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A DISRUPCAO

NA MEDICINA DENTARIA

Quando pensa em inovagoes disruptivas
o que lhe vem a cabega? O automével?

O telemével? O micro-ondas? Paulo

Malo queria resolver o problema dos
desdentados totais. O problema dos avos,
que ndo conseguiam ter qualidade de
vida porque as préteses os magoavam,
impulsionou-o a procurar uma solucao.
Esbarrou com o que ele chama ‘falso
knowledge’ e com verdades feitas. ‘E
assim porque € assim, ndo hd nada a
fazer’. Mas isto é o pior que lhe podem
responder. “Quando me dizem que nao
se pode fazer, mas ndo ha provas, isso cai
imediatamente no saco das mentiras”. E
o All-on-4, baseado em seis mentiras e
uma das maiores inovagoes na histéria
da medicina dentdria a nivel mundial,
tornou-se uma daquelas inovagoes
disruptivas. Nesta edicdo entrevistimos
Paulo Malo que revelou como foi possivel
chegar ao conceito que hoje em dia

é aplicado por todas as empresas na
medicina dentdria.

O dossier foca atengdes na unido

entre a medicina dentdria e a estética
facial. Andam lado a lado e exigem a
intervenc¢ao de uma equipa cada vez mais
abrangente e multidisciplinar, com a nova
geracdo de médicos dentistas a inovar
nos tratamentos estéticos. Entrevistaimos
varios médicos dentistas que se dedicam
a estas dreas e que nos revelam o que esta
a ser feito.

Destaque ainda para uma andlise
comparativa in vivo do potencial de
osseointegracdo entre trés marcas de
implantes lideres o mercado europeu. E
por ultimo, mas ndo menos importante,
partilhamos o que estamos a preparar
para a edigao deste ano do Dentalbizz e
dos Prémios Satude Oral 2018, agendados
para o préximo dia 27 de junho no Lagoas
Park Hotel.

Boas leituras.

Sonia Ramalho

ATUALIDADE
"O 72 IORC SERA RECORDADO
DE FORMA ESPECIAL"
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CLINICA DENTARIA SONIA COSTA
ASSINALA 19 ANOS COM NOVA IMAGEM
“O SEGREDO E TRABALHAR COM
PAIXAO E CONSEGUIR CONTAGIAR”

A celebrar 19 anos de presenca no mercado, a Clinica Dentdria Sénia Costa apresentou recentemente uma nova
imagem que reflete a evolucao e o investimento que tem feito nos ultimos anos. Sénia Costa revelou a SAUDE
ORAL que o sucesso da clinica é pautado por uma equipa onde “cada médico exerce uma drea especifica” com

“paixao” a mistura.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Clinica Sénia Costa
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A Clinica Dentdria Sénia Costa assinala
este ano o seu 19° aniversdrio. Qual

o balanco que fazem destes anos de
atividade?

O balango é muito positivo. Inicidmos este
projeto em 1999 com um gabinete e uma
assistente e hoje ja somos uma equipa
com duas rececionistas, 19 médicos, seis
assistentes com seis gabinetes de medicina
dentdria, um de ginecologia e outro
gabinete médico para pediatria e restantes
especialidades, logo ndo poderia estar
mais satisfeita.

Apostaram num evento de lancamento
da nova imagem da clinica. O que
serviu de inspiracdo a nova imagem?
Ou seja, o que mudou?

No decorrer destes anos tivemos algumas
alegrias, muitas emocgdes fortes e também
algumas frustracgdes. Foram elas que

nos fizeram crescer, que nos trouxeram
maturidade, equilibrio e vontade de ir
sempre atrds do que é melhor para o
nosso paciente. Hoje sentimos que ainda
nio estd tudo feito, hd uma vontade
constante de mudanca. Esta nova imagem
foi apresentada para ser aplicada a partir
de 2019, mas foi amor a primeira vista,
uma atrac¢do, uma quimica que fez com
que ndo pudéssemos esperar pelos 20 anos
como seria esperado. Uma vez que somos
e sempre fomos uma clinica que foge a
regra em tantas coisas, resolvemos fazé-lo
como marco dos 19 anos de existéncia.

Do que mais se orgulha ao longo destes
19 anos de atividade?
O que mais me orgulha é, sem duavida, o
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facto de todo o nosso percurso ter sido feito
de forma sustentada, com os melhores
parceiros, que sempre acreditaram em
mim, em todo o projeto e que hoje também
acreditam e confiam em toda a equipa.

A clinica tem-se destacado pela
implementacdo de alguns avancos
tecnolégicos. Do que se trata o Sorriso
Doador?

A tecnologia e o digital jd hd muito que
deixaram de ser o futuro e passaram a
ser o presente. A medicina dentdria tem
evoluido, tal como as restantes dreas da
medicina, de forma ‘galopante’. Como em
qualquer drea da sadde todos os trabalhos
devem ser o mais conservadores e, se
possivel, o mais previsiveis. O Sorriso
Doador é exemplo disso, jd que torna
possivel a previsibilidade do que fazemos
na clinica. Antes de tomar uma decisio, o
paciente consegue ver, sentir e envolver-
se emocionalmente com todo trabalho
que nos propomos a fazer. O conceito

do Sorriso Doador consiste num scanner
intraoral de sorrisos (dentes de pessoas
que consideramos bonitos e perfeitos)
que, apo6s ser trabalhado pelo profissional
através do software Digital Smile Design,
é validado pelo paciente que necessita

de reabilitar o seu sorriso, para que ele o
vivencie e diga se se identifica ou ndo com
a nossa proposta.

O melhor de todo este processo é quando
fazemos isto dentro da mesma familia.
Isto €, imaginemos que precisamos de
reabilitar uma mae que sempre teve como
prioridade os seus filhos, optou por ficar
‘para trds’ e quando finalmente a vida
lhe permite cuidar dela, nés pegamos

no sorriso da filha e adaptamos a boca

da mae. O resultado é maravilhoso,

chega a ser mesmo emocionante! E para
proporcionar momentos como este

que, na nossa clinica, apostamos em
equipamentos que ajudam a criare a
melhorar tudo, garantindo a envolvéncia
total entre o clinico e o paciente.

E dificil exercer medicina dentdria
no interior do pais? Nomeadamente
ter bons profissionais para trabalhar
consigo?

Hoje em dia é dificil exercer medicina

"No decorrer destes

anos tivemos
algumas alegrias,
muitas emocoes
fortes e também
algumas frustracoes.
Foram elas que nos
fizeram crescer,
que nos trouxeram
maturidade,
equilibrio e vontade
de ir sempre atras do
que é melhor para o
Nnosso paciente".

dentdria em qualquer parte do pais.
Infelizmente, o nosso mercado de trabalho
encontra-se saturado, pois neste momento
temos um nimero de médicos dentistas
muito elevado para as necessidades da
populacdo. No entanto, acredito que
quando prestamos um servigo que é
pautado por competéncia, honestidade e
com muita paixdo pelo que fazemos isso
pode tornar o nosso sucesso um pouco
mais facil. O nosso consultério ja hd muito

tempo que se encontra na vanguarda de
muitas técnicas e praticas clinicas porque
trabalhamos por especialidades, onde cada
médico exerce uma drea especifica. A ideia
do médico dentista que ‘faz tudo’ jd hd
alguns anos que foi posta de parte e, por
isso, cridmos uma equipa multidisciplinar.
Fizemos investimentos em
equipamentos como microscopio
operatorio, laser, scanner intraoral,

entre outros, que permite a qualquer
profissional bem formado gostar,

tirar prazer e acrescentar valor ao seu
trabalho. Eu acredito que nao vale a
pena investir em formag¢do quando ndo
temos oportunidade de praticar ou ndo
temos os meios necessdrios para por em
prdtica o nosso conhecimento. Por isso
tornar-se menos dificil exercer medicina
dentdria quando este trabalho é pautado
pela qualidade e paixdo no que fazemos.
Se todos os profissionais tiverem as
condigoes de trabalho de exceléncia é
nesse patamar que eles vdo querer estar.

Qual o segredo para manter um bom
ambiente entre a equipa?

O segredo ¢ trabalhar com paixdo e
conseguir contagiar. £ chorar com os
nossos quando eles estdo menos bem

e estar sentado na cadeira da frente a
apoiar e aplaudir quando um dos nossos
brilha. E apoiarmo-nos uns aos outros e
vivenciar as vitérias e as derrotas de cada
um. E criar momentos onde todos tiramos
0 casaco, deixamos de ser doutores,
assistentes e passamos a ser a Sénia, a
Margarida, o Anténio...

A aposta na tecnologia de ponta é
importante para o sucesso da clinica?
A aposta tecnoldgica é importante porque
permite a bons profissionais poderem

ter meios para aplicar tudo o que
estudam e aprendem, permitindo, assim,
fazer trabalhos menos invasivos, mais
conservadores, mais indolores, previsiveis
e o melhor, envolvendo os pacientes

em todo o trabalho. Se eu acho que esta
envolvéncia por parte do paciente e o seu
conforto é importante para o sucesso? Sim
acho que, talvez ndo em tudo, mas grande
parte das vezes, associado a profissionais
de exceléncia, faz toda a diferenca. @

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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IMPLANTOLOGY AND ORAL
REHABILITATION CONGRESS
“O 7° IORC SERA RECORDADO
DE FORMA ESPECIAIL”

A sétima edicao do IORC reuniu todas as condi¢oes para vir a ser recordada e falada nos préximos tempos. O
evento contou com a presenca de profissionais como Dennis Tarnow, Stephen Chu e Joao Caramés apresentou um
novo sistema de classificacao para reabilitacao full-arch do paciente edéntulo maxilar e mandibular.

Texto: Carmen Silva Fotos: Rodrigo Cabrita

A sétima edicdo do Implantology and Oral
Rehabilitation Congress (IORC) decorreu
em Lisboa, nos dias 13 e 14 de abril. Jodo
Caramés, presidente da comissdo cientifica,
explicou que “as edi¢oes prévias do IORC
criaram uma significativa adesdo entre
médicos dentistas, higienistas orais,
técnicos de prétese e assistentes dentdrios.
Ndo apenas pelos programas cientificos
apresentados ou pela exceléncia clinica dos
oradores, mas igualmente pela partilha
de uma visdo multidisciplinar integradora
de todos os membros da equipa clinica de
Reabilitagdo Oral”.

Segundo Jodo Carameés, as expectativas
geradas em torno do 7°. IORC eram a

partida “bastante elevadas”. Enquanto
fundador e presidente da comissdo
cientifica do congresso acreditava “ser
dificil superar a adesdo registada no 6°.
IORC. Contudo, faz parte do ADN da ‘nossa
equipa’ aceitarmos desafios e realizarmos
sempre mais e melhor”.

O evento deste ano foi, assim, o
reflexo deste “sentido de constante
aperfeicoamento e organizacdo”, tendo
acolhido pela primeira vez em Portugal
uma edi¢do do Dennis Tarnow Alumni &
Friends Internacional Symposium, que “muito
nos honrou”. Por isso, no geral, “creio
termos alcancado um éxito equivalente.
Quigd, por ter juntado dois dos clinicos

Denis Tarnow
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que mais influenciaram a Implantologia
nos ultimos 20 anos, o Dr. Dennis Tarnow
e o Prof. Daniel Buser, o 7° IORC sera
recordado de forma especial”. O 8°IORC jd
tem data marcada. Serd realizado em abril
de 2020 e a sua comissdo organizadora
serd presidida por André Chen e por Maria
Carlos Real Dias.

Clonar as células do paciente

Dennis Tarnow foi um dos o radores
convidados deste IORC. A SAUDE ORAL, o
professor de periodontologia e diretor do
Implant Education na Columbia School of Dental

Dennis Tarnow
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Jodo Caramés

Medicine, explicou, no relativo aquilo que
ainda nao se sabe sobre a abordagem do
alvéolo pés-extraccional, que a questdo

é “como fazer um trabalho sofisticado
quando parte do osso ou do tecido mole
falta”. Isto porque quando “o socket alveolar
estd 14, hoje em dia conseguimos colocar
implantes com grande conforto porque
conseguimos reconstruir o tecido e fazé-
lo parecer normal”. No entanto, se nao
houver tecido mole ou osso, Dennis Tarnow
aconselha, quando é exequivel, “a deixar
tudo curar durante alguns meses e s6
depois comecgarmos a construir”.

Mas isto nem sempre € possivel. Por isso,

se em questao estiver, por exemplo, um
paciente com uma linha de sorriso baixa,
“podemos conseguir fazer mais do que
um procedimento a0 mesmo tempo, como
colocar o implante e reconstruir o 0sso
que falta”. Contudo, o especialista voltou a
ressalvar que “se faltar osso e tecido mole,
ai esperamos”. No fundo, “ainda estamos a
aprender a melhor maneira de fazer estes
tratamentos, e até de uma maneira mais
user friendly”.

Quanto ao futuro nesta drea, Dennis
Tarnow acredita que este passa pela

NOVO SISTEMA _

DE CLASSIFICACAO PARA
REABILITACAO FULL-ARCH
Durante a sua apresentacao,
Joado Caramés introduziu um
novo sistema de classificacao
para reabilitacao full-arch do
paciente edéntulo maxilar

e mandibular. “Em fase de
publicacao, o sistemade
classificacao que apresentei

no 7° IORC partiu da analise

de uma vasta casuistica de
pacientes edéntulos sujeitos
areabilitacao full-arch ao

longo dos ultimos cinco anos e
pretende ser um instrumento
atil que auxilie o clinico na dificil
tarefa de tomar boas e mais
adequadas decisoes em prol
dos pacientes”, referiu o médico
dentista.

Partindo das caracteristicas do
paciente e das suas preferéncias
e expectativas, “os esquemas
apresentados procuram

ser indicativos das véarias
possibilidades de reabilitacao
considerando uma diferente
disposicao dos implantes

na reabilitacao full-arch fixa

ou removivel”, explicou Joao
Caramés, salvaguardando que
“como costumo afirmar nao
existem dois pacientes iguais
por mais parecidos que possam
ser”. Neste sentido, “devemos
assumir o principio de adaptar
atécnica ao pacienteenaoo
paciente a técnica”. Existindo ja
varios sistemas de classificacao
propostos, este é “pioneiro

por intersectar trés fatores
chave: uma anélise retrospetiva
contemplando uma extensa
base de pacientes reabilitados
representativa da populacao,
fatores do paciente e uma
justificacao evidence-based para
cada esquema proposto”. Por
outro lado, como especificou

o médico dentista, “alerta
igualmente o clinico para a
nocao de que a reabilitacao full-
arch apresenta diferentes niveis
de dificuldade, assumindo uma
representacao piramidal”.

WWW.SAUDEORAL.PT 9
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investigacdo em células estaminais,

no sentido de permitir “aos pacientes
desenvolver o seu proprio osso e talvez
até dentes”. Uma das possibilidades de se
conseguir passa por “clonar células dos
pacientes”.

Digital versus convencional

Tal como Dennis Tarnow, também
Stephen Chu, professor associado e
diretor da Esthetic Education na Columbia
University College of Dental Medicine, é um
‘repetente’ do IORC. A nossa revista
falou sobre as limita¢des da tecnologia
digital. “O scanner ainda tem uma curva
de aprendizagem”, afirmou, explicando
que “temos de passar pelo processo

de aprendizagem e, por isso, pode ser
necessadrio levar algum tempo para
scanear”. No entanto, Stephen Chu
salientou que, “e também com base na
opinido de outros opinion leaders, o scanner
da arcada completa nao é exato e nao é
s6 a precisdo do scanner, € a precisao do
output, que é o modelo”. O especialista
defendeu que “precisamos, igualmente,
de tecnologia de alto nivel para imprimir
0 modelo”.

Quanto a possibilidade de o digital
poder vir a substituir os protocolos
convencionais, Stephen Chu acredita que
é uma hipétese caso o digital “se torne
mais user friendly”. O professor referiu um
estudo onde foi demonstrado que “ndo

10 WWW.SAUDEORAL.PT

Gil Alcoforado

Stephen Chu

hd diferenca nos resultados, ou seja, se
usarmos os protocolos convencionais
versus o digital ndo hd diferenca no
resultado da restauracdo final”. Mas

se o digital tornar tudo “mais facil e
confortdvel para o paciente, assim como
mais rdpido e eficiente porque ndo?”.

Prevenir a peri-implantite
A SAUDE ORAL falou ainda, 3 margem
do evento, com Gil Alcoforado, médico

dentista especialista em periodontologia,
sobre a sua palestra ‘Peri-implantitis:
the future nightmare in implant dentistry’.
O objetivo era “mostrar aos colegas a
importancia que os problemas que a
peri-implantite podem trazer e que o
melhor tratamento € a preveng¢ao”. Como
tal, o médico dentista apresentou um
protocolo de prevengdo da peri-implantite
que “comeca logo na primeira consulta e
que tem de ser acompanhado ao longo do
tempo e do tratamento para conseguirmos
que os implantes estejam mais tempo na
boca dos nossos pacientes sem problemas”.
Porém, em todo este ‘processo’, o
paciente desempenha um papel crucial,
sendo “necessdrio informd-lo sobre os
fatores de risco, caso eles existam; e
as limitagoes que a reabilita¢do possa
eventualmente vir a ter logo desde o
inicio, antes de colocarmos os implantes”.
E, igualmente, relevante “ter a certeza de
que estdo suficientemente motivados para
fazer uma manutengdo obrigatéria para a
vida, de determinados procedimentos, em
casa pelo menos duas vezes por dia”.
Quanto ao planeamento da colocacdo
dos implantes, este tem de ser “o mais
preciso possivel e mais tarde tem de haver
a producao de uma reabilitagdo protética
que seja de facto higienizdvel, a todos os
niveis, para que o doente possa de facto
manter nas melhores condicoes a sua
reabilitacdo e os seus implantes”. @
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SONO’18

“PARA ATUAR NO SONO TEMOS DE
SABER DE SONO E NAO DE APARELHOS

INTRAORAIS”

No que toca as patologias do sono é fundamental o médico dentista “saber diagnosticar corretamente o doente,
dado que existem quase 90 doencas do sono, algumas das quais graves”. Durante o workshop ‘Medicina Oral
do Sono’, no ambito do Evento SONO’18, falou-se de aparelhos intraorais e da necessidade de uma abordagem

multidisciplinar.

Texto: Carmen Silva

O Evento SONO’18, que integrou o 2°
Encontro Latino-Americano e o 1°
Congresso Portugués de Cronobiologia

e Medicina do Sono, organizado

pela Associagdo Portuguesa de
Cronobiologia e Medicina do Sono
(APCMS) e pelo Grupo Latino-Americano
de Cronobiologia e Medicina do Sono,
decorreu nos dias 16 (Dia Mundial do
Sono) e 17 de mar¢o, em Lisboa.

Durante o workshop (pré-congresso)
‘Medicina Oral do Sono’, Lilian Giannasi,
coordenadora de capacitacdo avangada
em odontologia do sono, explicou que os
aparelhos intraorais contribuem para “a
redugdo ou eliminacdo de alguns casos
de apneia do sono”. Na verdade, de acordo
com a oradora, gragas a estes aparelhos
“podemos prevenir algumas doengas e
ajudar no controlo de outras”. A margem do
evento, a oradora explicou a SAUDE ORAL
que “todos os pacientes com apneia leve
ou qualquer outra que nao aceitaram ou
ndo querem utilizar o CPAP como primeira
terapia” podem recorrer a estes aparelhos.

Aparelhos intraorais

Existem vdrios tipos de aparelhos
intraorais, mas os melhores, de acordo com
Lilian Giannasi, sdo os aparelhos tituldveis,
ou seja, “aqueles em que conseguimos que
a mandibula seja colocada para a frente

aos poucos”. Acarretam alguns efeitos
secundarios, que “as vezes sao temporarios,
como a dor”. Mas noutras situagdes “podem
levar a ocorréncia de alteragoes dentdrias
ao longo do tempo”. Isto porque estamos a
falar de aparelhos que “terdo de ser usados
ao longo da vida porque a apneia € uma
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doenga crénica, ndo tem cura”. Porém,
tem-se tentado descobrir “alternativas para
minimizar os efeitos secunddrios”.
Durante a sua apresentacdo, Lilian
Giannasi exp0s ainda o que se estd a
passar em Inglaterra, onde j4 existem
aparelhos intraorais que o paciente pode
adquirir sem necessidade de recorrer
a orientacdo de um profissional. “A
Indastria quer que o paciente tenha
diretamente acesso ao aparelho sem
passar pelo médico dentista”. No entanto
“temos de focar no profissional”, alertou a
coordenadora, justificando que “o paciente
nao sabe identificar qual a patologia que
tem e o uso do aparelho sem orientacgdo

poderad prejudica-lo”.

Abordagem multidisciplinar
O sono requer uma abordagem
multidisciplinar e por isso Jan Socher
marcou presenca neste workshop para falar
do papel do médico otorrinolaringologista
nas doencas do sono. A SAUDE ORAL,
o especialista especificou que o
otorrinolaringologista participa “ndo s6 no
diagnostico, mas também na indicagdo de
tratamento”.

Jan Socher reforcou que “hoje
temos preferéncia para fazer uma
abordagem multidisciplinar, por isso nas
equipas sdo integrados nao s6 médicos
otorrinolaringologistas, mas também
meédicos dentistas especializados na drea
do sono, fisioterapeutas, entre outros
profissionais”. Uma realidade que faz
com que o paciente “se sinta mais seguro,
pois percebe que tem vdrios profissionais
especializados na drea do sono a dar-
The assisténcia”. Desta abordagem
multidisciplinar resultam, igualmente,
“melhores resultados”.

A medicina de sono tem sofrido
avangos substanciais nos ultimos anos
e perspetiva-se que continue a evoluir
favoravelmente. O orador acredita
que irdo surgir “novas tecnologias
relacionadas com os equipamentos
de pressdo aérea positiva, bem como
certas opgoes de electroestimulacao
neuromuscular no tratamento da apneia”.
Porém, Jan Socher ressalva que “ainda
estd tudo em fase de estudo”.

Saber de sono
Na perspetiva de Miguel Meira e Cruz,
presidente do SONO’18, o evento teve



ATUALIDADE

TERAPIA DA FALA |

E MEDICINA DENTARIA
Aterapia da fala pode ajudar
no tratamento de pessoas com
apneia obstrutiva do sono e
roncopatia, “nomeadamente
através da terapia miofuncional
orofacial que se baseia,

nos adultos, na realizacao

de exercicios orofaringeos.
Ha ja bastante evidéncia
cientifica que nos demonstra
que estes exercicios sdo
eficazes”, explicou Ricardo
Santos, terapeuta da fala,
acrescentando que na parte
pediatrica “requer-se uma
abordagem mais centrada na
guestao do desenvolvimento
do sistema estomatognatico
para uma harmonizacéo do
crescimento, e dos proprios
tercos da face, evitando que
haja alteracoes craniofaciais
ou dentarias que possam
propiciar o aparecimento da
apneia do sono”. Hoje em dia,
de acordo com Ricardo Santos,
sabe-se que nainfancia

ha muitos sinais que estao
“subdiagnosticados ou sao
subvalorizados, nomeadamente
a hiperatividade, roncopatia,
problemas cognitivos e deficit de
atencao que podem mascarar
as questoes das alteracoes do
sono”. Neste ponto, o terapeuta
da fala, enquanto profissional
de salde, “tem um papel
importante na referenciacao”.
Ha uma relacao entre a terapia
da fala e a medicina dentéria
que Ricardo Santos considera
até ser “muito estreita”. Neste
contexto, o terapeuta da fala
explicou que “arelacao entre
cavidade oral componente
muscular, estrutural e dentéria
€ de grande complexidade, com
a componente funcional a ter
um papel determinante nesse
mesmo desenvolvimento”.

“uma relevancia capital”, dado que
“reuniu alguns dos maiores especialistas
mundiais do sono em diversas dreas”. A

“UM MUNDO ENORME
PARA 0S MEDICOS
DENTISTAS”

A SAUDE ORAL encontrou
Eduard Estivill, médico pediatra,
neurofisiologo e autor do livro
‘0O Método Estivill', durante

o Evento SONO18. O médico
pediatra adiantou-nos que
“ultimamente temos descoberto
que muitos dos problemas

em criancas e em adultos que
vém a consulta queixando-

se do ronco se devem a um

mau funcionamento da sua
estrutura orofacial”. De acordo
com o especialista, criancas
com “uma micrognatia e uma
retrognatia sem o saber, por
exemplo, respiram mal e abrem
a boca enquanto dormem.
Estas criancas, e até os adultos,
vém as consultas porque
sofrem de insonias”. Nestas
situacoes, aquilo que se faz é
“uma prova de sono e depois
colocamos um dispositivo de
avancamento mandibular”.

A partir daqui, os pacientes
dizem que “descansam

melhor, os sonos sao mais
reparadores e, evidentemente,
nas criancas a condicao
orofacial € melhorada”. Para o
neurofisiélogo, cada vez haveréa
mais pessoas a beneficiar dos
tratamentos no &mbito das
patologias do sono, sendo que
“os médicos do sono tém mais
experiéncia, mas creio que é um
mundo enorme para os médicos
dentistas, nomeadamente
ortodontistas que trabalhem
neste campo”.

SAUDE ORAL, o responsével sublinhou,
em relacdo ao workshop mencionado, que
“contemplou os aspetos fundamentais que
os médicos dentistas devem estar a par
quanto a Medicina do Sono para poderem
atuar adequadamente, nomeadamente
suspeitar, referenciar ou mesmo tratar”.
Para Miguel Meira e Cruz, “para
atuar no sono temos de saber de sono
e ndo de aparelhos intraorais”. Para o
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Miguel Meira e Cruz

médico dentista, o fundamental é “saber
diagnosticar corretamente o doente,
dado que existem quase 90 doencas do
sono, algumas das quais graves”. Ou
seja, “o espetro de doencas nas quais

o médico dentista tem intervencao,
como a apneia do sono, por exemplo, é
potencialmente grave.

Dai que Miguel Meira e Cruz defenda
que € preciso ter, em primeiro lugar,
“conhecimento sobre sono e entdo
depois, no espetro da medicina dentdria,
prdtica relacionada com os aparelhos
intraorais e com a abordagem oral quer
na apneia do sono, quer na interagdo
entre a dor e o sono quer no bruxismo
do sono, que sdo as dreas onde mais
atuam os médicos dentistas”.

Miguel Meira e Cruz revelou ainda que
vai langar, com Marco Cardoso Machado
e Lilian Giannasi, o livro ‘A Medicina
Oral no Sono’, “o primeiro tratado
mundial de medicina sono, cobrindo
todos os aspetos da medicina oral, ndo
exclusivamente dentdrios. E uma biblia
da medicina oral para o sono”.

A obra foi pré-langada durante o
SONO’18, estando o seu lancamento
previsto para os ultimos meses deste
ano. @
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CLiNICA

LX CLINIC - ORAL CARE CENTER
“TEMOS UMA CLINICA
DE PONTA”

A LX Clinic existe hd cinco anos, mas o ‘nucleo duro’ da equipa jd trabalha em conjunto hd muito mais do que
meia década. Apesar de relativamente recente, o projeto ja é um sucesso muito devido ao seu mentor, Anténio
Amorim, acreditar na importancia de se estabelecer uma relacao com o paciente. “Por vezes, as clinicas comecam a
ser como uma fdbrica, mas os doentes privilegiam muito o contacto com o médico”.

Texto: Carmen Silva Fotos: Rodrigo Cabrita

A LX Clinic - Oral Care Center nasceu

hd cinco anos e Anténio Amorim, o seu
diretor-clinico, tem pena de ndo ter
‘embarcado’ nesta aventura de abrir o
préprio espaco mais cedo. E que, olhando
para esta meia década, o balancgo é
“muito positivo. Deviamos ter feito

isto hd mais tempo”, refor¢a o médico
dentista, justificando que “por vezes
subestimamo-nos um pouco”.

Nesta clinica situada na zona das
Amoreiras, em Lisboa, mais do que uma
equipa encontrdmos uma familia que ha
anos trabalha em conjunto. Tudo comegou
quando a maior parte dos seus elementos
trabalhava (jd em equipa) numa outra
organizagdo, onde “durante muitos anos
foi fantdstico e contribuimos para o
desenvolvimento da medicina dentdria”.
Entretanto, “por vdrios fatores, a filosofia
de trabalho dessa entidade alterou-se e
tornou-se impraticdvel para nés”. Como
Anténio Amorim e a sua equipa jd ndo se
identificavam com a filosofia de trabalho
vigente “reunimos, resolvemos sair e
abrir este espaco”. E a partir dai “foi dar a
continuidade aquilo que ja faziamos”.

Uma particularidade curiosa
respeitante a equipa da LX Clinic é que
o diretor-clinico e professor convidado
da Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade de Lisboa na drea da
dentisteria operatéria trabalha com
ex-alunos, pois ao longo dos anos foi
“recrutando os melhores”.

Em relagdo a trabalhar com aqueles
que foram seus pupilos, o médico dentista
salienta que “hd a vantagem de nos
conhecermos muito bem”, assim como
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“todas aquelas inerentes a sabedoria

de cada um” e existe igualmente “um
grande respeito entre todos”. Quanto as
desvantagens, Anténio Amorim faz uma
analogia com o casamento: “enquanto
existir paixdo, as coisas funcionam
muito bem. Quando a paixdo desaparece
ou cada um vai para o seu lado, ou as
pessoas disfarcam”.

Estabelecer relacdes

A LX Clinic abriu “mesmo na altura da
crise”, mas o facto de “jd termos muitos
anos de experiéncia e nome na praga”
contribuiu para o sucesso do projeto.

Por outras palavras, “os meus pacientes

Anténio Amorim, diretor-clinico da LX Clinic -
Oral Care Center

vieram comigo”. E o responsdvel admite
mesmo que “se ndo tivessem vindo

no inicio tinha sido um fracasso”. No
entanto, nos ultimos anos o niimero de
clientes tem vindo a crescer. Algo que
Anténio Amorim acredita que o facto de
“sermos bilingues em vdrias linguas, de

“UM EXCESSO DE
MEDICOS DENTISTAS”
Sendo a dentisteria estética

e a prostodontia fixa os seus
campos de eleicao, Anténio
Amorim revela que enveredou
por estas areas gracas a

“um professor da cadeira de
dentisteria que, quando acabei
0 curso, me convidou para

ser assistente. Devo grande
parte da minha formacéao a
este senhor”. Olhando para a
altura em que se licenciou, e
comparando com os tempos
atuais, considera que é “um
privilegiado porque tive a sorte
de ter excelentes professores,
muitos deles estrangeiros. No
meu curso éramos 16 ou 18.
Hoje em cada aula temos mais
de 80 alunos” E o problema
decorrente deste nimero é
que “h& alunos que durante
um ano clinico fazem s6 dois
ou trés tratamentos”. Assim
sendo, acredita que “existe
um excesso de médicos
dentistas”, sendo que a “‘sorte’
destes profissionais é terem
comecado a ser exportados”.



CLINICA

“AS PESSOAS
COMECARAM

POR QUERER TUDO
FANTASTICO E IGUAL”
“Isto da medicina dentéria estar
sempre a evoluir € um pouco
uma falacia”. Neste sentido,
Antonio Amorim acredita que
houve um grande boom nos
altimos anos, “mas a evolucao
agora é pequenina e é ao nivel de
materiais novos”, nomeadamente
os de “utilizacao corrente que

se vao modificando, como
adesivos e compositos; talvez
seja esta a parte onde haja mais
efervescéncia atualmente”.
Esteticamente falando, “tanto
na parte de retalhos como de
tecidos moles ha um constante
aperfeicoamento”. Neste ponto
houve também uma mudanca de
paradigma, ja que “as pessoas
comecaram por querer tudo
fantastico e igual e agora, dentro
do fantastico, querem o diferente,
ou seja, querem ter os dentes
naturais, mas 6timos. E tudo
mais ou menos condicionado a
forma da sua cara”, conclui.

termos aqui perto o Liceu Francés e esta
ser uma zona de embaixadas, ou seja,
estarmos numa drea premium de Lisboa,
ajudou”.

Mas o mais importante nesta captacdo

e, no fundo, fidelizacdo dos pacientes

é a preocupacdo em estabelecer uma
relacdo com eles. “Sempre trabalhamos
muito perto do doente e privilegiamos
muito isso”, reforca o médico dentista,
explicando que “por vezes as clinicas
comecam a ser como uma fibrica.

Mas os doentes privilegiam muito o
contacto com o médico e é importante
a empatia, sobretudo porque passam
aqui muitas horas”. Na verdade, para

o diretor-clinico, esta relacdo que se
estabelece com o paciente “é o elo que
faz funcionar” o projeto. E em todos
estes anos de trabalho, “tirando aqueles
que, entretanto, faleceram ou que se
mudaram geograficamente, o meu nicleo
de pacientes mantém-se o mesmo”.

Investir na formacao
A clinica é constituida por vdrias
valéncias, como cirurgia oral,
dentisteria, endodontia, implantologia,
oclusdo, odontopediatria, ortodontia,
periodontologia, prostodontia, sedacdo
consciente — controlo da dor e da
ansiedade, higiene oral e um laboratério.
“Estamos muito vocacionados para a
parte da reabilitacdo estética, mas temos
ainda outras dreas relevantes, como a
odontopediatria e a ortodontia”.

Tudo isto sempre apoiado por
tecnologia de dltima geracgdo e, por isso,
o médico dentista considera que “temos

uma clinica de ponta”. Mas além do
investimento na tecnologia, a LX Clinic
prima igualmente pelo investimento na
formacdo da equipa, sendo esta “uma

das nossas grandes apostas”. Anténio
Amorim especifica que “investimos
muito dinheiro em formacdo, tanto ‘14
fora’ como ‘cd dentro’. E temos excelentes
ligagdes com colegas estrangeiros,
principalmente em Franca e em Itdlia”.

Crescer com “os pés na terra”

Feliz e orgulhoso com o rumo que a LX
Clinic tomou, em termos de projetos
futuros Anténio Amorim pretende
“manter a clinica e ndo temos grandes
pretensdes de crescimento”. O importante
“é crescer devagarinho sempre com os
pés na terra. Temos investido muito

em material e em equipamento e esse

vai continuar a ser o nosso objetivo

para os préximos anos”; bem como
“melhorarmos constantemente o espaco e
apostarmos na formacdo da nossa equipa,
nomeadamente dos nossos assistentes,
administrativos e das rececionistas”.

E qual a meta: “dentro daquilo que
temos tentarmos melhorar e fazer o
minimo de erros possiveis”. Alids, para
Anténio Amorim, este é um dos grandes
desafios do dia-a-dia de um médico
dentista: “ter a coragem e a humildade de
tentar melhorar porque fazemos imensas
asneiras e quem disser o contrario
estd a mentir. Mas aprendemos muito
com 0s nossos erros”. Dai o diretor-
clinico acreditar que, a partir do erro,

o profissional de medicina dentdria
deva tentar “melhorar e saber refazer
aquilo que ndo fez bem sem penalizar o
paciente”. @
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PAULO MALO,
ADOR E PRESIDENTE
DA MALO CLINIC
WORLDWIDE
MARCAMOS
ITIVAMENTE

EL MUNDIAL”

 do All-on-4 - que mudou a histéria da medicina dentdria - é de sua autoria. Bem
plantes com carga imediata e o CAD CAM. E a lista continua. Sdo vdrias as inovacoes
isr ptivas que Paulo Malo trouxe a medicina dentdria e que lhe valeram dois meses de
uspensao da prdtica clinica, muitas criticas e invejas. Na celebracao dos 20 anos do All-on-4
scobrimos que Paulo Malo procurou resolver o problema dos desdentados totais por culpa dos
avos e que prepara uma nova inovacao disruptiva a lancar nos préximos dois anos.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Rodrigo Cabrita
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Este ano participou no evento da Nobel
Biocare para comemorar os 20 anos do
All-on-4. Como vé esta celebracdo?

Estes 20 anos pareceram cinco porque
passaram muito rdpido. O All-on-4 é uma
inovag¢do muito semelhante ao laser na
Oftalmologia, ou seja, hd um beneficio
para a populagdo e para os profissionais
no sentido de resolver problemas. Para

a populacdo é um beneficio enorme
porque nao s6 os precos baixaram quase
para metade, como as taxas de sucesso
aumentaram drasticamente para perto dos
98% e hd uma diminuicdo do custo fisico,
ou seja, a maior parte dos casos que hoje
fazemos numa hora antes tinhamos de
fazer transplante de osso da crista iliaca,
do cranio, e isso implicava custos mais
elevados.

A inovacao do All-on-4 é um marco na
histéria da medicina dentdria como
poucos existem. Um deles foi feito hd
40/50 anos quando o Professor Branemark
desenvolveu o titanio e a peca cilindrica,
o que fez um grande impacto na vida das
pessoas e dos médicos dentistas. Saimos de
taxas de sucesso de 40% para 80%. Outro
marco foi a implementacdo dos implantes
com a chamada carga imediata, que foi
feito por nés. O primeiro estudo publicado
em 2006 de carga imediata e pequenas
pontes, bem como todo o protocolo da
carga imediata, foi feito por nés e vendido
a Nobel Biocare. Foi um marco importante
e hoje em dia as pessoas nem sabem
quem o fez, mas fomos nés que fizemos

o primeiro artigo, o primeiro estudo, o
protocolo. Nao é uma patente porque é
uma técnica cirurgica, mas € nossa.

A carga imediata foi o que procedeu o
estudo do All-on-4, que foi o terceiro
marco. Houve ainda um quarto marco na
histéria da medicina dentdria novamente
do Professor Branemark, com o zigoma,
em meados de 1995, e em 1998 o marco
foi nosso outra vez: pela primeira vez
fizemos um implante com caracteristicas
especificas para conseguir fazer carga
imediata com alto sucesso, que entretanto
foi copiado por todas as empresas, e tem
trés caracteristicas especificas: o facto de a
ponta do implante ser conica para permitir
colocd-lo numa osteotomia pequena, para
poder dilatar a osteotomia; o facto de ser
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um implante reto, sem nenhuma aba na
cabeca; de ser um implante com espiras até
acima e que € bone level, para ser colocado
ao nivel do osso.

Tudo isto deu muita polémica porque sao
quatro caracteristicas que nunca foram
aceites como boas, antes pelo contrario.

O facto de ser um implante bicudo, com
uma ponta, faz com que se consiga fazer
uma osteotomia de 2mm e colocar um
implante de 4. Isto faz muita pressdo sobre
0 0ss0, entdo as pessoas tinham medo que
fizesse necrose 6ssea, mas veio a provar-se
que ndo fazia. O implante sempre paralelo
permite colocar um implante mais baixo,
o que também deu muita polémica. A
quarta polémica era que o implante ficava
ao nivel do osso. Quem levantou mais
essa polémica foi outra grande empresa,

a Straumann, que hoje em dia fez um
implante igualzinho, até se chama bone
leval implant.

E em 1998 tivemos outro marco: o CAD
CAM. O primeiro também foi feito por
nos, depois foi vendido a Nobel Biocare e
a primeira barra CAD CAM foi feita por
nos, tal como o implante de zigoma reto,
outro marco importante que permite
tecnicamente colocar os implantes na
face oclusal dos dentes e ndo no palato,
que era o problema que tinhamos com

os implantes do Professor Branemark em
alguns casos. A técnica dos zigomaticos

—
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é excelente, mas em alguns casos nao
permite colocar o implante nos sitios
corretos e tinhamos de fazer transplante
de osso. Modificdmos a técnica e ao fazer
isso tivemos de modificar os produtos.
Entdo nasceu o implante zigomadtico de
Zero graus, um passo muito importante. E
tudo correndo bem, dentro de um a dois
anos vamos dar um passo gigantesco.

Mais um passo?

Sim, estamos a prever dar um passo
gigantesco em termos de reconstrucao
oral. Mas recapitulando: no espaco de
50/60 anos de reconstrugdo oral marcamos
definitivamente a histéria da medicina
dentdria a nivel mundial. Em 1993, na
altura do All-on-4, tinha acabado de sair da
faculdade. Era um médico dentista muito
jovem.

Como é que, estando ha tdo pouco
tempo na medicina dentdria, conseguiu
ver mais além e colocar em marcha esta
inovagdo?

Estas coisas ndo acontecem quando

uma pessoa cai e bate com a cabeca no
chuveiro. Acontecem porque existe uma
capacidade de conhecimento acumulado
que vem de outras dreas: tinha estudado
Biologia Marinha, tinha passado pela
Fisica, pela Medicina e quando entrei

em Medicina Dentdria j4 tinha este
conhecimento acumulado, nomeadamente
de biomecanica, biologia e medicina.

Engenheiro agrénomo ou médico
veterindrio

Porque escolheu Medicina Dentdria?
N3o sei, foi um erro. Nunca na minha vida
me passou pela cabeca ser dentista. Se
alguém me dissesse que iria ser dentista
diria: ‘estds louco’!

O que queria ser?

A minha primeira opgao era Engenharia
de Minas ou Engenharia Agrdria porque
sou de Angola. O meu pai tinha minas

de cobre e também tinhamos grandes
exploracdes agropecudrias. Logo a logica
seria Engenharia de Minas ou engenheiro
agrénomo ou médico veterindrio.
Entretanto houve 1975 e perdemos tudo,
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ENTREVISTA

logo essa logica deixou de existir. Nao
estando a familia bem estruturada nessa
drea, se fosse fazer alguma dessas dreas
teria de ir para um mercado de trabalho
extremamente complexo e dificil de se
conseguir emprego. Como também gostava
muito de Medicina, a minha ideia era fazer
Neurocirurgia, pelo challenge, porque ainda
hoje em dia alguém que tem um acidente

e fratura a coluna deixa de andar para o
resto da vida. Isso tem de acabar. Temos
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de ter a capacidade de curar a medula
6ssea. Desde mitdo que isto me fez muita
confusdo. Tive um episédio aos 15 anos,

na altura jogava rugby e um colega ficou
paraplégico num jogo e isso fez-me muita
confusdo. Como é que um colega, com
quem estava sempre a brincar, comegou a
andar de cadeira de rodas porque ninguém
consegue resolver o facto de ter tido uma
fratura da coluna lombar. Isso marcou-

me e decidi fazer medicina para fazer

Neurocirurgia.

Entretanto fui para Coimbra fazer
Medicina e fiquei em casa do meu tio,

um médico dentista conhecido. Os meus
pais ndo estavam em Portugal e os meus
tios substituiram os meus pais, o que
acabou por ser uma grande influéncia.
Aquelas conversas — ‘porque ndo vens para
medicina dentdria, trabalhavas comigo,
faziamos uma boa equipa’ - surtiram
efeito e quando passei para o 5° ano

de Medicina resolvi mudar. Na altura
jogava na Selecdo Portuguesa de Rugby

e tinhamos ido jogar contra a Itdlia, em
Itdlia. No regresso, jd no avido, tomei

a decisdo de mudar de Medicina para
Medicina Dentdria. Foi um desvio do meu
percurso natural.

Esse click deu-se por alguma razao?
Estar quatro anos a falar com os meus

tios teve a sua influéncia, mas ndo foi um
click, foi uma decisdo e jd andava a pensar
seriamente nisso.

E gostou do curso?

No inicio, para ser franco, ndo gostei
muito. Achei muito booring, pouco
desafiador.

Vejo pelas suas palavras que o motor que
o leva a agir passa por ajudar os outros.
Sim, ndo sou o dentista normal. Se
tivesse de ser um dentista generalista, ou
seja, tratar cdries e desvitalizar ja tinha
desistido da profissdo. Na Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa aceitavam alunos de Medicina.

O curso tinha seis anos, mas os trés
primeiros podiam ser feitos na Medicina
e depois transitava-se. Ou seja, dos

meus cinco anos de Medicina deram-me
equivaléncia e s6 fiz trés.

Quando saiu do curso tinha o
background da medicina. Como
comecou a desenvolver a técnica do All-
on-4?

Licenciei-me em 1989 e fui fazer um
curso de implantes na Bélgica. Era uma
drea interessante, pouco se falava em
Portugal e havia uma ou duas pessoas

a fazer implantes, mas de maneira
insipida. Lembro-me de, na Faculdade,
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ter contacto com a drea no departamento
de Prostodontia, de ver os implantes. Os
resultados ndo eram excelentes e nunca vi
os implantes como uma solucdo, mas era
algo interessante.

Na Universidade Livre de Bruxelas vi
coisas interessantes, casos de desdentados
totais com transplante de osso e isso fez-
me ver os implantes de outra maneira.
Sinceramente nunca pensei num implante
unitdrio para resolver o problema de uma
falta de dente. A minha perspetiva eram
pessoas que sofriam com o facto de terem
uma dentadura ou placa completa, ou seja,
invdlidos. Nao ter dentes é ser invalido.

E isso fez-me confusdo, alids porque a
minha avo6 era assim. Passava mal porque
a magoava e estava sempre com a protese
na mao. Comia sem proétese, e 0 meu avd
também. A de cima ainda a aguentava,
mas a debaixo ndo porque magoava. E isso

fez-me confusdo porque ndo tinhamos

solugdo por ndo haver osso.

Na Bélgica foi onde pensei que havia algo
interessante a fazer: como é que podemos
colocar as pessoas a comer? Vi coisas que,
se conseguissemos adaptar e melhorar,
seria interessante. Entdo comecei a fazer
transplantes de osso da crista iliaca e

do cranio, simultaneamente com um
cirurgido pldstico. S6 fazia o transplante
de o0sso e os meus colegas faziam os
implantes. Depois comecei a fazer as duas
coisas, mas foi assim que comecdmos.
Entretanto fomos fazendo casos cada vez
mais dificeis, nomeadamente de pessoas
mais velhas e comecdmos a ver que os

transplantes de osso tinham um problema:

quanto mais velha fosse a pessoa, e com
mais problemas de osteoporose, mais
falhas existiam ao ponto de chegarmos a
recusar fazer transplante de osso porque
a taxa de sucesso era inferior a 50%.

Foi ai que se comecou a desenvolver a

necessidade de fazer algo sem transplante
de 0sso e nasceu o All-on-4. E um processo
de muitos anos de pensamento.

Sacos de mentiras

Como surgiu a ideia do All-on-4,
lembra-se?

Sim, na verdade essas coisas sdo sempre
muito simples. A ideia do All-on-4 surge

na tentativa de resolver um problema.

As solucdes aparecem quando existe um
challenge. Existe um problema e temos duas
solugdes: uma é dizer que nao se pode fazer
nada, que é assim a vida, e a outra é dizer
que temos de fazer qualquer coisa. Existem
dois tipos de pessoas: as que aceitam o que
existe e as que ndo aceitam. Na parte da
dentdria, as pessoas ficavam sem dentes e
andavam com proéteses e havia pessoas que
diziam que era assim, que ndo havia osso

e que ndo havia nada a fazer. E hd pessoas
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que nao aceitam e quando € assim temos
de procurar solugoes.

Estamos a falar de inovagées disruptivas,
aquelas que menos de 5% da populacdo
consegue perceber. E quais sdo as
inovagdes disruptivas? E o telemével,

o0 micro-ondas, o carro de combustivel
féssil na altura dos cavalos. Na Medicina
Dentdria é a mesma coisa: temos a protese
total e temos 99.9% da populagao dentdria
do mundo a tentar melhorar a prétese
total. E 0.1% a tentar fazer algo disruptivo.
Na altura, a outra maneira passava pelos
implantes, mas infelizmente sem osso
suficiente passava pelo transplante de
0sso. Isto era o quadro que tinhamos. O
unico problema verdadeiro na Medicina
Dentdria sdo as pessoas sem dentes. Temos
o problema das pessoas que ndo tém osso,
na incapacidade de colocar implantes e os
outros casos estéticos de falta de um ou
dois dentes. Nao estou interessado nesse
campo porque temos muitos colegas a
fazer trabalhos excelentes. No outro campo
ndo temos capacidade técnica, ndo temos
produtos, ainda hoje ndo temos capacidade
técnica para resolver problemas. Foi ai que
me dediquei.

Infelizmente, uma grande parte da
populacdo que nao tem dentes hd muito
tempo ndo podemos fazer transplante

de 0sso e s nos resta ver o que se pode
fazer com implantes sem transplante

de osso. As perguntas que se colocam

sdo: quantos dentes sio necessdrios? £
verdade que precisamos de 14 dentes?
Porque se necessitarmos s6 de seis dentes
ja conseguimos fazer tudo, porque
geralmente as pessoas tém algum osso na
parte da frente da boca, mas ndo da parte
de trds. A primeira decisdo foi pensar:
quantos dentes sdo necessdrios? Depois

de fazer um estudo do ponto de vista

de mastigacdo e estética reparei que 10
dentes era o minimo, 12 era o ideal, 14 nao
era necessdrio. A partir dai comegdmos

a trabalhar para 10 dentes. E vimos que,
para conseguir colocar 10 ou 12 dentes
numa pessoa, a maior parte destes casos
tinhamos osso de canino a canino, ou
seja, ndo tinhamos osso para fazer os pré
molares e molares. E a pergunta obvia é: se
colocarmos implantes de canino a canino
quantos dentes conseguimos colocar em
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suspenso atrds? Em chamado cantilever?
Estas perguntas vao colidir com o falso
knowledge: a pior coisa que temos - além
das caracteristicas do ser humano que é o
egoismo, o ego, 0 narcisismo - é acreditar
que o que sabemos ¢ a verdade. O pior
inimigo da inovacao € o knowledge que
sabemos que é verdade. Ou seja, se disser
que isto é verdade, mas afinal ndo passa
de uma mentira lixou a sua vida toda no
futuro em termos de inovacdo. E a mesma
coisa aconteceu na medicina dentdria.
Quando disse: se pusermos implantes

de canino a canino e pendurarmos dois
dentes de cada lado? Caiu o ‘Carmo e a
Trindade’. Diziam que ndo podia fazer
aquilo, era uma coisa louca, até porque

as cargas sdo muito fortes e isso ndo se
podia fazer. E a minha pergunta foi:

onde é que estd o estudo em que fizeram
isso e nao deu resultado? Até porque o
Professor Brdnemark jd tinha feito isto na
mandibula e tinha resultado, porque as
falhas foram fraturas, ndo foram perdas do
implante.

Quando me dizem que ndo se pode fazer,
mas nao ha provas isso cai imediatamente,
na minha maneira de ser, no saco das
mentiras. Entdo temos de fazer o teste para
saber se, na verdade, implantes a frente se
se conseguem colocar dentes suspensos.

O primeiro teste foi numa mandibula de
plastico. Coloquei os seis implantes, uma
estrutura em cima e fiz for¢a com uma
mdquina propria e vimos que, na verdade,
ndo havia hipétese de a estrutura partir
porque € forte. O que podia haver era
forca demasiada no implante e partir, ou
0 0sso ndo suportar aquela for¢a. Quando
se faz cantilever a forca é multiplicada
pela alavanca. O segundo teste foi medir
as forcas que tinhamos nessa estrutura.
Entdo comecdmos a medir a forga e

ai juntei-me a uma pessoa na Suécia e
comecdmos a medir a forca nas estruturas.
Repardmos que ndo eram necessarios

seis implantes e foi ai que se deu o salto.
Porque os implantes que sofriam a carga
eram s6 os de fora, os tltimos. Os do meio
ndo tinham carga nenhuma. A pergunta
foi: entdo porque as pessoas colocam
tantos implantes? E estupidez completa!
Resolvemos colocar s6 quatro implantes, os
tnicos que fazem forga, a partir de quatro

jd ndo fazem forca. E quando se fez quatro
e medimos era igual a colocar seis. Este foi
o primeiro grande passo. £ mentira que
temos de fazer seis implantes, no sentido
de que a forca dos cantilevers ndo afeta os
implantes. Essa grande mentira abre logo
uma porta enorme de possibilidades.

Mas um braco de alavanca faz muita forca.
Entdo como podemos diminuir o brago

da alavanca? Inclinando o implante. Se

o inclinarmos, o que acontece é que se
temos um implante reto com trés dentes
suspensos, se o inclinarmos ficamos s6
com um dente suspenso. Entdo porque
ndo inclinamos? Foi outra coisa que ndo
se podia fazer: inclinar implantes porque
toda a gente aprendeu que a for¢a do dente
tem de ser ao longo do implante. S6 que
isso € uma mentira tdo estupida que nem
sei porque as pessoas acreditam. Nao se
consegue fazer implantes na boca em que
a forga é feita diretamente no implante. O
dente estd sempre de lado ao implante e é
daquelas coisas que qualquer pessoa que
faca implantes, se olhar bem para o que
fez vé imediatamente que ndo é verdade
aquilo que se diz. E mentira dizer que nio
se pode inclinar os implantes. Foi outra
porta que se abriu.

E depois existe ainda outra porta: o
tamanho do implante tinha de ser maior
ou pelo menos igual ao tamanho da
prétese. E mentira. E mais ou menos valida
nos dentes naturais, mas é uma mentira
nos implantes. Outra porta que se abriu.
Comecdmos do ponto de vista teérico a
desenhar uma estrutura e comeg¢dmos a
ver que o que se dizia era tudo mentira.

E a tltima de todas foi o facto de ndo se
poder fazer carga imediata porque até

jd haviam estudos de carga imediata.

E eu jd vinha da situacdo do implante
imediato de ’90, sabia que era mentira que
tinhamos de esperar quatro a seis meses
para o implante cicatrizar. Desde que
conseguissemos colocar o implante bem
fixo no osso, a chamada carga primadria,
que fomos nds que introduzimos este
nome, carga primadria e carga secunddria.
Estas mentiras impediam qualquer pessoa
que esteja bloqueada por estas falsas
verdades, este falso knowledge, ndo tenha a
capacidade de perguntar o porqué. O falso
knowledge tem uma perna muito curta:



"Quando me dizem
que ndo se pode
fazer, mas nao ha
provas isso cai
imediatamente -
na minha maneira
de ser - no saco
das mentiras"
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proibidas: fazer cantilevers, colocar 4
implantes para 12 dentes, inclinar os
implantes, colocar implantes mais curtos
que a prépria estrutura e fazer funcio
imediata. E mais: proibido fazer os dentes
em pldstico porque naquela altura outra
mentira é que se pensava que as estruturas
tinham de ser rigidas. Ainda hoje ha
dentistas que pensam que as estruturas
ndo podem ser flexiveis, o que é mentira.
A dificuldade de langar o All-on-4 é porque
na verdade é baseado em seis mentiras.

Como conseguiu provar que o que dizia
era verdade?

Com os estudos cientificos, mas a
comunidade dentdria mundial ndo é muito
cientifica, é emocional. E 99% emocional

e 1% cientifica. Os dentistas nio leem,

ndo estudam, sdo praticantes e esta é a
grande dificuldade. Quando falamos com
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cientistas, fisicos ou matemadticos dizemos
- ‘estd aqui a prova’ - e toda a gente vé

que passa a ser assim. Na dentdria nao.
Fazemos uma coisa, provamos, mas 99%
continua a dizer que é mentira.

Porqué?

Porque é uma comunidade que a educagao
da Medicina Dentdria nio é cientifica,
passa por protocolos que as industrias dao.
O dentista é uma pessoa que foi treinada
para resolver problemas que estdo no livro,
ndo foi treinado para ser um cientista e
tem dificuldade em perceber coisas que
sairam do seu protocolo. As faculdades
tém essa caracteristica, de ndo incentivar
o questionar. Ddo protocolos. A dificuldade
do lancamento do All-on-4 foi porque se
fosse uma técnica com seis fatores, trés
deles aceites e trés ndo aceites era mais
facil. O facto de ser uma técnica cujos seis

fatores caracteristicos eram algo que ndo
se podia fazer faz com que pareca uma
mentira completa. Perdi a licenca médica
em Portugal durante dois meses por falsas
alegacoes e isto estd errado. Nao podemos
ter o juiz e a acusagdo na mesma pessoa.
Na OMD hd um erro de ilegalidade, o juiz
e o acusador sdo a mesma pessoa e faz
processos como o meu de uma coisa que
hoje em dia € vista como uma das mais
importantes na medicina dentdria no
mundo. Tem de haver a capacidade dos
dentistas recorrerem aos tribunais fora da
OMD. E uma falha gravissima e paguei por
isso.

Depois algumas pessoas comegaram a
fazer a técnica no estrangeiro e comegou

a ganhar credibilidade. £ sempre assim.
Portugal é um pais pequeno e € preciso ser
reconhecido 14 fora para ser reconhecido cd
dentro. Mas é do ser humano. Estd descrito

{alo inaugura
ca dentdria no Brasil
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que existe um processo de aceitacao de
uma nova teoria: a primeira coisa que a
matilha faz é ignorar a inovacdo, tentar
que ndo seja visivel. O segundo passo é
lutar contra a inovagdo, dizer que é tudo
mentira. Passei por isto, nos congressos
diziam que a técnica era mentira, que
ndo podia funcionar, e eu com 300 casos
para demonstrar. E de loucos. O terceiro
passo é dizer que ndo foi aquela pessoa que
inventou, o 4° passo € a aceitacdo e 0 5° é
reconhecer a pessoa como o inventor.

Ja chegou ao 5° passo?

Sim, jd 14 cheguei. Alids, estou entre 0 4°

e 0 5° (risos). Ao fim de 20 anos. Hoje em
dia se perguntar quem inventou o All-on-4
vao dizer que fui eu, mas ainda hd pessoas
que dizem que ndo. Mas a carga imediata
unitdria ninguém sabe. Se perguntar quem
inventou o implante zigomadtico de zero
graus ninguém sabe, quem fez o Procera
dizem que foi a Nobel Biocare, porque a
maior parte dos produtos que desenhei

e as técnicas que desenvolvemos foram
vendidas a Nobel Biocare. Isso tem um
impacto muito grande. As patentes sdo
minhas, mas em conjunto com a empresa.

E como chegdmos a este edificio e
clinicas espalhadas pelo mundo?
Durante dez anos sofremos um bocado
porque ndo conseguiamos que uma
empresa de implantes adotasse e
divulgasse a técnica. Se nenhuma
empresa adota a técnica, esta nunca vai
ser conhecida. Era essencial que uma
grande empresa pegasse e desenvolvesse a
técnica, batemos a porta de todos até que
a Nobel Biocare comprou a ideia. Durante
dez anos batemos a porta da Nobel
Biocare e tudo mudou quando a empresa
colocou como presidente uma mulher que
vinha da drea da cardiologia, ou seja, ndo
percebia nada de dentes. Era uma pessoa
de fora, que ndo tinha sido influenciada
pelos dentistas. E quando chegou sabia
que era a minha grande hipétese, tinha
de falar com ela no primeiro dia que se
sentasse no escritério, antes mesmo que
falasse com outro dentista e que este
dissesse que era tudo mentira.

Na altura j4 era um dos grandes clientes
mundiais da Nobel Biocare, pedi uma
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audiéncia/reunido porque jd tinha algum
background de prestigio, dava palestras

e ela aceitou falar comigo e expliquei a
histéria. Aceitou o projeto e acabaram
por langd-lo. Hoje em dia é um projeto
mundial, todas as empresas de material
dentdrio aceitaram o projeto, mudaram-
lhe o nome e fizeram igual. A Gnica
empresa que me enviou email a agradecer
e a avisar que ia adotar projeto com um
novo nome, mas que ficava escrito que
fui eu que fiz, foi a Straumann. Todas as
outras, nenhuma teve a honestidade e

a ética de enviar email a dizer que iam
lancar um produto que eu tinha criado.

Antes de a Nobel Biocare comprar a
patente ja aplicava o conceito na prdtica
didria?

Sim, mas era um problema porque quando
abrimos nos EUA ndo pude aplicar na
prdtica didria por causa dos possiveis
processos. Fizemos uma empresa com

um nome diferente, lider nos EUA em
All-on-4.

Em Portugal como resolveu o processo
de ficar sem licenca durante dois
meses?

Comecei a tratar da minha emigracdo
para os Estados Unidos porque foi dito
que, se continuasse a exercer, retiravam a
licenca em definitivo.

E foi para os EUA?

Ndo. Passaram os dois meses, falei com
o bastondrio que disse que compreendia
a situacdo, mas que se ultrapassava.
Arranjei emprego nos EUA até a ganhar
mais, mas passaram os dois meses e
continuei cd. Alids, nos dois meses
trabalhei sempre porque a clinica jd
tinha alguma dimensdo e era impossivel
saberem se estava a trabalhar.

Como lidou durante o seu percurso com
as invejas?

Ndo ligo a isso. Ndo é um problema
portugués, é um problema no mundo
inteiro - a inveja, o ego - mas em Portugal
nota-se mais porque é um pais pequeno.

E um problema do ser humano. Nio

ligo a essas coisas nem sei quem disse o
qué. Sinceramente esqueco, nio tenho a

minima ideia, ndo quero saber, ndo estou
interessado em saber porque isso vai
tirar-me alguma atencdo daquilo que é
importante na minha vida. Ndo é o que as
outras pessoas pensam de mim. Isso vale
Zero.

Consegue chegar a esse ponto de
ignorar?

Consigo. A técnica para ignorar as pessoas
é ndo ler nada sobre si e quando vierem
contar nem chegar a ouvir. Ndo sou cusco
socialmente, ndo leio revistas cor-de-
rosa, leio noticias, mas estou desligado

do mundo social, com as suas vantagens

e desvantagens. Nio sei o nome de um
artista de cinema, nunca fui ver um filme,
ndo vou ao cinema hd dez anos, nunca fui
a concertos a ndo ser em miudo, nunca fui

ao teatro, ndo sei quem é quem.
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Quais sdo os seus hobbies?
Agricultura, pecudria, dentdria e gestdo.

E como € o seu dia-a-dia?

Nas primeiras horas do dia estou a ver
emails, a pensar, ou se estou na herdade
comeco a trabalhar. O sol nasce as 06h30
e as 06h00 estou a tomar banho, as 06h20
a beber o café e as 06h30 estou em cima
do trator. Fago tudo na herdade e neste
momento estou a semear. Passo 10h por
dia em cima do trator. Neste momento
tenho de terminar tudo até domingo
porque na 2* feira vai chover.

Faz desporto?
Nao, fiz rugby e basquetebol profissional,
atletismo e hoje em dia o meu desporto

é andar a pé na herdade. Vou ao gindsio
sempre que possivel.

Construiu este império pelo mundo. Era
uma prioridade ou foi acontecendo?
Foi acontecendo. Ndo estou muito
interessado em saber o tamanho, os
nimeros passam-me ao lado. Tenho
pessoas que controlam isso. Quer dizer,
sei o tamanho que temos, mas ndo estou
focado nisso. Estou focado em coisas

que me ddo gozo: desenvolver produtos
novos. Tenho uma lista de coisas que ndo
conseguimos fazer e estou focado nisso. E
estou preocupado com trés coisas: temos
alguns problemas em medicina dentdria
que ndo conseguimos resolver. Estou
preocupado porque tenho até domingo
de semear o sorgo todo e a terceira coisa
com a qual estou preocupado é que o
meu filho e a minha filha percebam que
é mais importante ao fim-de-semana ir
para a herdade e trabalhar do que estar

no café e ir aos concertos e fumar e beber
gin ténico. Espero conseguir alcancar

o dia em que os meus filhos digam que
preferem ir para a herdade do que até as
03h00 na discoteca a beber caipirinhas. Se
conseguir fazer isto tive sucesso na minha
vida!

Em relacdo a saude financeira do
projeto liga a essas noticias ou também
passam ao lado?

Oica: a Malo Clinic foi fundada hd 25
anos e durante esse periodo todos os anos
dizem que temos um problema. O nosso
grupo é caracteristico em duas coisas:
inovacdo e agressivo na expansdo. Somos
a tinica empresa dentdria que é uma
empresa internacional. Mais: somos das
poucas empresas médicas internacionais.
Grandes hospitais, mesmo os americanos,
ndo conseguiram internacionalizar.
Somos a tinica empresa no mundo na drea
dentdria e médica presente em quase 20
paises, com mais de 200 clinicas. Esta
agressividade e a inovacdo gera atencao,
invejas, qualquer coisa que acontece é
noticia. H4 25 anos que tenho este grupo
e hd 25 anos que todos os anos temos um
problema, mas nunca um problema que
ponha em causa a minha existéncia. Todos
os anos hd noticias que vamos fechar e
depois é fomentado por alguns. Todos
temos inveja, é uma caracteristica do ser
humano e até faz falta. Agora a inveja
tem limites e a partir de um determinado
limite passa a ser patolégico. Bloqueia. A
inveja passa por pensar que se é melhor
que o outro.

A constante procura pela inovacao

estd sempre presente em si? Esta
sempre a procurar inovar? £ um eterno
insatisfeito?

Sim, evidentemente. Para se inovar temos
de ter algumas caracteristicas e a nimero
um € ndo estar satisfeito com o que existe.
Depois tem de haver a capacidade de ter
uma ideia para melhorar. Depois ter a
capacidade e energia de fazer. E depois

a capacidade de convencer empresas do
processo. O processo da inovagdo ndo é
dizer ‘tenho uma ideia’. Isso ndo é nada.
Idiotas hd muitos. O problema é ter uma
ideia e levar o projeto para a frente. @
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MEDICINA DENTARIA
E ESTETICA FACIAL
A SAUDE IMPORTA,
MAS A BELEZA
TAMBEM

Andam lado a lado e exigem a intervencao de uma equipa cada vez mais abrangente e multidisciplinar. A
Medicina Dentdria, aliada aos servicos de estética, tem um duplo beneficio: melhora a saide e a autoestima
dos clientes. Atentas a esta nova tendéncia, as clinicas dentdrias tém profissionais de varias especialidades de
forma a cuidar dos pacientes como um todo e contribuem para que Portugal jd esteja numa posicao de destaque
relativamente a servicos prestados noutros paises.

Texto: Claudia Pinto
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Ter um sorriso sauddvel e bonito. Duas
preocupacoes atuais das pessoas que
procuram a ajuda dos dentistas numa
dupla vertente. Andard a Medicina
Dentdria de maos dadas com a estética?
E que papel representa esta tltima
vertente na saude oral? “As técnicas
inovadoras que tém vindo a surgir
permitem-nos criar sorrisos a medida dos
pacientes. Esta drea estd em constante
desenvolvimento e isso reflete-se na
qualidade e evolugdo dos servigos
praticados pelos profissionais. As pessoas
sdo cada vez mais seduzidas através

da imagem que vem nas redes sociais

e em outros meios de comunicagao e
ambicionam ter um sorriso, como se diz,
de Hollywood”, refere Hugo Madeira,
meédico dentista e CEO da Clinica Hugo
Madeira - Estética e Implantologia
Avangcada.

Nesta clinica existem varios servigos
direcionados para clientes que pretendam
preservar a harmonia estética da face.
“Nao prestamos apenas cuidados na drea
de satde oral. Oferecemos um vasto
leque de servicos prestados por outros
meédicos, como cirurgias maxilo-faciais,
preenchimento com botox, bichectomia,
rejuvenescimento gengival, entre outros”,
explica o médico dentista. Na drea de
Medicina Dentdria, os tratamentos
de estética que mais praticam sdo a
aplicacdo de facetas dentdrias e as
reabilitacOes totais em ceramica.

Na MD Clinica realizam-se “vdrios tipos
de tratamento com toxina botulinica,
preenchimentos com dcido hialurénico
(nos labios, nas macds do rosto, nas rugas
em torno dos ldbios, etc.), colocam-se fios
tensores, fazem-se cirurgias de remogao
da bola de bichat (bichectomia) para
afilar o rosto, mesolifting com dermaroll
(para remover cicatrizes, pequenas rugas
e peelings, entre outros). Agora, cComo
novidades, vamos comecar a realizar
tratamentos com dois tipos de laser.
Felizmente todos tém sido um sucesso
em termos de resultados”, explica a
diretora clinica, Alexandra Marques.

A médica dentista tem vindo a assistir

a uma maior exigéncia dos pacientes
atuais, que procuram atualmente o lado
mais estético da Medicina Dentdria.

“Temos muitos pacientes que, depois
de terminar uma reabilitagdo oral,
querem preencher os ldbios, apagar as
rugas da face, aumentar os malares.
Muitas vezes, o tratamento dos
dentes é apenas o primeiro passo ou

o ‘clique’ para melhorar tudo o resto
depois”, afirma.

Os pacientes ndo s6 sdo mais exigentes,
como mais informados no que respeita
ao resultado final. “E importante que
a avaliacdo da estética dentdria seja
sempre feita num plano mais geral, isto
é, tendo em conta o seu enquadramento
em relacdo aos ldbios e a face do paciente,
dado que essa perspetiva contribui para
uma maior e mais conseguida harmonia
estética final. Consequentemente é muito
importante que a prdtica clinica dedicada
a estética dentdria trabalhe em estreita
colaboracdo com a cirurgia pldstica

para que se possa estar a altura das

“A oferta em
Portugal na area da
estética esta no top
mundial. Penso que

a nova geracao de
médicos dentistas
esta seguramente
no caminho certo
dos tratamentos
estéticos”
Joao Mouzinho

expetativas e exigéncias estéticas dos
pacientes”, defende Jodo Borges, médico
dentista e diretor clinico da Jodo Borges
Aesthetic Dentistry. Apesar da equipa
desta clinica dentdria estar inteiramente
orientada para a reabilitagdo oral

e para a estética dentdria, o foco é
multidisciplinar. “Para complementar as
exigéncias estéticas dos nossos pacientes,
nomeadamente as exigéncias de re-
harmonizacao facial, trabalhamos em
colaboragdo com dois cirurgioes plasticos
que prestam esse tipo de servigo. Eu diria
que, neste momento, a aplicacdo de 4dcido
hialurénico para preenchimento labial é
o tratamento que mais frequentemente
vemos necessidade em prescrever”,
acrescenta.

Para Paulo Malo, presidente da Malo
Clinic, ndo hd davidas que o lado
estético intervém positivamente na
vertente funcional. “Continuamos a
ter uma grande procura na 4rea dos
peelings, preenchimento de rugas com
acido hialurénico e toxina botulinica”,
refere. E hd uma explicacdo para esta
realidade: “O conceito de sucesso pessoal
e profissional tem vindo a mudar, e
atualmente estd muito associado a
pessoas bonitas, com boa forma fisica
e com um sorriso cativante”, explica o
médico dentista. Para que as necessidades
e as expetativas dos pacientes sejam
realistas e tidas em consideragdo é
necessdrio tragar planos de tratamento
com equipas multidisciplinares. “A
avaliagdo da estética facial e dentdria é
fundamental e tem um papel importante
no planeamento do tratamento dentdrio,
uma vez que ndo podemos limitar-nos a
observar s6 os dentes. Temos que ter em
conta os tecidos moles dos pacientes e ter
a no¢do que a maioria procura obter um
sorriso que transmita satide e beleza”,
avanca o médico dentista.

O culto da beleza e do corpo estd cada
vez mais presente na vida dos pacientes
que frequentam a Molar Clinic. “Num
passado recente, os tratamentos em
Medicina Dentdria permitiam resolver
problemas funcionais, biol6gicos e
mecanicos, e s6 por fim a vertente estética.
Penso que, hoje, esta piramide inverteu-
se e 0s pacientes procuram cada vez
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“Com a evolucao
digitale a
introducao constante
de técnicas e
praticas inovadoras,
cada vez mais, a
Medicina Dentdaria
é trabalhada
digitalmente
tornando o processo
de tratamento
mais simples e
mais rapido tanto
para nos, médicos
dentistas, como para
os pacientes”
Hugo Madeira
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mais a estética, e sé depois, a funcdo e

a biologia. Cabe-nos adequar os nossos
tratamentos estéticos as restantes vertentes
da Medicina Dentdria. Mais de 50% dos
pacientes que nos procuram fazem-no
por uma questdo de estética, por isso a
procura por um sorriso bonito e perfeito
estd cada vez mais em voga”, explica Jodo
Mouzinho, responsdvel do Departamento
de Implantologia e Reabilitagdo Oral da
Molar Clinic.

Os servicos prestados por esta clinica
no segmento de estética passam sobretudo
pela colocacgdo de facetas tipo “lentes de
contacto”. No entanto, o que tem tido
maior sucesso é uma espécie de “test drive
do sorriso” que Jodo Mouzinho explica ao
pormenor: “através dos nossos scanners
intra-orais e faciais, conseguimos
produzir um mock up (maquete) numa
impressora 3D, que a pessoa consegue
por e tirar em trés segundos, e que lhe
permite testar antes de fazer qualquer
tratamento na nossa clinica”. O poder de
decisdo é muito mais facilitado porque

o paciente consegue ver o resultado

final, tendo ainda a hipétese de alterar

a forma, o tamanho, a cor e a posicdo
dos seus dentes num projeto. “Tudo isto
é baseado no Digital Smile Design (DSD)
mas fizemos algumas alteracdes que
pareciam interessantes para o nosso tipo
de mercado e que batizdmos como ‘4D
Planning”, explica o médico dentista.

Portugal equiparado a Europa

Como estd o nosso pais comparativamente
a outros paises europeus na drea de
estética facial? J4 temos as técnicas mais
modernas disponiveis no nosso pais? A
evolug¢do nacional tem acompanhado

as tendéncias e as preocupagdes dos
pacientes com a aparéncia, defendem os
especialistas que falaram com a Satde
Oral. “Ao compararmos a Europa com a
América Latina observamos que, devido a
cultura, a obsessdo por um corpo bonito
e A preocupacdo com a aparéncia como
um todo, a América apresenta uma
oferta mais vasta na drea da estética. Os
procedimentos clinicos estdo a melhorar
de forma exaustiva a nivel digital e
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09h30 - Rececao dos Assistentes

10h00 - Sessao de abertura

PAINEL I
THINK TOGETHER — CHALLENGE YOURSELF

COMUNICAGAO: A CHAVE DA TRANSFORMACAO

10h20 - DREAM TEAM: TECNICAS PARA CONSTRUIR (E MOTIVAR)
UMA EQUIPA DE SONHO

A visdo de um gestor de recursos humanos sobre como construir uma
equipa de sonho.

RICARDO MACHADO, DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS - ALTRAN

10h40 - STORYTELLING — CASOS DE SUCESSO

11h00 - CASO PRATICO - SABE OUVIR OS SEUS COLABORADORES?

11h15 - Networking café

PAINEL I
THINK SMART - CHALLENGE YOURSELF

COMO INOVAR NOS PROCESSOS DE APRENDIZAGEM

11h45 - De generalista a implantologista? Press enter

JOSE CAMELO FERREIRA, ESPECIALISTA EM CIRURGIA ORAL E HEAD
LEADER SMILETUBE TV

12h00 - COMO PREPARAR A SUA CLINICA PARA CUMPRIR A LEI
» O que é0RGPD e como afeta as clinicas dentarias

« Jaimplementou o RGPD? Saiba quais os proximos desafios

+ Ainda vou a tempo de implementar o RGPD?

MARIA JOAO RIBEIRO DA CUNHA, ADVOGADA, CONSULTORA SENIOR
E FORMADORA CERTIFICADA

12h30 - ASK ME ANYTHING
Sessdo de perguntas e respostas com especialista na lei da protecao
de dados
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12h45 - Almogo

14h30 - LICENCIAMENTO DE CLINICAS DENTARIAS -

MANUTENCAO E A PALAVRA DE ORDEM?

 Como manter o licenciamento para funcionamento valido?

- Como assegurar a vigilancia e monitorizagao sobre as obrigatoriedades
legais?

« A sua equipa esta preparada para receber uma fiscalizagdo a qualquer
momento?

SONIA SANTOS, CEO MEDSUPPORT

15h20 - A IMPORTANCIA DO MARKETING SENSORIAL
VITOR BRAS, MEDICO DENTISTA E DIRETOR DA CLINICA MORGADO
DA POVOA, MESTRE EM NEUROMARKETING PELO IPAM-LISBOA

15h45 - Pausa

THINK DIGITAL — CHALLENGE YOURSELF

LfDERI;S DIGITAIS — REINVENTAR A GESTAO
DA CLINICA

15h50 - COMO A TECNOLOGIA ESTA A MUDAR O WORKFLOW NA
CLINICA DENTARIA

ROOKIE MEETS GIANT: FACE-TO-FACE

16h30 - Round 1 - Talk!

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

0 que as novas geragdes podem aprender com os erros do passado? Os
mais experientes estédo dispostos a partilhar conhecimentos e a assumir
erros? O que cada geragdo pode aprender entre si?

17h00 - Cocktail de boas-vindas Prémios Sauide Oral

17h30 - Cerimonia de entrega dos Prémios Saiide Oral
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“Os pacientes
veem-nos como
profissionais muito
capazes e com
uma visao que
mais nenhuma
especialidade tem
para realizar estes
tratamentos. Quem
melhor que o medico
dentista para saber
como dar suporte
ao labio e como
melhorar a estética
do sorriso e da face?”
Alexandra Marques

tecnolégico permitindo oferecer aos
pacientes, tratamentos que sejam mais
eficazes e menos invasivos”, defende Hugo
Madeira.

Ja Alexandra Marques considera que
o pais estd na direcdo certa, mas ainda
tem “um longo caminho a percorrer”.
Apesar das diferencas, no passado, entre
Portugal e outros paises, como o Brasil, os
tratamentos hoje sdo “do mais inovador
que se faz pelo mundo fora”, garante
Jodo Mouzinho que tem visitado muitas
clinicas noutros paises. “A oferta em
Portugal na 4rea da estética estd no top
mundial. Penso que a nova geragdo de
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“A avaliacao da
estética facial
e dentaria é
fundamental e tem
um papel importante
no planeamento do
tratamento dentario,
uma vez que nao
podemos limitar-
-nos a observar soO os
dentes. Temos que ter
em conta os tecidos
moles dos pacientes
e ter a nocao que
a maioria procura
obter um sorriso que
transmita saude e
beleza”,
Paulo Malo

médicos dentistas estd seguramente no
caminho certo dos tratamentos estéticos”,
sublinha.

Também o médico dentista Jodo Borges
considera que Portugal tem seguido o
exemplo brasileiro, “que é sempre um
guia nesta drea”, defendendo que Portugal
se encontra num momento “de grande
evolucdo, a par com o que se passa com
outros paises europeus”.

Ainda assim, e apesar da evolucdo do

pais no que toca a prestacdo de servicos
com cada vez maior qualidade, Paulo
Malo considera essencial que o paciente
esteja atento e ndo procure profissionais
que ndo estejam habituados a realizar
certos procedimentos. “Muitas vezes isto
acontece por procurarem tratamentos
baratos. No entanto, a nossa realidade
econémica ainda ndo permite que toda
a populacdo tenha os tratamentos que
deseja”, adianta.

A drea de estética deixou de ser um tabu
e para isso tem contribuido a presenca
de médicos dentistas nos meios de
comunicacdo social, considera o médico
dentista da Molar Clinic. “Os pacientes
perderam o medo de alterar e melhorar a
sua componente estética. A qualidade dos
médicos dentistas em Portugal veio ajudar
a que os tratamentos estéticos tivessem
também um peso muito grande na
biologia, funcdo e mecanica da satide oral.
Penso que, no futuro, iremos assistir a
grandes mudancas por parte da inddstria
porque o mercado assim o obriga”,
defende Jodo Mouzinho.

Que futuro?

O médico dentista acabou por dar o mote
para que os especialistas indicassem as
suas previsdes para o futuro da Medicina
Dentdria ligada a Estética. E o que se
antecipa estd diretamente relacionado
com tecnologia e meios digitais. “No
futuro penso que poderemos ver os
dentes digitalmente em video na nossa
face, através da realidade aumentada, e
com a cirurgia orientada, conseguiremos
desgastar os dentes com a ajuda de
mdquinas que vao ajudar a minimizar

o erro da mao do operador. No caso

dos implantes, isto permitird que o
computador nos ajude na posi¢ao dos
nossos implantes em tempo real durante a
cirurgia”, refere.

“Com a evolucdo digital e a introducao
constante de técnicas e prdticas
inovadoras, cada vez mais a Medicina
Dentdria é trabalhada digitalmente
tornando o processo de tratamento mais
simples e mais rdpido tanto para nés,
médicos dentistas, como para os pacientes.
Na nossa clinica, todos os moldes sdo
feitos a nivel digital, com uma impressora
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3D, e a partir desses modelos conseguimos
realizar um DSD que permite ao paciente
antever o resultado final”, revela Hugo
Madeira. O médico dentista e a sua

equipa avaliam como necessidade bdsica

o alargamento dos servicos para dar

uma maior capacidade de resposta aos
pacientes que tencionem procurar vdrias
alternativas num sé espaco.

Com a perspetiva de prestar melhores
servicos, os médicos dentistas procuram
também apostar na formacdo além
do campo da dentisteria. “Existe uma
preocupacdo por parte do médico dentista
em estender os seus procedimentos intra-
orais para extra-orais proporcionando um
tratamento completo a nivel estético facial
ao paciente”, acrescenta.

Alexandra Marques considera que a
aposta em dreas complementares é um
sucesso. “Lanco o desafio aos colegas
para que possam ter, nas suas clinicas, a
oferta deste tipo de tratamentos, com um

retorno que serd seguramente garantido
em pouco tempo”, diz. E fundamenta: “Os
pacientes veem-nos como profissionais
muito capazes e com uma visdo que
mais nenhuma especialidade tem para
realizar estes tratamentos. Quem melhor
que o medico dentista para saber como
dar suporte ao 1ldbio e como melhorar a
estética do sorriso e da face? Penso que,
no futuro, teremos cada vez mais clinicas
de Medicina Dentaria a realizar estes
procedimentos de harmonizagdo facial.
Ndo é a toa que, no ano passado jd houve
uma conferéncia sobre estes tratamentos
no congresso da Ordem dos Médicos
Dentistas”. A MD Clinica realiza dois
cursos de estética facial anualmente e o
préximo acontece a 26 e 27 de outubro
deste ano. “Estdo sempre lotados”, garante
a diretora clinica.

A acompanhar a maior esperanca média
de vida da populacao, as necessidades
e as expetativas em relacdo a prépria

beleza e a estética também aumentam.
Por esse motivo, Jodo Borges antecipa

que se verificard “um aumento natural
da procura por este tipo de abordagem

multidisciplinar”.

Abordagem holistica

e de uma vasta equipa

Devolver a autoestima e a funcionalidade
a cada paciente. Eis dois beneficios

claros da ligagdo da Medicina Dentdria

a Estética. “Cada caso é um caso. Alguns
pacientes sdo ideais para colocar facetas
e outros para serem reabilitados através
de implantes”, refere Hugo Madeira. Na
sua clinica, uma equipa multidisciplinar
intervém em servicos complementares.
“Além dos médicos dentistas temos
também um nutricionista, um
fisioterapeuta especializado em oclusdo e
um profissional de Osteopatia. Todos estes
profissionais tém, de alguma forma, um
papel interveniente na estética facial do

mdformacao
N—

CURSO DE INJECTAVEIS

ESTETICOS E TERAPEUTICOS
EM MEDICINA DENTARIA

26 + 27 OUTUBRO

APRENDA A MELHORAR A ESTETICA
DO SORRISO DO SEU PACIENTE
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“E de crucial
importancia a
observacao do

paciente de uma
forma mais holistica,
integrando as
areas de nutricao,
fisioterapia e
psicologia”
Joao Borges

paciente porque a alimentagdo e a postura
sdo fatores que também afetam o nosso
corpo”, explica.

Por vezes, os tratamentos dentdrios
funcionam como um aviso para que os
pacientes comecem a cuidar mais de si. “Se
lermos as metas para a satide no futuro,
os autocuidados e os servicos aliados a
estética serdo os que terdo maior sucesso”,
salienta Alexandra Marques.

“A reabilitacdo oral e a estética dentdria
sdo dreas que procuram, de uma forma
mais sistemadtica, o equilibrio funcional
e de satide da denticdo como um todo.
Como tal é de crucial importancia a
observacdo do paciente de uma forma mais
holistica, integrando as dreas de nutrigdo,
fisioterapia e psicologia”, acrescenta Jodao
Borges. A avaliacdo médica é fundamental
em articulacdo com a vontade e a
expetativa do paciente. “Uma paciente com
necessidade de tratamento de um incisivo
central pode requerer, por sua iniciativa
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e vontade de melhoria estética facial, aos

mesmos tratamentos que uma paciente
desdentada total que, no final, pretenda
melhorar o aspeto estético do seu ldbio
superior”, exemplifica o médico dentista.

Na Molar Clinic é feita uma consulta
multidisciplinar onde todas as equipas
ajudam no resultado final, sempre
que se recebe um paciente para uma
transformacdo estética do seu sorriso,
“desde a reabilita¢do com implantes
dentdrios, a reabilitagdo com facetas
cerdmicas e as resinas compostas diretas
que possam ajudar a mudar o sorriso.
Por incrivel que pareca, até na drea da
Odontopediatria jd recebemos criancas
porque os pais pretendem alteracdes
estéticas nos dentes dos seus filhos (como
a remogdo de manchas brancas com
técnicas de microabrasdo e infiltragdo) ”,
afirma Jodo Mouzinho.

O paciente quer, cada vez mais, ser
tratado como um todo. Paulo Malo dd o

exemplo de tratamentos disponiveis na sua
clinica, como a terapia da fala ou a terapia
miofuncional que vai ajudar o paciente

a adaptar-se a sua nova condi¢do. “Esta
drea atua na correcdo do desequilibrio
muscular orofacial, na criacdo de novos
padrdes musculares na degluticdo, na
criagdo de padrdes adequados para a
articulacdo das palavras, ajuda na redugdo
dos hdbitos nocivos e contribui também
para a estética do paciente”, explica Paulo
Malo. Além desta terapia, a clinica Malo
iniciou “tratamentos de modulacdo com
LEDs, dirigidos as hiperpigmentacdes,
acne e rejuvenescimento cutdneo. Na drea
dos peelings e para o preenchimento das
rugas finas, temos um tratamento inovador
associado a fatores de crescimento”. Nos
planos de tratamento multidisciplinares,
tendo em conta as necessidades e
expetativas dos pacientes, o paciente passa
pelas diversas fases da Medicina Dentdria.
O trabalho, esse, é de equipa. @
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Resumo

Objetivos:

Avaliar in vivo (histomorfometricamente)
o potencial de osseointegracdo de

trés marcas comerciais de implantes
consideradas como de primeira linha

no mercado mundial. Material e
métodos: seis coelhos New Zealand, de
mesmo peso e idade, receberam 24
implantes de didmetros similares e
comprimentos iguais, de trés marcas
com tratamentos de superficie variados:
G1 (Nobel Biocare, Nobel Replace), G2
(MIS, V3) e G3 (Straumann, Bone Level).
Os implantes foram colocados nas
metdfises proximais e distais seguindo os
protocolos de osteotomia. Apds anestesia
e sacrifico dos animais, os implantes
foram retirados 45 dias depois para
andlise histomorfométrica. Ainda, um
implante de cada marca foi submetido

a andlise por MEV (Philips XL30) com
diferentes aumentos, sendo as imagens
obtidas no modo BSEs. A porcentagem

de contato osso-implante entre os

grupos foi analisada pelo teste Anova
(D=0,05). Resultados: os trés modelos de
tratamento superficial produziram alta
osteocondutividade e boa formacdo éssea,
ndo havendo diferenca entre os valores
BIC (p=0,94). Conclusdo: as trés superficies
testadas apresentaram um grau de
osseointegracdo muito similar.

Palavras-chave — Implante Dental;
Macrogeometria; Microgeometria;
Superficie; Osseointegracao.

Introducio
Nas ultimas décadas, o desenvolvimento
de implantes osseointegrdveis tem
avancado de duas maneiras distintas: a
primeira com variagdes no macrodesenho
(forma do corpo e forma das espiras) e a
segunda com varia¢des do microdesenho,
o qual corresponde aos diferentes
tratamentos de superficie. Entretanto,
apesar do evidente sucesso da técnica de
reabilitacdo com implantes dentais e os
avancos das pesquisas nessa drea, todas
essas informacoes ndo trouxeram um
conceito de como deveria ser o desenho de
um implante osseointegravel ideal.

Assim, diferentes formas e modelos
de tratamento de superficies foram
desenvolvidos, buscando aumentar
a adesdo do osso ao implante,
aumentando, dessa forma, o fenémeno da
osseointegracdo, que é a conexdo direta
estrutural entre o osso vivo e ordenado e
a superficie de um implante submetido a
carga funcional.

Historicamente, as superficies
magquinadas (lisas) e as jateadas
foram as pioneiras, dentre as quais
podemos citar os jateamentos com
silica e o 6xido de aluminio ou
6xido de titanio*'°. Posteriormente,
tratamentos dcidos provocando oxidacoes
i6nicas!'%, recobrimento com plasmas
spray de titdnio e de hidroxiapatita
foram propostos'®', todos avaliados
micrometricamente, sempre com o
objetivo de potencializar e/ou acelerar o
crescimento e o contato entre o 0sso e o
implante. Todos esses tratamentos visam
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criar rugosidades, dando uma tensao e
energia superficiais, favordveis a adesao de
osteoblastos e consequente formacdo de
grande quantidade de matriz extracelular
depositada sobre a superficie, aumentando
a drea funcional do implante18-19.

Com a evolu¢ao dos microscopios
eletronicos de varredura (MEV) e forca
atémica, as superficies passaram a ser
avaliadas também em outras dimensoes.
Em andlise por MEV, a observacao
de superficies em grandes aumentos
proporciona a medicdo de rugosidades
nanométricas e a observacgao da interagao
da superficie dos implantes com
osteoblastos em estudos que permitem
avaliar a maior ou menor formagdo
de matriz extracelular e consequente
mineralizagdo dssea in vitro.

O presente estudo apresenta resultados
de avaliagao in vivo comparando trés
marcas comerciais de implantes, com
diferentes superficies e macrodesenhos
de implantes, tendo como objetivo
secunddrio dar subsidios cientificos dos
niveis de osseointegracdo alcangados por
esses materiais (implantes), considerados
de primeira linha.

Material e Métodos

Foram utilizados para esse ensaio 27
implantes dentais, formando grupos

(n=9 por grupo): Grupo 1 (G1), implantes
da marca Nobel Biocare, modelo Nobel
Replace, com dimensoes de 3,5 mm por

8 mm de comprimento; Grupo 2 (G2),
implantes da marca MIS, modelo V3,

com dimensdes de 3,9 mm por 8 mm de
comprimento; Grupo 3 (G3), implantes

da marca Straumann, modelo BoneLevel,
com dimensoes de 3,3 mm por 8 mm de
comprimento. Um implante de cada marca
foi submetido a andlise em microscopia
eletronica de varredura (Philips XL30) com
diferentes aumentos, sendo as imagens
obtidas no modo BSEs (backscattered
electrons). Na Figura 1 estdo demonstradas
a conformacdo e a superficie dos
implantes de cada grupo.

Animais

Seis coelhos adultos New Zealand
(Oryctolagus cuniculus) com
aproximadamente 3,5 *+ 0,5 Kg foram

utilizados neste estudo. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética animal da
Faculdade de Itapiranga (Itapiranga, Santa
Catarina, Brasil) (#004-09-2015). Antes

da cirurgia, os animais foram induzidos
por uma anestesia geral pela injecao
intramuscular de Ketamina (35 mg/kg;
Agener Pharmaceutica, Brasil). Depois,
um relaxante muscular Rompum (5 mg/
kg; Bayer, Brasil) e um tranquilizante
Acepran (0,75 mg/kg, Univet, Brasil)
foram injetados intramuscularmente.
Adicionalmente, 1 ml de anestésico local
(3% Prilocaine-Felipressine, Astra, México)
foi injetado por via subcutanea no sitio
cirurgico para melhorar a analgesia e
controlar o sangramento. Dois implantes
foram inseridos na metdfise proximal de
cada tibia e outros dois na porcdo distal,
totalizando quatro implantes por animal.

A fresagem para a instalacdo foi feita
com brocas apropriadas, conforme
as indicagdes de cada fabricante e os
implantes foram instalados manualmente
com a utilizagdo da chave catraca, ao
nivel ésseo, de forma que a primeira rosca
permanecesse totalmente subdssea. Apos
a cirurgia, os animais foram colocados em
gaiolas individuais, com ciclos de 12 horas
de luz, temperatura controlada (21°C) e
dieta ad libitum, normalmente utilizada
pelo laboratério.

No pés-operatoério, foi utilizada uma
dose tnica de Benzetacil 600.000 IU. Todos
os animais foram eutanasiados com uma
injecdo intravenosa, overdose de Ketamina
(2 ml) e Xilazina (1 ml). Os animais foram

eutanasiados 45 dias apds as implantagoes.

Ambas as tibias foram removidas desde
aregido do joelho, com preservacdo
da regido implantada e o tecido 6sseo
circunjacente. Todos os 24 implantes
foram removidos e submetidos para
andlise.

Andlise histomorfométrica

As amostras foram processadas
inicialmente com a fixa¢do em solucdo de
formol (10%, 48 horas), sendo lavadas em
dgua corrente (12 horas) e desidratadas
gradativamente por imersdo em uma
sequéncia de dlcoois (60%, 70%, 80%, 99%;
24-56 horas). Ap6s a desidratacdo, foram
embebidas em resina Technovit 7200 VLC

(Kulzer & Co, Wehrheim, Alemanha).
Entdo, as amostras foram seccionadas em
uma cortadeira com disco diamantado,
obtendo-se dois cortes de cada implante
no sentido longitudinal e coradas com
Fucsina-Hematoxilina, a fim de avaliar o
osso neoformado sobre a superficie dos
implantes. Foram obtidas imagens em
microscépio de luz (Nikon E200, Téquio,
Japao), com pequenos (4 x) e médios (40 x)
para a andlise do contato ossofimplante
(BIC) e observacdo das caracteristicas do
tecido 6sseo neoformado.

Para as andlises estatisticas foram
avaliadas as medidas lineares de BIC,
obtidas através do programa Image J,
versdo 5,02, para Microsoft Windows, em
imagens microscépicas, com aumento de
40 vezes. Foi considerado o percentual de
contato direto entre o 0sso e o implante
que estava totalmente inserido no tecido
Osseo. Na Figura 2, é possivel observar a
execucdo dessas medidas.

Andlise estatistica

Os resultados foram analisados
longitudinalmente entre os grupos
usando-se o teste de andlise de variancia
(Anova) para medidas repetidas. A
comparacao entre os trés grupos foi
realizada utilizando-se o teste U de Mann-
Whitney. Essas andlises estatisticas foram
realizadas usando-se o software SigmaStat
3.5. (Systat Software Inc., Point Richmond,
CA, EUA). O nivel de significancia foi
definido em D = 0.05.

Resultados

Os procedimentos cirurgicos nao tiveram
intercorréncias, e todos os animais
apresentaram uma cicatrizacao adequada
durante a primeira semana, apos o
procedimento cirurgico. As inspecoes
pos-cirurgicas durante duas semanas
pods-operatério indicaram a auséncia de
infeccdo ou inflamacdo. O teste clinico
indicou que todos os implantes estavam
integrados. Os valores médios * desvio
padrdo da porcentagem medida em cada
grupo foram: 58,1 + 1,6% para o Grupo

1, 59 + 2% para o Grupo 2 e, 58,7 £ 1,8%
para o Grupo 3. Esses dados coletados

sdo demonstrados no grafico da Figura

3. O teste estatistico aplicado entre os
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grupos (Anova) ndo apresentou diferenca
significativa entre eles (p=0,9417). Na
comparacao estatistica grupo versus
grupo também ndo houve diferenca
estatisticamente significante, sendo esses
valores apresentados na Tabela 1. Nas
Figuras 4 a 6 sdo apresentadas imagens
histol6gicas representativas de cada

grupo.

Discussao

Estudos histoldégicos in vivo sdo cruciais
para confirmar efeitos das distintas
formas macro e microgeométricas
apresentadas pelas diferentes marcas
comerciais de implantes existentes no
mercado. Assim, o presente estudo teve
como proposito avaliar, através de um
estudo histomorfométrico in vivo, trés
marcas comerciais de implantes, com
diferentes superficies e macrodesenhos
de implantes, tendo como objetivo
secunddrio dar subsidios cientificos dos
niveis de osseointegracdo alcangados por
esses materiais (implantes), considerados
de primeira linha. Os resultados

obtidos demonstram que os valores de
osseointegracdo apresentados apds 45
dias de implantacao em tibias de coelhos
foram muito similares entre os grupos
testados.

Nas ultimas décadas, uma grande
quantidade de estudos in vivo examinou
o efeito da superficie dos implantes de
titanio na cicatrizagdo e aposi¢ao do
tecido 6sseo0?*?!, Inicialmente, tentou-
se fazer modificacées na morfologia e
rugosidade da superficie do implante,
visando nao s6 acelerar a resposta do
hospedeiro ao implante, mas também
aumentar o nivel de travamento mecanico
entre o 0sso e a superficie do implante,
melhorando assim, a estabilidade inicial
e a subsequente dissipacdo de cargas
durante as exigéncias funcionais do
sistema??. Numerosos estudos, baseados
em ensaios histolégicos, demonstraram
que a texturizacdo superficial, criada por
diferentes processos, leva a um maior
contato entre o 0sso e o implante, em
comparacdo com a superficie usinada®??,
que é uma resposta desejdvel para
melhorar a biomecanica geral do sistema.

Dentre os tipos de tratamento de
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superficie mais utilizados atualmente, o
jateamento da superficie dos implantes
com agentes abrasivos sdo os mais
utilizados pela industria**°. Esse processo
utiliza microparticulas elaboradas a
partir de diferentes materiais. Entretanto,
eles podem alterar a composi¢do da
superficie e a biocompatibilidade do
implante23,26. Referente a essa variacdo
dos meios de jateamento para a elaboragao
de superficies SLA, autores avaliaram,
in vitro, um SLA de superficie no qual
o processo de jateamento da superficie
foi feito usando particulas de TiO2, e
concluiu-se que representam uma opgao
adequada para o tratamento superficial de
implantes dentdrios, com risco minimo
de contaminacdo pelos detritos residuais
do procedimento de jateamento5. Em
outro estudo recente, foi demonstrada
uma excelente resposta biolégica das
superficies tratadas com jato de areia
com microparticulas de 6xido de titanio,
seguido de corrosao por dcido*. Ainda,
alguns autores demonstraram que o
desgaste abrasivo aumenta a rugosidade
da superficie?, bem como a reatividade
da superficie metdlica. A partir disso,
Nnovos processos, como a anodizac¢do da
superficie, foram desenvolvidos para,
supostamente, evitar essas possiveis
alteragoes e melhorar os niveis de
osseointegracao''s, que é o modelo de
superficie utilizado nas amostras do
Grupo 1 do presente estudo. Entretanto,
os resultados obtidos nas avaliagoes
propostas ndo demonstraram diferencas
significativas entre os trés grupos.

No que diz respeito as superficies
SLA, diferentes estudos relataram que
o ataque quimico superficial reduz as
concentracdes de C, Ti e N, mas aumenta
a quantidade de oxigénio, revelando uma
superficie mais oxidada em comparacdo
com as caracteristicas da liga ou seu
substrato?”. Assim, somente o jateamento
ou combinado ao condicionamento dcido
ndo s6 altera a textura da superficie,
mas também a sua quimica e a
molhabilidade, modificando a interacao
precoce entre os fluidos biolégicos do
hospedeiro e a superficie do implante?.
A aplicacdo de condicionamento dcido
apos o jateamento usando ambos os

meios de microparticulas testados na
superficie promovem a redondeza das
irregularidades criadas, tornando a
topografia da superficie mais uniforme.
Os modelos animais sdo essenciais para
fornecer informagdes fenomenolégicas
sobre a reagdo biol6égica aos implantes
inseridos no osso*. Tibias de coelhos
representam um modelo comumente
utilizado em Ortopedia. Esse modelo
animal, devido ao seu metabolismo
bastante rdpido e as caracteristicas do
tecido 6sseo, relativamente semelhante
a0 osso humano, fornece condicdes ideais
para a investigacdo da regeneracao 4ssea
e da osseointegracao dos implantes.
Além disso, a tibia foi escolhida como o
local do implante devido a simplicidade
do acesso cirurgico29. No presente estudo,
0s autores quiseram avaliar o grau de
osseointegracao (BIC) e as caracteristicas
do osso formado ao redor da superficie
dos implantes apos seis semanas (45 dias).
De fato, pesquisas anteriores mostraram
que as caracteristicas da superficie
foram importantes para influenciar as
porcentagens de contato osso-implante, e
diferencas estatisticamente significativas
foram observadas em diferentes
superficies do implante29. Neste estudo,
tanto a biocompatibilidade superficial
como as propriedades osteocondutoras
foram confirmadas pela andlise
histolégica realizada, mostrando uma
interacdo intima entre o 0sso recém-
formado e a superficie dos implantes de
todos os grupos propostos. No entanto,
o objetivo do presente estudo ndo foi
estimar os valores dos parametros que
poderiam ser transferidos diretamente
para os pacientes, mas comparar trés
modelos com diferentes superficies e
desenho de implante, através da andlise
histomorfométrica. Os resultados
confirmam que os trés modelos de
tratamento superficial produzem alta
osteocondutividade e boa formacao éssea.
O desenho de implante triangular
utilizado no grupo 2 (implantes V3 — MIS)
apresentou uma qualidade de tecido 6sseo
neoformado superior aos outros dois
grupos nos quais o implante tem a forma
circular convencional. Essa observacdo
histolégica muito provavelmente estd
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relacionada a menor pressio exercida
durante a instalacdo do implante sobre a
cortical, ou seja, reduzindo o trauma sobre
a porgdo cortical e, consequentemente,
uma melhor resposta cicatricial30.

Conclusao

Dentro das limita¢des do presente

estudo, principalmente pela reduzida
quantidade de amostras estudadas,
pode-se concluir que as trés superficies
testadas apresentaram um grau de
osseointegracdo similar. Entretanto, na
porcao cortical dos implantes, o modelo
triangular apresentado nos implantes MIS
mostrou melhor qualidade do tecido 6sseo
neoformado. @

NOTA: Artigo original publicado na Implant News
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Figura 1: Imagens dos implantes e da superfi-
cie de cada modelo utilizado neste estudo. A.
Grupo 1. B. Grupo 2. C. Grupo 3.
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Figura 3: Box plots comparando as medi-
das de BIC de cada grupo proposto

Figura 5: Imagens histoloégicas represen-
tativas de amostras do Grupo 2.
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Figura 2: Imagem demonstrando a execugao
das medidas de BIC (linha pontilhada em
verde) utilizando o programa Image J. Imagem
de uma amostra do Grupo 2.

Figura 4: Imagens histolégicas representati-
vas de amostras do Grupo 1.

Figura 6: Imagens histologicas representati-
vas de amostras do Grupo 3.
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NOBEL BIOCARE COMEMORA
20 ANOS DE ALL-ON-4

“NAO PARAMOS DE INOVAR”

A Cidade do Futebol, em Oeiras, recebeu no passado dia 18 de maio o evento anual da Nobel Biocare, que este ano
centrou atencoes na comemoracao dos 20 anos do All-on-4. O evento marcou ainda o regresso de Paulo Malo as

conferéncias.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Nobel Biocare

Para Anténio Moutinho, general
manager da Nobel Biocare, “para nés era
muito importante celebrar este dia pela
comemoracdo do trabalho fantdstico
que Paulo Malo e toda a sua equipa, bem
como a comunidade dentdria, tém feito
nos ultimos 20 anos para proporcionar
novos sorrisos de forma imediata. E que
no fundo é aquilo que mais distingue

a Nobel Biocare: a capacidade de fazer
bem os protocolos cirargicos que
permitam carga imediata e sem a parte
mais demorada que outros protocolos
possam obrigar”.

Na opinido de Anténio Moutinho “era
importante lembrar isso, mas relembrar
que ndo pardmos de inovar. A nova
geragdo de inovacdo e de produtos, a
digitalizagdo do fluxo de informagdo
entre o médico dentista, o doente, o
laboratério, a prépria industria para
producao estd otimizada. Cada vez estd
mais moderna e hd uma necessidade
premente da classe se atualizar, de
inovar, de adotar e de adaptar o que
jd tem adotando novas ferramentas
para que possa dar mais e melhores
respostas aos seus pacientes. Porque
se ndo o fizerem vao ficar obsoletos
muito rapidamente”. E que, na opinido
de Anténio Moutinho, quem parar de
inovar “vai perceber que vai ficar para
trds e em alguns negocios recuperar
sai mais caro, se é que é possivel.
Queremos alertar os nossos clientes
que confiar na Nobel Biocare é o
primeiro passo para estar sempre na
crista da onda do que sdo as solugdes
digitais, a captagdo de imagem. Isto é
o futuro. A utilizacdo da inteligéncia
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Anténio Moutinho, general manager Nobel Biocare

artificial para o processamento de
imagens radiolégicas é hoje em dia uma
realidade e jd estd mais do que provado
que a inteligéncia artificial, aplicada

ao planeamento cirtrgico, permite
prever os resultados dos tratamentos.
Antigamente mostravam-se as fotos

do antes e depois de outras pessoas,
mas hoje em dia isso jad é possivel de
forma mais rdpida, com mais qualidade
e sucesso comercial, mostrar o antes

e depois do préprio paciente. E quem

fizer mais tratamentos comercialmente

avang¢a mais rapidamente”. Paulo Malo durante a sua palestra

O futuro passa pela digitalizacio palestra de Paulo Malo, a primeira
e pela mudanca das técnicas que o médico dentista iria dar apés
cirargicas vdrios anos afastado dos palcos. O
Havia alguma expetativa para a médico dentista sublinhou as vdrias
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20 years of All-on-4®
Nobel Biocare Meeting

inovagoes pelas quais é responsdvel,

como o All-on-4, e o protocolo cirurgico
All-on-4, a Malo Clinic Bridge, entre
muitas outras. Para Paulo Malo, um

dos grandes problemas passa pela
manutencdo do implante: “algo do

qual que ninguém fala” e que as duas
grandes alteracdes no futuro vdo passar
pelos processos de digitalizagdo e

pela mudancga das técnicas cirurgicas

“que vao levar a que dentistas menos
qualificados consigam fazer o trabalho
de dentistas mais qualificados”. No
final da palestra, Paulo Malo foi
surpreendido pela presenca em sala de
Bdrbara Alves Segurado, uma paciente
que tinha ficado sem maxilares devido
a um problema oncolégico. “Nao tinha
dentes, ndo conseguia sentir a comida
e estive assim durante nove anos. Todos

os médicos achavam que o meu caso
era impossivel. Mas realmente este
homem faz milagres”. O evento de dois
dias contou ainda com as presencas

de Alexandra Marques, Luis Tovim,
Jodo Carlos Ramos, José Dias da Silva,
Armando Lopes, entre outros. @

O QUE E O DTX?

A Nobel Biocare aproveitou

0 seu evento anual para
divulgar o DTX. “E um
conceito em que ha um
ecossistema onde tudo
funciona. A analogia que fiz
com os produtos da Apple,
Samsung ou Windows,

em que quando queremos
conectar os aparelhos nada
funciona, passa por isto”,
explica Anténio Moutinho.
“Reconheco que existem
muitas marcas a tratare a
fabricar, mas individualmente
quando se juntam nao
funciona tao bem como
seria de esperar. A primeira
marca que esta a funcionar
de raiz e a construir todos
0s itens necessarios para o
digital work flow, para que

os aparelhos conectem uns
com os outros, é a plataforma
da Nobel Biocare”. Neste
caso, com o CBCT da CAVO,

o scanner LS3 eem breve o
scanner intraoral que permite
a captacao otimizada dessas
imagens intraorais, a parte
da producao passa a estar
otimizada para que o técnico
de laboratoério possa, com o
mesmo software, receber as
mesmas imagens e tratar.
Tudo isto quando tiver
montado, o médico dentista
vai sentir que a informacao

é fluida, nao tem erros. As
coisas acontecem em tempo
real e isso € a grande magia
do DTX. Nao abordamos sé
um dos problemas do fluxo
digital, abordamos todos,
desde a captacao de imagem
até a protese definitiva. Para
noés o DTX é o futuro”.
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XVIII CONGRESSO APHO |
“NAO TENDO ORDEM E MUITO
DIFICIL DEFENDER OS INTERESSES
DOS HIGIENISTAS ORAIS”

Os médicos dentistas estao a ser introduzidos nos centros de satide e, por isso, “temos de ver a melhor forma de
articular o seu trabalho com o dos higienistas orais, que ja trabalham no Servico Nacional de Saide ha muitos
anos”. Esta preocupacao levou a que no XVIII Congresso da Associacao Portuguesa de Higienistas Orais se
debatesse a importancia da educacao interprofissional e da prdtica colaborativa.

Texto: Carmen Silva

O XVIII Congresso da Associagdo
Portuguesa de Higienistas Orais (APHO)
decorreu nos dias 6 e 7 de abril, em Lisboa.
A margem do evento Patricia Gouveia,
presidente da comissdo organizadora,
falou com a SAUDE ORAL destacando,
entre os vdrios momentos do programa,
uma mesa redonda sobre a importancia
da educacdo interprofissional e pratica
colaborativa porque é um “tema atual”,
uma vez que os médicos dentistas “estao

a ser introduzidos nos centros de satide e
temos de ver a melhor forma de articular
o seu trabalho com o dos higienistas orais,
que j4 trabalham no Servico Nacional de
Sadde (SNS) hd muitos anos”. Na verdade,
de acordo com a responsdvel, desde que a
satide oral foi introduzida no SNS que os
higienistas orais foram “os profissionais
que comecaram a implementd-la, em
diferentes circunstancias”. Por um lado
temos aqueles higienistas orais “que fazem
trabalho comunitdrio (por exemplo vao as
escolas) e que aplicam selantes nos centros
de satde e, por outro lado temos aqueles
que ndo conseguem ir as escolas, mas
fazem estas aplicagdes”. Tudo isto, como
reforcou Patricia Gouveia, “ao nivel do
cheque-dentista”. A presidente da comissao
organizadora concluiu que “trabalhamos
quase hd 20 anos no SNS e a partir do
momento em que os médicos dentistas
sdo inseridos é importante ver como se
vai processar” a dindmica entre estes dois
profissionais de satde.

Também Fatima Duarte, presidente da
APHO, salvaguardou que cada profissdo
“tem os seus contetidos funcionais. Se as
entidades competentes souberem colocar
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as pessoas nos patamares proprios as coisas
vao funcionar bem, dado que as duas
profissdes sdo necessdrias”.

Seguros: clarificar a informacao
Outro dos temas debatidos durante o
evento, além da questdo da importancia
da educagdo interprofissional e pratica
colaborativa, foi o desafio dos sistemas
de pagamento em medicina dentdria,
nomeadamente no que toca aos seguros
e planos de satde. “Hd muitos higienistas
orais a trabalhar com seguros e hd muitos
sistemas de seguros”, referiu Patricia
Gouveia, acrescentando que “muitos deles,
ao nivel da destartarizagao ou da consulta
de satide oral ndo reconhecem o higienista
oral como um profissional”. Neste cendrio
ainda é comum “as consultas de higiene
oral serem feitas a titulo gratuito”.
Porém, para a presidente da comissao
organizadora, estamos a falar de atos
clinicos, logo “é importante reguld-los para
que ndo estejamos a trabalhar de graga”.
Gabriel Pereira, um dos oradores que
abordou este tema, salientou 3 SAUDE
ORAL a importancia da comunicagdo
na e da equipa multidisciplinar. “Esta
comunicagao implica haver um discurso
comum entre todos os elementos para que
depois ndo haja passagem de informacoes
diferentes para o paciente”. Isto significa,
por exemplo, que “ndo podemos ter um
médico dentista ou um higienista oral a
falar de uma coisa e depois a assistente
de outra”. Neste contexto, o higienista
oral “tem obrigacdo de saber, enquanto
profissional, ndo s6 os direitos dos utentes,
mas os seus proprios direitos e obrigacoes

e muitas vezes esquece-se de ambos”,
revelou Gabriel Pereira, que urge por

“uma maior clarificacdo”, por parte das
entidades prestadoras de seguros e de
planos de satde, sobretudo no respeitante
“a informacdo que deve ser dada as clinicas
porque muitas vezes hd uma certa ‘pressa’
em se fechar logo um contrato”. No entanto,
o higienista oral salvaguardou que “ha
atividades clinicas que devem reger-se por
uma oOtica de ética”.

E o grande problema estd realmente na
informacdo circulante, sendo que “aquela
que muitas vezes € passada € que um plano
de satide é um seguro, quando isto ndo é
verdade”, elucidou Gabriel Pereira. Dai o
higienista oral defender que “é necessdrio
que as vdrias organizagoes, como as
seguradoras, as Ordens e as associagoes - e
aqui é que acho que hd uma grande falha
por parte da Saude” - se juntarem para
‘conversar’.

“Anddmos hd muito tempo a olhar
para o ‘eu’ em vez de olhar para o ‘nds’”,
apontou ainda o orador, explicando que,
neste sentido, “as associagoes e as Ordens
tém de olhar para os seus associados e
lutar pelos direitos deles”. Mas, por outro
lado, “falamos em equipas e queremos
que as pessoas trabalhem em equipas
multidisciplinares, sé que as Ordens e as
associacOes ndo se reinem de forma a lutar
e a chegar a um ponto comum, no sentido
de juntas irem ao encontro destas entidades
prestadoras de seguros ou de rede” com o
intuito de clarificar a informacdo veiculada.
Da perspetiva de Gabriel Pereira, este unir
de esforcos seria mais produtivo e “util,
mas ainda ndo acontece”. @
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Check-ups dentarios na
infancia comecam muito
tarde, alerta estudo global

por DTI

Manter uma boca sauda-
vel é um cuidado crucial,
tanto para garantir que
esta funciona da forma
adequada como para as-
segurar uma boa satude
e bem-estar geral. Antes
do Dia Mundial da Satde
Oral, assinalado anual-
mente a 20 de marco e que
visa sensibilizar a nivel
mundial para a importan-
cia da prevencao e contro-
lo da patologia oral, a FDI
(World Dental Federation)
questionou pais por todo
o mundo sobre os cuida-
dos que tinham com a
saude oral dos seus filhos
a medida que crescem.
As respostas obtidas indi-
cam que existe margem
para evolugdao. O estudo,
realizado online em dez
paises com um total de
11 552 participantes adul-
tos, revelou que apenas
13% dos pais com crianc¢as
de idade igual e inferior a
18 anos tinham levado o
seu filho ao dentista antes
do primeiro aniversario
— a altura recomendada
para a primeira consul-

ta. A maioria dos pais ti-
nha levado o seu filho ao
dentista quando este tinha
entre um e trés anos (24%
dos inquiridos) ou entre os
quatro e os seis anos (22%).
Um nimero alarmante
de participantes — 20% -
nunca tinham levado o
seu filho ao dentista para
um check-up dentario. “E
preocupante constatar
que a maioria das crian-
cas nao fazem o check-up
dentdrio na altura reco-
mendada,” afirmou Dr
Kathryn Kell, presidente
da FDIL “Os bons hdbitos
de saude oral comecam
cedo. Os pais devem con-
sultar o médico dentista
apos a erupg¢ao do primei-
ro dente da criang¢a, como
medida preventiva para
reduzir o risco de apare-
cimento precoce de ca-
ries na infancia. A doen-
ca oral tem um impacto
em cada aspecto da vida
da pessoa e estd associa-
da a varios problemas de
saude. No dia Mundial da
Saide Oral queremos que
as pessoas estabelecam
um elo entre a sua saude
oral e a saude geral, e que

percebam o impacto que
uma tem na outra. Saber
como proteger a saude da
sua boca e do corpo em
todas as idades contribui
para uma melhor quali-
dade de vida” Metade dos
pais que tinham levado
os seus filhos ao dentista
apontaram como motivo
a realizacdo de um che-
ck-up dentdrio regular.
Contudo, enquanto esta
era a principal respos-
ta no Reino Unido (82%
dos inquiridos), na Suécia
(77%), na Argentina (65%),
em Franca (63%), nos EUA
(63%), na Australia (56% e
na China (34%), a justifi-
cacao mais comum para a
ida ao dentista no Egipto,
Filipinas ou Marrocos foi
dor ou desconforto na boa
da crianca (66, 45 e 38%,
respetivamente). Mais de
43% dos pais afirmou as-
segurar-se pessoalmente
de que o seu filho lava os
dentes antes de deitar para
evitar a patologia oral -
uma mensagem-chave
promovida pela FDI A
pesquisa descobriu ainda
que 40% dos pais supervi-
sionava duas vezes por dia

a escovagem dentaria dos
seus filhos, e 38% dos in-
quiridos afirmou limitar
a ingestdo de alimentos
e bebidas acgucaradas na
dieta dos seus filhos, para
prevenir as doencas orais.
Apenas 26% afirmou ter
escovado os dentes do seu
filho desde o erupcao do
primeiro dente e s6 8% re-
feriu encorajar o seu filho
a usar um protector bucal
durante a pratica despor-
tiva. O FDI recomenda o
cumprimento de bons cui-
dados orais, evitar factores
de risco como uma dieta
pouco saudavel - especial-
mente se for rica em acu-
cares — e a realizar check-
-ups dentarios regulares
para proteger a saude oral
e geral em qualquer idade.
Os pais devem comecar a
lavar os dentes da crianca
ao deitar apdés a erupcao
do primeiro dente, vigiar
a escovagem efetuada
duas vezes por dia com
um dentifrico com baixo
teor de flior na sua com-
posicdo e agendar check-
-ups dentarios regulares,
no minimo, a partir do
primeiro aniversario.
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“O ecossistema oral
torna-se mais hostil a
medida que envelhecemos”

Professor Hien Ngo tem uma vasta experiéncia em clinica privada e ensino.

Nos ultimos 30 anos tem sido um ativo orador internacional nas areas de
Cariologia, Dentisteria Restauradora e minimamente invasiva. Atualmente, a sua
investigacao incide sobre a gestao clinica de caries, especialmente em pacientes
idosos e medicamente comprometidos e as interacoes entre ionomero de vidro

e o0 ecossistema oral. A Dental Tribune teve a oportunidade de falar com este
especialista antes da sua apresentacao no IDEM 2018 em Singapura sobre o conceito
de “Saude oral vitalicia” e a grande alteracao demografica nos paises da ASEAN
(Associacao das Nacoes do Sudeste Asiatico).

por DTI

A expressao “Saude oral
vitalicia” foi usada pela
FDI (World Dental Fe-
deration) numa das suas
declaracoes de politicas
a implementar. O que
significa?

Anteriormente, o eden-
tulismo era aceite como
uma norma entre indivi-
duos mais velhos. Contu-
do, com 0s avancos recen-
tes na Medicina Dentaria
Preventiva e Restauradora
o FDI defende que “o objec-
tivo de chegar a uma ida-
de avangada com a denti-
¢do completa é atingivel,
se as medidas preventivas
e cuidados de saude oral
forem acessiveis ao longo
da vida” O termo-chave
aqui é “ao longo da vida”
porque a criacdo de uma
boa saude oral na infan-
cia é determinante para
a saide oral numa fase
mais tardia. Satde Oral
Vitalicia foi o titulo da

politica adoptada na As-
sembleia Geral da FDI em
Agosto de 2017. Identificou
quatro pilares que apoiam
a saude oral ao longo da
vida, como a promog¢ao
da saude oral, avaliacdo
de risco, prevencao de
doencas e o diagndstico e
intervencdao precoces em
todas as fases da vida. Es-
tes quatro pilares irao for-
mar a estrutura base para
debater os casos clinicos
durante o simpésio Silver
Wave na IDEM. Existe um
fenémeno global de enve-
Ihecimento da populacao
numa escala sem prece-
dentes.

Qual é a situacao da re-
gido sudeste da Asia?

O envelhecimento é uni-
versal e ndo ha excep-
¢do nos paises da ASEAN.
Espera-se que a percen-
tagem de populacdo com
idade superior a 60 ira
mais do que duplicar nos
proximos 30 anos. Em

2050, duas em cada dez
pessoas nesta regiao terao
mais de 60 anos. Contu-
do, o ritmo de mudanca é
muito mais acelerado em
Singapura do que os pai-
ses vizinhos. Estima-se
em 2050, quatro em cada
dez habitantes de Singapu-
ra terdo 60 anos, enquanto
este racio sera de dois e
cada dez na Indonésia e de
aproximadamente trés em
cada dez na Tailandia ou
no Vietname.

Quais sao as consequén-
cias desta alteracao de-
mografica para os pro-
fissionais de saude oral?
Para quem trabalha no
sector privado isso signifi-
cara que uma parte maior
da sua clientela serd com-
posta por individuos mais
velhos, na sua maioria
dentados. Como perten-
cem a geracao do Baby
Boom e nasceram entre
1946 e 1964, cresceram
num periodo em que se

deu a subida dos padroes
de vida, devido a evolu-
¢do econOmica, por isso
a suas expectativas sao
diferentes daquelas que
tinham as geracdes ante-
riores. O Australian Insti-
tute of Health and Welfare
propds uma classificacao
alargada para este grupo:
individuos ativos e capa-
zes, individuos com acti-
vidade e capacidades li-
mitadas, e individuos com
actividade e capacidades
muito limitadas. Nos tl-
timos dois grupos pode
precisar de modificar a
sua pratica clinica para
permitir  acessibilidade.
Em alternativa existe a
op¢ao de referenciar estes
pacientes para especialis-
tas ou institui¢coes publi-
cas especializadas neste
dominio.

Para os médicos dentistas,
a abordagem clinica aos
pacientes mais velhos é
mais complexa, uma vez
que os danos na sua den-
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ticdo sdo cumulativos e
a sua expressdo em fases
mais avancadas da vida
é mais grave. O ecossis-
tema oral torna-se mais
hostil com a idade. Caries
radiculares, um problema
raro nos individuos mais
novos, sio comuns em pa-
cientes idosos.

Quando estas situagoes
surgem em pacientes com
doencas graves ou do foro
mental, a referenciacao
para um especialista em
Medicina Dentaria Ge-
riatrica pode ser neces-
saria. A Odontogeriatria

é agora uma especialida-
de de Medicina Dentéaria
reconhecida, contudo os
especialistas nesta darea
ainda sdo escassos nos
paises da ASEAN. A apos-
ta de organismos inter-
nacionais como o FDI e a
OMS no conceito de Satde
Oral Vitalicia ird enco-
rajar debates saudaveis e
desenvolvimento de poli-
ticas para garantir que as
medidas preventivas e de
cuidados de satde oral sao
acessiveis.

O que esta a acontecer

nesta drea durante a
conferéncia IDEM em
Singapura?

A Singapura reconhe-
ceu a importancia desta
grande alteracdo demo-
grifica e fez grandes in-
vestimentos para garantir
que os cuidados de saude
oral chegam a populacao
ao longo da vida. Com o
Simpésio Silver Wave na
IDEM de 2018, dedicou-se
um dia inteiro a gestdo
da populagdo e pacientes
mais velhos. Seis oradores
e médicos internacionais
reuniram-se para deba-

ter os topicos de gestao de
saude oral face ao enve-
lhecimento da populagao
e nos individuos mais ve-
Ihos. O dia comeg¢ou com o
debate sobre as mudancas
que foram introduzidas
nas instituicoes de satde
publica e no ensino, abor-
dando depois as questdes
clinicas. O dia foi clinica-
mente orientado e os de-
bates focados no paciente.
O Simpésio incluiu ainda
material informativo de
apoio — The Silver Wave
booklet, brochura distri-
buida na IDEM.
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Erosao e hipersensibilidade
dentaria: Dentifricos nao
asseguram proteccao total,

revela estudo

por DTI

Nos tltimos anos, o nu-
mero de dentifricos lan-
cados no mercado que
alegam ajudar a resolver
um ou outro problema -
com particular incidén-
cia na hipersensibilidade
e a erosao dentaria — é
cada vez maior. No en-
tanto, um mnovo estudo
vem demonstrar que em
nove dentifricos anali-
sados nenhum consegue
mitigar a perda de es-
malte, um factor-chave
na erosdo dentaria e na
hipersensibilidade na
dentina. Realizado na
Universidade de Berna,
na Suiga, com a partici-
pacdo de um investigador
apoiado por uma bolsa
da Fundacdo de Ampa-
ro a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP),
este estudo analisou oito
dentifricos com indica-
¢do de propriedades anti-
-erosivas ou dessensibi-
lizantes e um dentifrico
de controlo, todos eles
disponiveis em farmacias
no Brasil e na Europa. “A
investigacdo mostrou que
é necessdrio existir ex-
posicdo da dentina e dos

tibulos dentinarios para
ocorrer hipersensibili-
dade, e a erosao é uma
das causas da exposicao
da polpa dentaria. Por
este motivo, analisdamos
no nosso estudo pastas
de dentes que alegam ter
uma acao anti-erosiva ou
dessensibilizante”, afir-
mou o autor principal do
estudo Dr Samira Helena
Jodo Souza, doutoran-
do no Departamento de
Dentistica da Faculdade
de Odontologia da Uni-
versidade de Sao Paulo,
Brasil. Para simular o
efeito no esmalte denta-
rio que a escovagem dia-
ria (uma vez por dia) com
exposicao a uma solucao
acida durante cinco dia
consecutivos, o estudo
usou dentes pré-molares
doados para investigacao
cientifica, saliva artifi-
cial e uma maquina de
escovagem automatica.
A andlise fisica consistiu
na pesagem das particu-
las abrasivas presentes
nos dentifricos, medicao
do seu tamanho e no tes-
te da facilidade com que
o dentifrico misturado
com a saliva artificial se
espalhava na superficie

do dente. De acordo com
os resultados, todas as
pastas dentifricas anali-
sadas provocaram perda
progressiva da superfi-
cie dentaria no periodo
de cinco dias. “Nenhuma
delas revelou ser melhor
do que as restantes. A in-
dicacdo depende de cada
caso. O teste demonstrou
que algumas pastas den-
tifricas provocavam me-
nos perda da superficie
dentaria do que outras,
mas todas elas se asseme-
lhavam a pasta dentifri-
ca de controlo neste pon-
to. Estatisticamente eram
todas similares, embora
tenham sido detectadas
diferencas em termos
numéricos”, afirmou a
co-autora do artigo e
orientadora de doutora-
mento de Joao Souza, Dr
Ana Cecilia Corréa Ara-
nha. Os autores do estu-
do sublinharam que es-
tes dentifricos cumprem
uma funcdo mas que de-
veriam ser usados como
complemento e ndo como
tratamento completo. Se-
gundo Jodo-Souza, sao
necessarios pelo menos
trés factores para uma
abordagem completa:

tratamento prescrito por
um médico dentista, uso
de uma pasta dentifrica
adequada e alteracoes no
estilo de vida. “A erosao
dentdria é um problema
multifactorial. Estd re-
lacionado com a escova-
gem e, sobretudo, com a
alimentacao. Os alimen-
tos e as bebidas sdo cada
vez mais acidos devido ao
fabrico industrial”, afir-
mou. “Estamos agora a
desenvolver outros estu-
dos sobre a dentina com
vista a equacionar outras
possibilidades, uma vez
que nenhum dos denti-
fricos estudados mostrou
ser capaz de prevenir
a erosao dentaria ou a
hipersensibilidade den-
tinaria, o que é motivo
para preocupacao”, re-
feriu Aranha. O estudo,
intitulado Chemical and
physical factors of de-
sensitizing and/or anti-
-erosive toothpastes asso-
ciated with lower erosive
tooth wear foi publicado
a 20 de dezembro de 2017
no Scientifi Reports jour-
nal.

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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A PLATAFORMA ONLINE DE EDUCAGAO CONTINUADA:

— educagao online em qualquer lugar
e hora

— webinar ao vivo e interativo

- uma biblioteca digital com varias
palestras arquivadas

— forum de discussao focado em
odontologia

- registre-se gratuitamente

- sem custos de viagem para obter
os melhores cursos do Brasil em
odontologia

— mantenha-se atualizado sem sair
do consultorio

— artigos cientificos e casos clinicos
sao disponibilizados pelos
melhores doutores da area de
atuacao

— créditos ADA CERP e certificado
APCD

Dental Tribune Study Club em cooperacao com a APCD

Faca parte da maior
rede educacional
odontologica do mundo!

ADA CERP[Fesiesen

ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals in identifying
quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses
orinstructors, nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
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PRODUTOS E EMPRESAS

BEST
QUALITY

DENTAL
CENTERS

ASSOCIACAO BQDC CHEGA A PORTUGAL

A Associagdo BQDC - antigo grupo Best Quality Centers - uma

rede de clinicas de medicina dentdria que conta com 41 clinicas
especializadas e com larga experiéncia em medicina dentdria e
estomatologia em Espanha, jd chegou a Portugal. Para o arranque
no nosso pais, a Associagdo selecionou 12 clinicas com um “percurso
de sucesso”, que congregam um vasto nimero de profissionais e
que partilham de principios nucleares: “qualidade, ética, aposta na
formacdo e inovacdo e oferta dos melhores tratamentos e cuidados
de satide oral”. Aveiro, Braga, Fitima, Figueira da Foz, Funchal,
Porto, Coimbra, Lisboa, P6voa de Varzim e Vila Real sdo as cidades
Portuguesas onde se encontram as clinicas do Grupo BQDC,
englobando profissionais de satide oral distribuidos por multiplas
especialidades e subdreas da Medicina Dentdria. “Todos os centros
tém, como condicdo indispensdvel, a Certificacdo de Qualidade
‘BQDC Certified’, que conjuga uma série de requisitos legais, éticos,
protocolos clinicos e critérios de qualidade que ajudam a satisfazer
as necessidades dos pacientes com maior confianca e eficiéncia”,
informa a Associacdo em comunicado. A melhoria da qualidade

de vida dos pacientes, as novas tecnologias, a formacdo cientifico-
clinica e inclusivamente a docéncia e a investiga¢cdo assumem-se
como dreas nucleares do grupo. “Tendo em conta a importancia da
prevencao para a satide oral, os profissionais das clinicas BQDC estdo
empenhados em fazer chegar esta mensagem a populacdo através
de acoes de divulgacdo abrangentes”. Para o grupo, estas iniciativas
tornam-se ainda mais relevantes “apés a divulgacdo do mais recente
Barémetro da Satide Oral, da Ordem dos Médicos Dentistas (2017),
que demonstrou que apenas 32,4% da populagio portuguesa tem

a denticdo completa e que somente 42,6% das pessoas a quem
faltam dentes naturais possuem reabilitacOes protéticas fixas ou
removiveis”.

Aft by

R|s|<ontrol

ACTEON LANCA BOQUILHAS
DESCARTAVEIS PARA SERINGAS

A Acteon langou novas boquilhas descartdveis para seringas

da marca Riskontrol. De acordo com a empresa, tratam-se de
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boquilhas “flexiveis, muito ficeis de dobrar e mantém a curvatura

5«

desejada.” Além disso, a Axteon sublinha que esta é “a solugdo

para proteger os pacientes de maneira eficaz, sem risco de
contaminacdo direta ou cruzada e sem risco de ingestdo.” Esta
gama inclui cinco cores e aromas diferentes — branco/menta;

laranja/tangerina; cinza/alcacuz; verde/anis; e violeta/mirtilo.

STRAUMANN TEM PRIMEIRO TRIMESTRE
POSITIVO IMPULSIONADO PELOS IMPLANTES
A Straumann terminou o primeiro trimestre do ano com uma
receita de 275 milhdes de euros, um crescimento organico

de cerca de 15% face ao periodo homoélogo. De acordo com os
dados revelados pela companhia, por detrds deste crescimento
estd, sobretudo, a drea de negécio dedicada aos implantes. No
inicio deste ano, a Straumann anunciou a aquisicdo companhia
portuguesa de distribuicdo de produtos para a medicina
dentdria SDS (Same Day Solutions). Num comunicado conjunto,
as empresas revelavam 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¢do da
companhia nacional ndo foi anunciado, no entanto, as empresas
anunciaram que a equipa de 20 funciondrios da SDS ird juntar-se
ao Grupo Straumann.

ortoplus

RUPO DENTAL

SCANNER INTRAORAL PLANMECA EMERALD
ACEITE PELA ORTOPLUS

O scanner intraoral Planmeca Emerald foi aceite pelo Grupo
Ortoplus, podendo agora ser utilizado para produzir os
dispositivos de avanco mandibular da OrthoApnea e da
Alineadent. De acordo com a empresa, isto significa que “depois
de fazer o scan dos arcos superior e inferior, assim como da
mordida do paciente, os utilizadores do Planmeca Emerald
podem exportar de forma instantanea os scans para que possam
ser produzidos”. Ville Salonen, Manager for Planmeca’s Orthodontic
Product Line and Business Development, sublinha que “estamos muito
satisfeitos com esta nova parceria que ird oferecer a Ortoplus
uma enorme gama de solu¢des ortoddnticas para os utilizadores
do Planmeca Emerald. O objetivo é tornar o fluxo de trabalho
ortodontico o mais fluido possivel”.



ESTAO ABERTAS

AS CANDIDATURAS
ATE 8 DE JUNHO

27 junho 2018
Lagoas Park Hotel

Os Prémios Saude Oral estao de volta para mais
uma edicao que visa premiar o que de melhor se
faz na medicina dentaria em Portugal.

Este ano temos duas novidades:
- Simplificamos as categorias dos Prémios Produto
- Vamos inovar nos critérios de votacao

Durante a edicdo deste ano do Dentalbizz serao
os médicos dentistas, em sala, quem vao decidir
os vencedores nas varias categorias através de

uma

Melhor Anestésico

Melhor Software Clinico

Melhor Unidade Dentaria Organizacio
Melhor Produto de Higiene Oral

Melhor Design Clinica Dentaria

Melhor Projeto Inovacéao
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NACIONALIZACAO
DA MEDICINA-DENTARIA?

GUILHERME MAGALHAES

« Médico dentista generalista
« N°OMD: 11186

« guilhermemagalhaes11186@gmail.com

Antes de desenvolver esta questao
preciso de declarar o desconforto que
me causa. Inclusive que possa causar ao
leitor. Procuro contudo uma resposta
racional e objetiva.

Institucionalizar a Medicina Dentdria
no Servico Nacional de Saude (SNS) tem
sido uma luta consagrada pela Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) em toda
a sua existéncia - ainda nos anos da
Associagdo Portuguesa dos Médicos
Dentistas. Essa intencdo parece ter dado
frutos com a oficializacdo de projetos-
piloto em vdrios Centros de Satude pelo
pais e pela futura criacdo da carreira de
médico dentista no SNS.

Embora o apoio dos profissionais ndo
seja unanime existe uma efervescéncia
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na maioria. Esta maioria procura
apaziguar os efeitos derivados do
excesso de vagas no curso de Medicina
Dentdria e falta de equidade no acesso
aos cuidados de satde oral em Portugal.
A questdo permanece: é realmente
beneficial incluir a Medicina Dentdria -
estritamente primdria ou parcialmente
secunddria - como componente publico
do SNS?

Existe claramente um excedente de
médicos dentistas em Portugal. Nao
em relagdo a populagdo total - como se
costuma discutir - mas sim a populagdo
em condicdes financeiras e que procura
aceder aos servicos das clinicas privadas.
Segundo o barémetro da satude oral de
2017, cerca de 41,3% dos portugueses nao
visitavam o médico dentista hd mais de
um ano. Em termos brutos isto significa
que nesse ano corrente existia em média
um médico dentista para cada 550
portugueses, praticamente o triplo do
recomendado pela Organiza¢do Mundial
de Saude.

Apesar do peso da Lei de Roemer
parece-me seguro afirmar que a procura
de cuidados de satde nao cresce a
mesma propor¢ao que o aumento da
oferta. A percentagem de portugueses
a visitar um médico dentista, uma vez
por ano, duas vezes por ano ou vdrias

vezes por ano aumentou apenas muito
subtilmente desde 2014 enquanto o
crescimento médio por ano de ativos na
OMD continua a rondar os 5%. Isto leva
a que as clinicas ndo consigam manter
as suas ambig¢des como no passado,
levando a uma menor procura de
médicos dentistas e um deterioramento
das condig¢oes de contratagdo. A
Constitui¢do portuguesa é também clara
ao declarar que os cuidados de saude
devem ser tendencialmente gratuitos e
concretizados num Servico Nacional de
Satde, fazendo assim todo o sentido que
a Medicina Dentdria também o seja.

Mas como procura atualmente a
OMD resolver o dilema do excesso de
profissionais, da precariedade e da
obrigagao constitucional? Tenta resolver
nacionalizando a satide oral. Com essa
nacionalizagdo pode garantir uma
procura geral de cuidados de satude oral
- dado a sua gratuidade e universalidade
- uma explosdo na procura que a oferta
terd de compensar com uma contratagao
nacional de médicos dentistas para o
sector publico.

A Constituicdo nao obriga a
nacionalizagdo da saude oral. A estrutura
privada existente em Portugal é mais
do que suficiente para se desenvolver
e incorporar uma procura geral. Isto
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poderia passar - a imagem do que
acontece noutros paises europeus - pela
criagdo de um seguro publico de saude
oral. O seguro teria de comparticipar o
acesso a tratamentos elementares tanto
primadrios, secunddrios e tercidrios mas
sempre garantindo a sustentabilidade
financeira. Segundo a OMD, todos os
portugueses podem ser comparticipados
na totalidade - em 90% dos tratamentos
realizados em clinicas privadas - por um
valor anual de 280 milhdes de euros.

A Medicina Dentdria foi negligenciada
no p6s-1976 pelo Estado. O sector
privado surgiu-se para preencher esse
vdcuo tdo importante e esperamos
hoje que o Estado comece a competir
nesse mesmo sector que negligenciou?
Porque tem um Estado debilitado
financeiramente investir numa estrutura
que jd existe no pais e em condigoes
exemplares a nivel mundial? Ndo serd
um caso de duplicagdo de custos para
uma sociedade?

Vejamos agora o caso para a
nacionalizagdo da Medicina-Dentdria. O
Estado terd de investir em equipamentos
e materiais especificos/dispendiosos,
assegurar um espago ergonémico nas
instalagOes assim como toda a logistica
necessdria para as cadeiras dentdrias. £
necessdrio também estender a burocracia

para complementar a sadde oral nos
sistemas de informacdo e processamento,
abrir concursos e pagar saldrios aos novos
trabalhadores publicos.

Tudo isto enquanto existe um sector
privado a competir com os mesmos
servicos. Vendo os seus cuidados
primdrios serem descompensados para
o sector publico, a situa¢dao nos privados
vai piorar em larga medida. A tendéncia
serd de completa especializacdo do
sector privado na drea reabilitadora -
enquanto esta, caso exista incentivo, nao
seja nacionalizada. Nao pode o Estado
contribuir para assegurar a acessibilidade
ao sector privado? Isto em vez de
sacrificar a qualidade para garantir
acessibilidade no sector publico?

Escolher a incorporagdao no SNS
da Medicina-Dentdria como vertente
publica e ndo privada pode conferir
a OMD uma posigao de distin¢do, um
altar de legitimidade politica que a
permitird influenciar a governabilidade
dos cuidados de satde conferidos pelo
Estado - sejam primadrios ou ndo. As
greves dos médicos dentistas podem vir
a ser uma futura realidade.

Este processo de nacionaliza¢dao nao
pode contudo ser levado de animo leve.
E mais do que necessdria uma integragio
mais responsavel, mais realista e

compativel com as condigoes do pais.

E fundamental que sejam realizados
estudos econémicos e sociais profundos
e estruturais para que se possa planear
o caminho a ser tragado e que os seus
resultados sejam divulgados em larga
escala para a classe profissional. Estudos
que demonstrem quais abordagens e
sistemas sdo atualmente mais benéficos
para a populacdo portuguesa, e a que
velocidade e ampliagdo estes devem ser
implementados. Nao podemos partir
logo do principio que a nacionalizagdo

é a solucdo desejdvel, mesmo que
apenas nas competéncias primadrias.
Precisamos de uma discussao mais
aberta, informada e clarificada, que ndo
pense apenas no status da nossa profissao
mas principalmente na sustentabilidade
e responsabilidade para com o povo
portugués.

Reconheco vivamente o mérito e o
esforco que a OMD tem demonstrado
para a incorporacao dos cuidados
primadrios como vertente publica do
SNS. Mas dado o precedente histérico
e econémico que nos assombra,
serd ainda este o melhor caminho?
Insistir no altruismo do Estado para
inserir a Medicina Dentdria nas suas
competéncias diretas? Talvez, jd, ndo
seja o melhor caminho. @
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20 ANOS DA OMD

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

O direito a indignagdo e a expressao
da minha opinido € algo de que nao
prescindo. Em democracia e num pais
livre, esses direitos sdo inaliendveis e
constitucionalmente consagrados. Hoje
é um dia em que exerco esses direitos
de modo franco e direto como sempre
procuro fazer. Vem esta breve introdugdo
a proposito das comemoragoes dos 20
anos de existéncia da Ordem dos Médicos
Dentistas, um acontecimento atual de
fundamentacdo ddbia e interesse muito
relativo. Desde logo coloca-se a questdo da
justificacdo de se comemorarem 20 anos.
Qual o simbolismo associado aos 20 anos?!
Geralmente atribui-se algum significado
ao quarto de século, aos 25 anos...
Trata-se de organizar 13 sessoes
supostamente solenes pelo pais fora,
carecendo de inscri¢do prévia, sabendo-se
apenas que “o ponto alto é a entrega de
um diploma que celebra o reconhecimento
do titulo de médico dentista” pois de
acordo com informagdo divulgada pela
organizagdo “o programa serd divulgado
oportunamente”. Ora, a data em que
escrevo este artigo, a primeira sessao jd

58 WWW.SAUDEORAL.PT

se realizou no Porto, a segunda que se
realizard em Vila Real tem as inscrigdes
a fechar em menos de 24 horas e nada

se sabe do tal programa. Havera alguma
dissertagdo por personalidades de relevo?
Haverd alguma apresentagdo de projetos
desta direcao da OMD? Haverd algum
debate acerca de temas fraturantes da
Medicina Dentdria nacional? Deverei
inscrever-me apenas para receber um
papel bonito com o meu nome? Mas qual
a utilidade desse papel?! Ingenuamente
sempre pensei que apenas as faculdades
assistia a prerrogativa de atribuir
diplomas atestando o grau profissional que
permite exercer determinada profissdo.
Serd que afinal aquele diploma bonito
com selo de prata, que me foi passado
pela Universidade do Porto hd 28 anos e
que orgulhosamente mandei encaixilhar
é falso?! Terei andado estes anos todos

a exercer sem um verdadeiro diploma
que ateste a minha qualidade de médico
dentista?!

Valeu-me entdo a distragdo dos
inspetores da Entidade Reguladora da
Satide que ndo deram conta desse facto...
As preocupacoes legalistas tdo frequente
e recorrentemente invocadas pela direcdao
da OMD para justificar a sua inoperancia
em diversos assuntos relativos ao exercicio
da profissdo foram postas de lado nesta
ocasido para se montar estas dispendiosas
operagdes de charme. O que justificard
o custo astronémico de tal iniciativa?
Quanto custard o aluguer de salas nobres
em 13 cidades? Quanto custard o trabalho
de tipografia, design e embalagem de
milhares de diplomas? Quanto custara
a deslocagado, alojamento e certamente

frugal alimentagdo dos dignissimos
membros da OMD que comp6ée o palco
deste circo? Despender-se uma fortuna
numa iniciativa inatil e estéril atribuindo
um papel atestando um facto previamente
reconhecido é irracional e apenas serve
um objetivo: estd iniciada a campanha
eleitoral para as préximas elei¢oes a
cargos da OMD.

Estes “encontros com a Ordem" sao
uma iniciativa oportunista pelo seu
timing. Nao esquecamos que no préximo
ano deveriam realizar-se elei¢des para a
OMD; o tempo condicional estando aqui
a ser utilizado propositadamente pois até
agora desconhece-se em absoluto qual o
calenddrio unilateralmente determinado
por esta direcao da OMD. As tltimas
elei¢Oes realizaram-se em dezembro 2015
tendo sido reeleitos para um mandato
de quatro anos, pelo que 2019 seria
tempo de novas elei¢oes. Relembro que
0 nosso colega Orlando Monteiro Silva é
bastondrio dos médicos dentistas desde
2001! E estas iniciativas de entregas de
diplomas sem valor algum, que nao seja a
satisfacdo injustificdvel de egos pessoais, e
a oferta de congressos a pre¢os simbdlicos
fazem jd parte dos planos de reeleicdo,
ndo do colega Orlando, impedido
estatutariamente de se recandidatar, mas
de membros da atual diregao.

A propésito do preco simbélico da
inscri¢dao no préximo congresso anual da
OMD, estou curioso em apreciar a gestao
logistica da expectdvel avalanche de
médicos dentistas inscritos... Melhor seria
prever logo um sistema de senhas para
atribuir um lugar sentado nas salas de
conferéncia... @



AGENDA

DENTALBIZZ E PREMIOS SAUDE ORAL 2018

No préximo dia 27 de junho, o Lagoas Park Hotel recebe mais
uma edicdo do Dentalbizz, o evento de marketing e gestdao para
médicos dentistas e que este ano tem como mote Think Different —
Challenge Yourself. Num mercado cada vez mais saturado, o que o
médico dentista pode fazer para se destacar? Para se evidenciar
da concorréncia? Serd que estd tudo inventado? E o que vamos
tentar descobrir. O desafio? Pensar fora da caixa. Quer seja

com novos métodos de trabalho, novos meios de diagndstico

ou novos formatos de equipas. Dificil? Sem dtvida. Desafiador?
Absolutamente! O objetivo: conquistar a exceléncia na medicina
dentdria! E por falar em exceléncia, no final do dia celebramos
mais uma vez a exceléncia na medicina dentdria com a entrega
dos Prémios Satade Oral 2018.
https://www.saudeoral.pt/dentalbizz/

PROF. BARATIERI EM PORTUGAL PARA ENCONTRO
LUSO-BRASILEIRO DE MEDICINA DENTARIA

Aveiro foi a cidade escolhida para receber, a 1 e 2 de junho,

o Encontro Luso-Brasileiro de Medicina Dentdria para uma
discussao sobre o que ha de mais atual na odontologia mundial.
Grandes nomes da medicina dentdria do Brasil e de Portugal vao
discutir os mais recentes avancos na Odontologia Restauradora,
a Odontologia Estética ou os tratamentos multidisciplinares

em Traumatologia Oral. O grande destaque vai para a presenca

de Luiz Narciso Baratieri, uma referéncia mundial na drea

da dentisteria estética. Do Brasil vdo ainda marcar presenca
Marco Antonio Masioli, Paulo Vinicius Soares, Isabela Pinheiro,
Orivaldo Ramos e Rafael Decurcio. Jodo Carlos Ramos, que
preside a comissao organizadora, vai abordar os Tratamentos
Multidisciplinares em Traumatologia Oral. Entre os oradores
portugueses destaque ainda para as presencas de Duarte

Marques (Reabilitagao Oral: A Evolucdo Digital), Joana Garcez
(Estratificagdo de Resinas Compostas em Dentes Anteriores) e Jodo
Pimenta (Reflexdes sobre Estética e Implantologia: Do Quotidiano
ao Excecional).

http://[www.encontrolusobrasileiro.com/

LISBOA ACOLHE CURSOS DE CERTIFICACAO

AVANCADA DA ALINEADENT

Lisboa recebe nos préximos dias 16 e 17 de junho o novo curso
de certificacdo avancada da Alineadent. Ministrado por Ricardo
Lucas de Vega, o curso realiza-se pela primeira vez em Portugal.
De acordo com a Alineadent, este curso divide-se em quatro
modulos com toda a informacdo necessdria para facilitar as
clinicas dentdrias na introducao a este sistema de ortodontia e
inclui ainda sessdes prdticas que permitirdo aos formandos ficar
a conhecer casos prdticos. A formagdo realiza-se no TRYP Lisboa
Oriente Hotel. Os interessados devem contactar o email clara.
garcia@ortoplus.es.
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com outra o envio da fotocdpia do cartdo de estudante)

S0 120

jAI IDENTIFICAGAO SAUDEORAL®
- ’ Empresa Profissao/Cargo
SXHSSRNASRITNE° Yl
A REVISTA PROFISSIONAL DE y
ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA Cadigo Postal / Localidade elefone
Conheca as novidades Telemével NIF E-mail obrigatario para envio da newsletter).
do setor na nossa Newsletter Semanal
MODO DE PAGAMENTO
GANHE ATE 20% D [ unto envio cheque/vale do correio n.° no valor de do Banco/EC

aordem da IFE, S.A.

NUMA FORMAGAQ

|:| 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 0 comprovativo do pagamento com o cupdo para o fax: 210 033 888 ou email: assinaturas@ife.pt)

) Assinatura
FORMAGOES CONSULTE 0S PROGRAMAS
A DETALHADOS E DATAS
. Tecnlcasl de feeaback DISPONIVEIS EM Linha de Assinaturas: (+351) 210 033 800
o Storytelling WWW.IFE.PT

o Best talks
 Redigir documentos claros e estruturados
e Call me - Exceléncia no atedimento telefénico

Envie este cupdo para o fax n.° (+351) 210 033 888 ou para o0 e-mail: assinaturas@ife.pt. No caso de pagamento por cheque envie-o, para: IFE - Rua Basilio Teles, n.° 35,
1.°D.*, 1070-020 Lishoa, Portugal. Se reside no estrangeiro e pretende ser assinante da Satide Oral, por favor, contate-nos.

0Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se a gestdo da sua assinatura e apresentagao futura de novas propostas.
Nos termos da lei, é garantido ao cliente o direito de acesso aos seus dados e respetiva atualizagao. Caso nao pretenda outras propostas comerciais assinale aqui [l




OPINIAO

O COMPORTAMENTO NAO-VERBAL
NA GESTAO DAS EMOCOES

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

Comportamento gera comportamento.
O comportamento ndo-verbal de uma
pessoa tem um poder impressionante
no comportamento de outras pessoas.
Ter uma melhor ou menor percep¢ao
do comportamento do seu paciente
poderad ser uma arma para poder criar
maior (ou menor) engagement com o
mesmo. No nosso dia-a-dia apertamos
as maos, damos abragos ou palmadas
nas costas. Mas hd inimeras formas
de apertar as maos, dar abragos ou
palmadas nas costas. Nas nossas vidas
pessoais e profissionais, se olharmos
atentamente a forma como se aperta a
mao teremos intmeros indicadores para
avaliar o comportamento das pessoas,
desde o posicionamento dos pés (se
estdo a apontar para a outra pessoa), a
intensidade do aperto, a proximidade
entre as pessoas (se estd a invadir ou ndo
0 espacgo pessoal), a utilizagdo da outra
mao no processo do aperto, entre outros.
Aprender a comunicar com emog¢ao
nas clinicas dentdrias é fundamental
pois os médicos dentistas, assistentes,
higienistas, recepcionistas e restantes
membros da equipa lidam diariamente
com as emocoes... da prépria equipa,
mas fundamentalmente dos seus
pacientes. O psic6logo Paul Ekman
realizou inimeros estudos nas tribos
africanas, que ndo tinham qualquer
contacto com a civilizagdo, e identificou
pelo menos sete emogoes universais
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através de expressoes faciais. Isto
significa que o nosso rosto é como
uma “montra”, altamente expositiva
e dos elementos corporais que mais
observamos no dia-a-dia. E um
verdadeiro “expositor de afectos” e
sinais ndo-verbais, que expressam
um infinddvel conjunto de emocdes e
que sdo transmitidos as pessoas que
interagimos diariamente. As referidas
sete emocdes universais foram: raiva,
alegria, tristeza, surpresa, desgosto,
desprezo e medo. Sdo universais uma
vez que ndo dependem da nossa cultura,
idade ou sexo.

Saber reconhecer essas expressoes
no nosso interlocutor pode ajudar-nos a
compreender o que ele realmente estd
a sentir, mesmo que suas palavras nos
digam o contrdrio. O caso tipico dessa
situagdo é quando estou a dizer “sim”
(verbalmente) e a minha cabeca faz um
ligeiro movimento de negacao, isto ¢, a
verdade estard no movimento corporal,
que entra em conflito com a mentira
que acabei de proferir verbalmente.
Saber reconhecer o medo, raiva,
desgosto, desprezo ou tristeza na cara
do nosso paciente, através de micro
expressoes (aparecem e desaparecem
no intervalo de 2 a 5 segundos) é a
chave para interagir com ele de uma
forma adequada, até porque teremos a
capacidade de identificar as emocgdes que
ficaram “escondidas”. Apds a observacdo
e consequente identificacdo das emocdes
do paciente ja teremos a capacidade de
gerir o nosso didlogo de forma mais
apropriada e, sendo o caso, tranquiliza-
lo e conformad-lo para situacdes mais
delicadas, como por exemplo uma
cirurgia inesperada.

Por conseguinte, temas como a
fidelizagdo, empatia, engagement,
retencao, customer care, entre outros nao
devem ser menosprezados. Todos eles
abordam a temdtica do relacionamento
entre as pessoas, ou seja, abordam a

gestdo das emocgoes. Por algum motivo
fard sentido estarmos a sés com o
paciente para lhe comunicar uma

m4d noticia. Ndo termos diante de nés
uma mesa fard toda a diferencga, pois
este elemento criard uma barreira na
comunicag¢do, o que ndo se afigura como
uma boa opgao neste caso em concreto,
pois ndo temos a possibilidade de
avaliar os comportamentos das maos e
dos pés. Manter o contacto presencial e
préximo com o paciente é fundamental,
especialmente nos casos em que vamos
dar uma m4d noticia. Aqui coloca-se a
questdo: devo ou ndo tocar no paciente?
Estamos naturalmente a falar num
contexto nao clinico. Ha pacientes que se
tornam agressivos quando recebem uma
ma noticia e, nesse caso, o toque nao é
recomendado, mas para os pacientes que
ficam desconsolados, ter alguém ao seu
lado que coloca a mdo no seu ombro serd
muito reconfortante e, naturalmente,
bem diferente do que ter alguém na
cadeira a olhar friamente para ele.

Faca um teste interessante: numa
reunido onde hd pelo menos trés pessoas
sentadas em vdrios sofds ou cadeiras
olhe para os seus pés e todas aquelas que
estiverem focadas na conversa e no que o
interlocutor estiver a dizer terdo a ponta
dos pés apontadas para essa pessoa. Se
estiverem a discordar com o que estd
a ser dito, terdo uma perna cruzada
na diregdo oposta (ao do interlocutor)
ou o corpo levemente inclinado na
direcdo oposta. Cerca de 55% da nossa
comunicacgdo deriva da linguagem
corporal, 7% é composta por palavras
e 38% relaciona-se com o nosso tom de
voz. A linguagem nao-verbal é altamente
complexa e ndo é uma ciéncia exacta,
mas compreendé-la, pelo menos nos seus
principios bdsicos, podera ser muito util
para a gestdo das nossas emogoes nas
clinicas dentdrias. @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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OPINIAO

LUXURY PATIENT EXPERIENCE

ViTOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing

em Medicina Dentéaria

Ha algo que serve de mdxima na minha
vida profissional: dar experiéncias e ndo
consultas. Rapidamente nos apercebemos
que, se nos pusermos na pele do
paciente, assim que abrimos a porta da
clinica mergulhamos numa experiéncia
psicoldgica e cognitiva. Cabe entdo ao
gestores/staff/donos da clinica fazer o
que estd ao seu alcance para tornar esse
“mergulho” agraddvel, marcante e em
algo a repetir. Isto serve para qualquer
especialidade da Medicina e da Medicina
Dentdria, mas ganha especial relevo
quando queremos uma maior aceitagdo de
planos de tratamento de Estética Dentdria.
A Estética Dentdria é como a cereja no
topo do bolo, quando jd se estabeleceu
um estado de saude oral ideal e quer-se
ir um passo mais além e proporcionar
um sorriso esteticamente optimizado. Os
pacientes que consomem estes servigos
diferem dos restantes, a comecar pela sua
motivacdo e, se devidamente segmentados
dos restantes utentes, serd perceptivel
que na sua maioria apresentem estilos
de vida e de consumo semelhantes. Com
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isto surge na literatura cientifica um
novo conceito: se no ramo dos servigos
se fala em customer experience (CX), em
saude fala-se em patient experience (PX)

e em medicina estética: Luxury Patient
Experience (LPX)1. Este tltimo define-se
como a percepgao por parte do paciente
de experiéncias gratificantes a nivel
emocional e psicolégico, que o colocam
num mindset continuo de recetividade
face as despesas desta sua “experiéncia”
(no desenrolar do plano de tratamento),
em que a clinica terd de proporcionar
uma hospitalidade e cuidados pés-
tratamento de luxo. Tudo isto deverd
culminar na melhoria da qualidade de
vida e bem-estar do paciente que almeja
assumir o seu status perante a sociedade’.

E qual ndo é o Médico Dentista
que sonha com estes pacientes? Que
faz formacgdes atrds de formacdes
para conseguir resolver cada vez
mais casos destes? Além de ter de ser
suficientemente capaz (para ndo dizer
excelente e poder cair no exagero), terd
de ser um 6timo comunicador. Estudos
de marketing em satide na drea da
Medicina Estética, na Colombia, mostram
a importancia essencial que uma boa
relagdo Médico-Paciente apresenta na
lealdade e na recomendagao (ou seja,
publicidade “boca-a-boca”, literalmente
no nosso caso)* dos pacientes a outros
potenciais interessados.

E por falar em comunicagdo com o
paciente, como angariar mais pacientes?
O que procura quem quer tratamentos de
estética dentdria? Muitas (se ndo todas)
as respostas para estas questoes surgem
da literatura cientifica de Marketing em

Cirurgia Plastica®. Os dados mostram
que o top 3 do que é pesquisado pelos
“consumidores” de Medicina Estética
quando escolhem uma clinica ou
profissional sdo, respectivamente e por
ordem de relevancia:
1. Testemunhos de outros utentes
2. Fotos de casos clinicos (antes e depois)
3.Reputacdo da Clinica e/ou Profissional
Destes trés é de se notar que o prego
nio influencia assim tanto esta decisao,
uma vez que este tipo de consumidor
apresenta um poder de compra superior
a média. Atualmente é cada vez mais
essencial que o Médico Dentista efou
proprietdrio de clinica dentdria aprenda
a segmentar o seu mercado por forma
a “atingir” os pacientes da drea clinica
a que mais se dedica, que se faga munir
de conceitos que jd sdo aplicados nas
consideradas Clinicas Premium e que, mais
importante: (releia a primeira frase). @

1. Klaus, P. Luxury patient experience (LPX):
review, conceptualization, and future
research directions. Serv. Ind. J. 38, 87-98
(2018).

2. Marcela Betancur, D., Montoya Castafneda,
K. & Tavera-Mesias, J. F. Correlational
study of the factors that influence in the
recommendation and loyalty of patients
of aesthetic medicine Medellin Colombia,
2014. Cuad. Adm. Vol 33 No 58 2017 (2017).
doi:10.25100/cdea.v33i58.4527

3. Wu, C. et al. What Do Our Patients Truly
Want? Conjoint Analysis of an Aesthetic
Plastic Surgery Practice Using Internet
Crowdsourcing. Aesthet. Surg. J. 37, 105-118
(2017).



FORMAGCAO

SEMINARIO
As Ferramentas do Futuro M
para uma boa Saude Oral! |

UND
Bl OCNI}O CUPERTING
DE MIRANDA

Curso Hands - On de Dentisteria Estética

Mockupologia
9h30-13h e 14h30-19h - COIMERA Il & 12 de junho m

Jodo Fonseca

Curso Hands - On de Dentisteria Estética
Facetas cerdmicas: do planeamento a preparagéo e adeséo

m 2 e 3 de julho PORTO - 3:30 - [3h e 14:30 - 13h

Rui Falacho

Curso Hands - On de Dentisteria Estética
Reabilitagao Estética Anterior com Resinas Compostas

dha0-13h e [4h30-13h - LISBOA 16 e 17 de julho m

Joana Garcez

ATUALIZAGAO)DE DADOS Se’e socio da SPEMI? atualize os seus dadlost
na area reservada. Ajude-nos a chegar até si.

Mais informacies e inscrigies online em http://www.spemd.pt
Sede Nacional da SPEMD . Lisboa . Rua Prof. Fernando da Fonseca, 10A . Escritdrio 7 . 1600-618 Lisboa
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Micromotor para Implantologia
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Surgicrro Surgicrro Surgicrro
cobico bE PEDIDO Y1003587 cobico DE PEDIDO Y1003586 cobico be PEDIDO Y1003585

* Armazenamento de datos ¢ USB
Inclui Contra Angulo SG20 Inclui Contra Angulo X-SG20L Inclui Contra Angulo X-DSG20L
rer. G1010 rer. G1003 Rer. G1068
Sem Luz - Redugéo 20:1 Com Luz - Redugéo 20:1 Com Luz - Redugéao 20:1

Inclui 20 Micromotor do mesmo moaelo

e R e

*IVA ndo incluido e Ofertas vélidas até 31 de agosto de 2018

Micromotor SG70M Micromotor SGL70M Micromotor SGL70M
rer. E1025 rer. E1023 rer. E1023
Sem Luz - Com Cabo Com Luz - Com Cabo Com Luz - Com Cabo
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