconto especial de 30%** sobre o prego de
capa: CI1 ano (6 edigbes) PVP 52;20€-agora apenas 36,54€ | (12 anos (12 edigbes) PVP 1084;40€-agora apenas 73,08€

*Descontos ndo acumuldveis com outras ofertas em vigor **Nao acumuldvel com outra promogdes (obrigatério envio da fotocdpia do cartdo de estudante)
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|:| Junto envio comprovativo da transferéncia bancaria Millennium BCP — IBAN: PT 50 0033 0000 00199867531 05 ou do depésito em conta n.° 00199867531
(Agradecemos que envie o comprovativo do pagamento com o cup@o para o fax: 210 033 888 ou email: assinaturas@ife.pt)
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CONSULTE 0S PROGRAMAS
DETALHADOS E DATAS - .
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LIDERANCA NAS CLINICAS DENTARIAS

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting
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A discussdo sobre as diferengas entre
“chefe” e “lider” jd estdo mais que
exploradas e debatidas, pelo que ndo
irei versar sobre as mesmas. Gostaria
de falar um pouco mais sobre o que

é um lider e que caracteristicas
pessoais e profissionais lhe estdo
associadas. Quando tenho clientes
(directores clinicos de clinicas de
medicina dentdria) que me questionam
se os considero uma coisa ou outra,
tendencialmente inclino-me para

o “chefe”. Conheco alguns lideres

de CMD, mas devo confessar que hd
uma maior proporcdo de chefes...

Fui investigar um pouco mais

sobre a diferenca entre ambas as
nomenclaturas e gostaria de partilhar o
que fui descobrindo.

Sabia que um lider nunca diz...

...”Porque eu estou a mandar!”:
liderar é algo inato e natural e ndo deve
representar pressio para quem acata as
ordens. Pedir de forma educada e com
um tom de voz suave é a melhor forma
de conseguir que facam exatamente
aquilo que pretende.

...”Ndo preciso de ajuda!”: bolas!
Toda a gente precisa de ajuda, seja
muita ou pouca. Além de falsa, esta
afirmacdo pode ter efeitos negativos
no negécio da sua CMD, uma vez que
um chefe que ndo sabe delegar nunca
terd a capacidade de ser bem-sucedido.
Partilhe as suas responsabilidades. Esse

Por norma, um mau
lider da demasiadas
tarefas a cada pessoa
e quase que as
pressiona a serem
mediocres, em vez
de lhes permitir que
sejam excelentes
naquilo em que sao
realmente bons.
Ao invés estamos
também perante
uma lideranca
pouco efectiva
quando nao ha
descentralizacao de
responsabilidades e
delegacdo de tarefas.
Um bom lider deve
estar consciente
das suas limitacdes
e entender que
as outras pessoas
também as tém.
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serd também um passo importante para
gerar um clima de confianca no seio da
sua equipa.

...”Ndo tenho tempo”: é das frases
que os médicos dentistas, assistentes,
higienistas ou recepcionistas menos
gostam de ouvir do seu director
clinico. Arranjar tempo para ajudar os
colaboradores a resolver os problemas e
as questoes mais essenciais pode ser uma
boa forma de promover a confianga. Nao
ouvir quem mais precisa de si € um acto
de egoismo.

...”A culpa ndo é minha.”: um
verdadeiro lider assume e reconhece os
seus erros, mesmo que estes ndo tenham
sido cometidos por si, e partilha as
conquistas com os seus colaboradores.

...”Quem € que pensa que €?”: ui, ui!
Estd o “caldo entornado”! De acordo com
Lolly Daskal, esta é uma das frases mais
proferidas por chefes, sobretudo quando
a intencdo é demonstrar que tém poder
sobre o seu colaborador. Contudo, quando
um chefe diz isto demonstra uma enorme
falta de confianga nas suas capacidades
de lideranga e que pode estar a sentir-se
ameacado pelo seu colaborador.

A lideranca é conceptualmente um
tema muito abrangente e eu proéprio,
mesmo ainda ndo sendo um verdadeiro
lider (enquanto empresdrio tenciono
vir a sé-lo) tenho uma visdo muito
clara do que € ser lider. Se lidera uma
empresa pequena, como € a sua CMD,

deve conhecer todos os problemas de
todas as pessoas que trabalham na sua
organizagdo. Sim (praticamente) todas!
Deve conhecer as suas competéncias,
aquilo em que sdo bons e aquilo em
que sdo maus. Os seus sonhos, as suas
motivagoes e as suas expectativas. Cada
um desses colaboradores deve fazer
exatamente isso: aquilo em que é bom
e que corresponde as suas expectativas.
Se quer ser um bom lider, conheca cada
um dos seus colaboradores e ajude-os

a maximizar as suas competéncias e
valéncias.

Por norma, um mau lider da
demasiadas tarefas a cada pessoa e quase
que as pressiona a serem mediocres, em
vez de lhes permitir que sejam excelentes
naquilo em que sdo realmente bons. Ao
invés estamos também perante uma
lideranca pouco efectiva quando ndo ha
descentralizagdo de responsabilidades e
delegacdo de tarefas. Um bom lider deve
estar consciente das suas limitagoes e
entender que as outras pessoas também
as tém. Outra dificuldade (que tenho
assistido em intimeras CMD) é o facto de
alguns chefes evitarem reunir pessoas
que sabem mais do que ele, impedindo
assim melhorar e ajudar a organizagao
a ser melhor. As vezes pode ser util,
mas por norma € um acto de menor
inteligéncia...

Um problema transversal as PME do
tecido empresarial em Portugal é a falta

de visdo estratégica dos seus lideres. As
CMD devem ter um lider inspirador e
carismadtico, pois na realidade ninguém
quer seguir a visdo de uma pessoa de
quem nao se gosta... O que acho curioso
(e, brejeiramente, algo engracado) é

que muitas vezes os maus lideres sdao
carismaticos. S3o pessoas inteligentes

e sabem cativar outras pessoas, o que
faz com que muitas vezes seja dificil
dizer-lhes que ndo, mesmo quando
intimamente se sabe que estdo errados na
sua forma de pensar efou actuar.

Um bom lider ndo faz generalizacoes
(ndo confunde uma situacdo pontual
com algo generalizado ou com um
determinado padrao), ndo “catastrofiza”
(sabe relativizar as situagoes mais
negativas, proporcionado um clima de
menor stress a sua equipa) e é uma pessoa
positiva.

Por tltimo fica aqui o resultado de um
estudo da Harvard Business Review (HBR)
que, confesso, surpreendeu-me: os elogios
e reforgos positivos sdo importantes,
mas serdo mesmo os mais importantes?
A maioria dos estudos analisados pela
HBR parece indicar que ndo. O que o seu
colaborador quer mesmo saber é quando
nio estd satisfeito com o seu trabalho,
jd que esta € a iinica forma que lhe
permitird melhorar. Curioso, ndo? Ndo sei
se serd bem assim cd em Portugal... @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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OPINIAO

TENDENCIAS DE CONSUMO NA MEDICINA
DENTARIA EM 2018

ViTOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing

em Medicina Dentéria

Vivemos num admirdvel Mundo Novo, onde
tudo muda a todo o momento. Hoje em dia,
o médico dentista vé-se confrontado para
novas realidades de consumo e marketing
para os quais a universidade pouco ou nada
o preparou. Mas o que se pode esperar dos
consumidores de satide em 2018?
Arealidade em 2018 é que vivemos de
cabeca virada para um touchscreen, isso
faz com que tenhamos pensamentos
predominantemente experienciais (em que
estamos imergidos na compra/produto/
servico) e isso aumenta a nossa preferéncia
por produtos hedénicos em detrimento
de outros mais utilitdrios’. Como se nao
bastasse, atualmente os consumidores
atuam como manada, a ver por um estudo
sobre consumo de téxteis em que se provou
que a influéncia das redes sociais supera os
proéprios gostos pessoais® nas aquisi¢oes de
roupa. Esta mesma selva que sdo as redes
sociais torna as clinicas mais transparentes
ao publico atual, que tudo vé e tudo
comenta. Isto pode ser bom, mas também
pode ser destrutivo, como consta no
blogue da Trend Watching, uma companhia
especializada em tendéncias de consumo?.
A American Marketing Association preconiza
algumas tendéncias na Saide em 2018*:
Caos das Seguradoras - Os pacientes
estdo a ficar mais sensiveis ao preco e
optam por seguros de satde que os iludem
e confundem, desviando pacientes para
clinicas que operam melhor neste tipo de
burocracias.
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Dr. Google — A estatistica mostra que é
melhor surfar a tendéncia e utilizar isto
como uma ferramenta educativa para
o paciente, em vez de lutar contra este
“Dr.”. Um estudo da dotHealth Consumer
Health Online em 2017 revelou que 57% dos
inquiridos procurava na Internet uma
primeira opinido de satde.

Medicinas Alternativas — Os pacientes
estdo cada vez mais a virar-se para terapias
alternativas e receitas caseiras

Compras de Satde - os pacientes
perderam a confianga nos pregos praticados
e exigem transparéncia, por isso comparam
pregos e investigam alternativas. Esta
tendéncia culminard na diminuicao dos
pregos praticados em Satde.

Appificagdo - Os wearables ganham cada
vez mais utilizadores, que atualmente
monitorizam vdrios pardmetros de satide
do seu quotidiano.

Comer “Clean” - Por culpa do lobby da
inddstria farmacéutica, os consumidores
preferem agora produtos organicos e de
comércio ou producdo local.

User Experience — Os pacientes querem
hoje um servico personalizado, conveniente
e rdpido, por isso o melhor € ndo deixar
ninguém muito tempo na sala de espera...

Mas e no que a Medicina Dentdria diz
respeito?

O Google mostra que o que o publico
mais pesquisa sao Implantes Dentdrios,
seguidos da Ortodontia. A boa noticia

€ que o publico pesquisa pouco sobre
prétese dentdria, mas o colega entdo
diz-me: os idosos ndo vao a internet! Ao
que eu respondo: a faixa etdria que mais
utiliza proteses dentdrias agora vai ser
substituida por aquela que agora procura
por Implantes Dentdrios!

O interesse do publico na Medicina
Dentdria, pelo volume de pesquisas no
Google, parece superar o interesse por
Seguros de Sauide. Mas isto pode levar a
um engano, uma vez que nao € preciso
pesquisar por seguradoras dado que
estas entram por todas as vias digitais e
analégicas dos consumidores, do e-mail ao
rddio.

Com tudo isto, e por tudo aquilo que
a psicologia do consumo e tendéncias
mostram, ndo acredito que 2018 traga
grandes mudangas, mas sim um acentuar
do que jd se tem vindo a verificar: um
publico mais hedénico, seguidor das
massas, impaciente e exigente.

Um 6ptimo 2018 para todos os colegas! @
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COIMBRA - 21 de abril
LISBOA - 12 de maio
PORTO - 27 de outubro

FORMADOR Cristiano Alves
Médico Dentista [UFP); Pratica exclusiva em ReabilitacSo Oral / Assistente Convidado da Disciplina de Pritese Fixa [LMD-FMUC) / Pés-graduagio
em Reabilitaglo Oral Protética (LMD-FMLUC) / Pds-graduacBo em Competincias Profissionalizantes em Medicina Dentdria (UFP)

PRECOD S56cios SPEMD: 120€ = Nio sécios SPEMD: 170€ (inclul coffee breaks e almoge ligeiro de trobalho)
LOTACAD Lishoa: 10 . Coimbra: 8 . Porto: 12

DURACAD 7 horas: 9h30-12h30 . 14h320-18h30

Componente tedrica: o porqué das restauraghes diretas e indiretas 4 base de cerdmica com a
nova tecnologia de Admira Fusion, Admira Fusion Flow, Admira Fusion x-tra e Admira Fusion x-
base com particular énfase nas vantagens dos mesmos. Apresentagdo de alguns casos clinicos
onde serdo abordadas as restauragfies anteriores e posteriores e as técnicas de utilizagio/
otimizacdo dos produtos.

Componente pratica: Realizagdo de diferentes restaurages diretas e indiretas em anteriores e
posteriores com recurso a familia Admira Fusion e FinalTouch (pigmentagdo/ caracterizacdo).

XXXVIIl 2

Congresso anual 126 13 outubro
SPEMD

Implantologia e Reabilitacao Oral
Estatica Dentaria
Dentisteria
Patologia Oral
Endodontia
Crtadentia & Qdontopediatria
Investigocdo Clentifica

Curso Assistentes Dentdrias

Curscs Hands On

LISBO A, Qwiras Cantro Congrésios Logoas Park

Mais informacdes e inscricdes online em http:/fwanw spemd.pt

sede Nacional da SPEMD . Lisboa . Rua Prof. Fernando da Fonseca, 10A . Escritério 7 . 1600-618 Lishoa




NSK

Surgicrro"

Micromotor para Implantologia

Surgic Pro’

- POTENTE
- SEGURO
- PRECISO

{9; € . 13,909 € 00 € _
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Surgicrro Surgicrro Surgicrro*
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3 Contra Angulos do mesmo modelo
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NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

Sr. Anténio Teixeira - tim: 91229 21 02 - e-mail: teixeira@nsk-spain.es ¢ Sr. Jodo Paulo Costa - tim: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es
Modena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - Espanha - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es



