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CLUBE DO BOLINHA

Antes de 1974 poucas eram as mulheres

a fazer o curso de Medicina. Quando
entrou para o curso, este era dominado
por homens. Quando fez a especialidade
de Estomatologia, a drea era dominada
por homens. Quase como um ‘Clube do
Bolinha’, onde menina ndo entra. Naquela
altura ndo havia quotas para garantir
uma igualdade entre homens e mulheres
nas faculdades, como hoje em dia. E pela
primeira vez na histéria dos Prémios Saide
Oral, uma mulher conquistou o Prémio
Carreira. Estivemos a conversa com Leonor
Sousa, que nos contou o0 seu percurso
numa drea onde as mulheres comecam
cada vez mais a marcar o seu lugar.

A edicdo deste ano do Dentalbizz
também terminou com um debate no
feminino, entre duas mulheres de duas
geracdes distintas. Cdtia [ris Gongalves
e Helena Rebelo analisaram o estado da

Periodontologia e da medicina dentdria
em Portugal, numa conversa que
terminou com chave de ouro mais uma
edicdo do evento de gestdo para médicos
dentistas organizado pela Saude Oral.
Nesta edi¢do recordamos os melhores
momentos de um evento que terminou,
como jd vem sendo hdbito, com a entrega
dos Prémios Satide Oral. Confira a lista
dos vencedores nas vdrias dreas.

Jd o dossier desta edigdo é dedicado as
emergéncias médicas no consultorio.

O que fazer em caso de emergéncia?
Quais as medidas a tomar? E quais as
emergéncias mais frequentes? Estivemos
a conversa com vdrios médicos dentistas
que revelam o que fazem no dia-a-dia
para prevenir estas situagoes limite.
Boas leituras.

Sonia Ramalho

DENTALBIZZ 2018
OS MELHORES MOMENTOS DO
UNICO EVENTO DE GESTAO
EM MEDICINA DENTARIA
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AJUDE OS SEUS
PACIENTES A
PARAR E PREVENIR
O SANGRAMENTO
GENGIVAL
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NOVIDADE

GENIOVA, O NOVO SISTEMA
DE ALINHAMENTO DENTARIO

“ESTETICA E RAPIDEZ SURGEM
AGORA ALIADAS NUM SO APARELHO”

A Ortodontia é uma drea que tem vindo a ser desenvolvida nos ultimos anos, fruto da cada vez maior preocupacao
dos clientes com a vertente estética. Combinando a resisténcia dos aparelhos ortodonticos fixos com a flexibilidade
dos alinhadores removiveis e transparentes surge uma nova técnica que promete revolucionar esta drea.

Texto: Ana Albernaz Fotos: David Oitavem

Geniova é a mais recente inovagao, um
novo sistema de alinhamento dentdrio
cujo objetivo é resolver varios problemas
ortodonticos e odontoldgicos em pacientes
que exigem uma solugdo estética no
menor tempo possivel, combinado
brackets com férula invisivel num sé
aparelho. Conforme explicou Ana Simdes,
pioneira na utilizacdo desta técnica

em Portugal, este é “um tratamento
inovador que resultou de um trabalho
conjunto entre especialistas em 3D e
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ortodontistas. O aparelho é composto por
uma placa de termoformagem especifica
com suportes virtuais projetados através
da tecnologia 3D e arcos de niquel-
titdnio, um arco redondo de 0,14 "ou
0,16" que pode ser estético ou metdlico. A
sua espessura e os materiais de que é
feito aumentam a sua flexibilidade, o
que se traduz mais movimento dentdrio
e menos tempo de tratamento”, o que
permite aperfeigoar o sorriso de forma
mais célere.

Até porque, como revela a médica
dentista, a primeira preocupacao dos
pacientes quando entram no consultério
é questionar: “isto é mesmo transparente
e quanto tempo vai demorar?” Depois ha
também aquelas pessoas que, ja tendo
usado aparelho, tiveram recidiva e “se
recusam a usar novamente brackets, e
procuram esta solu¢do como alternativa”.

Movimentos mais rapidos
Contudo, no mercado jd existiam outras
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solucdes de “aparelhos invisiveis”,

pelo que é necessdrio especificar em

que reside a diferenca desta técnica.
“Oferece total liberdade de uso. O
paciente pode escolher quando e onde
usd-lo, dependendo de sua rotina didria

e sempre sob a supervisdo do seu médico
dentista, durante 16 horas didrias”,
esclarece Ana Simodes, que conta que sdo
as mulheres que procuram mais este tipo

de tratamento que € direcionado para
“qualquer pessoa com mais de 18 anos,
estando diretamente relacionado com
a responsabilizacdo do paciente para a
utilizagdo correta do aparelho”.

Em comparacdo com a ortodontia
fixa, “este sistema tem a capacidade
de exercer forca sobre os dentes com
mais eficiéncia, conseguindo assim
movimentos mais rdpidos”, o que faz

Ana Simdes a explicar como é composto o aparelho

com que a dura¢do aproximada de um
tratamento com Geniova seja de 6 a 12
meses, “dependendo dos casos”, ressalva
a médica dentista. “Existe a versdo heavy
-9 a 12 meses -, medium - 6, 7 meses - €
light — cerca de 4 meses -, e consoante

as mesmas 0s precos variam, mas ndo
hd diferencas gritantes em relagdo a
Ortodontia convencional, excecdo para

o heavy em que o prego é mais elevado,
mas que garante resultados em casos
mais complexos em menor tempo do que
o convencional”, assegura Ana Simoes,
que refere ainda o caso do “Preo, que
permite movimentar o dente em um

ou dois meses, quando é necessario

para a colocacdo de uma faceta, num
dente que estd muito palatinalizado

ou lingualizado, com resultados
espetaculares”.

Resultado final em 3D

Além disso, no inicio do tratamento
paciente pode visualizar o resultado
final. O médico dentista comeca por
elaborar os moldes do paciente e
digitaliza-los no laboratério. “Uma vez
digitalizados, os nossos ortodontistas
projetam uma configuracdo virtual,

na qual podem ser observados os
movimentos que os dentes irdo fazer
ao longo do processo de alinhamento”,
explica a médica dentista, que ressalva:
“Isto ndo é a pedra filosofal, ndo faz
todos os movimentos!”. Compativel
com implantes ou coroas, o sistema
Geniova ¢ hipoalergénico e adapta-

se a anatomia dentdria de forma
personalizada, sendo também indicado
para “ortodontia pré-protética, ou seja,
para a posterior colocagdo de facetas
ou restauracao estética de seus dentes”.
Permite igualmente fazer movimentos
“de expansdo. Veio trazer a possibilidade
de conjugacdo dos dois sistemas e ter
intrusoes, exclusoes e rotacoes, de
forma mais rdpida, pela utilizacdo da
bracket 3D, sem a necessidade de outros
auxiliares”, enumera Ana Simdes, que
ressalva que no sucesso é fundamental o
apoio que a empresa dd ao clinico, “com
adaptacdo caso a caso e ndo avanca se
ndo tiver a garantia entre 95 a 100% de
que vai resultar”.

WWW.SAUDEORAL.PT 7
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Outra das vantagens passa pelo facto
de o paciente poder remover o aparelho
em alturas em que tenha necessidade
de o fazer, como é o caso de uma
reunido ou um evento mais formal. “No
entanto, para que o processo seja eficaz,
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o paciente deve utilizd-lo entre 16h e
18h por dia, com intervalos de descanso
de até 2h em média. Uma diferenca
muito significativa se compararmos
com as 24 horas de uma ortodontia
tradicional fixa”, destaca a médica

dentista, que evidencia ainda a elevada
taxa de aplicabilidade deste sistema:
“resolve o apinhamento em ambos os
arcos. Embora, os ortodontistas avaliem
sempre os casos recebidos e decidem

se o paciente é ou ndo adequado a
realizar o tratamento”. Ap6s o término
do tratamento, é necessdrio utilizar
sistemas de contencdo, “como em
qualquer ortodontia, sendo selecionado o
melhor dispositivo de retencdo de acordo
com o caso do paciente”.

Formacao especifica

A ser implementada em Portugal hd
cerca de seis meses, para a realizagao
desta técnica é necessdrio os médicos
dentistas realizarem uma formacao
especifica para obterem uma certificacdo.
Dai que, até ao momento, ainda ndo haja
muitos clinicos a realizar esta técnica

- cerca de 20, “nimero que espero que
duplique jd no préximo curso” - e haja
regioes do pais onde ainda nao é possivel
realizar o tratamento. O objetivo passar
por ter “um determinado nimero

de clinicos a fazer esta técnica per
capita”, refere Ana Simoes, que defende
que a empresa pretende lancar “com
consisténcia, com médicos que acreditem
na técnica e desenvolvam o sistema, e
estejam sempre a procura de mais-valias
para a técnica”.

J4d em relacdo a necessidade de
investimento em equipamento, Ana
Simoes explica que ndo é necessdrio
“nada de novo além do equipamento
convencional jd existente no
consultério”. O tnico investimento
poderd passar pela aquisicdo de um
scanner intraoral, “que ajuda a que o
sucesso da técnica seja ainda maior, com
a captacdo de imagens no consultério”.
No futuro, esta técnica permitird ainda
conseguir fazer “mais e melhor. Com
a entrada da Straumman na empresa,
houve uma aposta ainda maior na
investigacdo e estdo a ser desenvolvidas
duas novas dreas, nomeadamente
o permitir ‘trabalhar por dentro’.
Contudo, como ja mencionei, a empresa
s6 langa algo quando tem uma taxa
de efetividade superior a 90%”, frisa a
médica dentista. @
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ATUALIDADE

ATUALIZACAO EM GLANDULAS SALIVARES
“0 QUE E, COMUM, E COMUM, E O QUE
E RARO, E RAR

No préximo dia 20 de outubro, a Casa de Satide da Boavista recebe o evento Atualizacao em Glandulas Salivares,
que junta a teoria com uma componente pratica numa drea ainda pouco conhecida. Faldmos com Tiago Fonseca,
responsdvel pelo evento, que sublinha que “embora as patologias das glandulas salivares possam ser relativamente
pouco frequentes em comparacao com outras patologias da cabeca e pescoco, a realidade é que acabam por ser

transversais a diversas especialidades”.

Texto: Sénia Ramalho

“0O evento concentra, num dia de formacao,
dez palestras e um curso sobre uma drea
ainda pouco explorada em Portugal,

mas com potencial para expansao: a
sialoendoscopia”. E desta forma que Tiago
Fonseca, médico estomatologista, resume o
evento Atualizagdo em Glandulas Salivares,
que vem no seguimento da Conferéncia
em Glandulas Salivares, realizada no inicio
de 2016. “A conferéncia conseguiu reunir
vdrias especialidades. A partir dai pensou-
se fazer algo mais abrangente, que fosse
uma mais-valia para todos os profissionais
de saade”. O objetivo passa por “rever a
anatomo-fisiologia clinica, a semiologia

e a imagiologia das glandulas salivares;
sistematizar a patologia mais frequente e
mais relevante das glandulas salivares e
divulgar opgoes terapéuticas minimamente
invasivas em glandulas salivares”.

Segundo Tiago Fonseca, é importante
perceber que “as doencas das glandulas
salivares ndo sdo raras e vulgarmente
ndo sdo diagnosticadas em tempo devido;
frequentemente ndo sdo tratadas do modo
mais conveniente; podem corresponder a
problemas de satide de todo o organismo
e podem ter consequéncias graves, a nivel
local ou de ambito sistémico”. Um evento
feito a pensar em “médicos de familia e
os médicos dentistas, mas também nos
meédicos das especialidades hospitalares:
estomatologistas, otorrinolaringologistas,
cirurgides maxilo-faciais, pediatras, entre
outros. O programa é abrangente ndo sé do
ponto de vista temdtico, mas na perspetiva
do publico-alvo. Cada um dos temas é
actual - dai a designagdo “Atualizacao”.

Tiago Fonseca destaca a presenca
do Professor Pasquale Capaccio,
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otorrinolaringologista no Ospedale
Maggiore di Milano e professor associado
da Universidade de Mildo, “uma referéncia
internacional em patologia salivar e autor
de multiplos artigos sobre esta temadtica”.

Porqué um evento na area das
glandulas salivares?

Embora as patologias das glandulas salivares
possam ser pouco frequentes comparadas
com outras patologias da cabeca e pescogo,
“arealidade € que sdo transversais a diversas
especialidades por atingirem diversas dreas
do conhecimento. Ld diz a mdxima: ‘o que

é comum, é comum, e o que é raro, é raro’.
Por exemplo, a xerostomia (sensacao de boca
seca) e a disgeusia (alteracao do sentido do
gosto), entre os problemas médicos, e 0s
mucocelos (“quistos” salivares) e os sialdlitos
(cdlculos salivares), entre os casos cirurgicos,
sdo das situacdes mais frequentes”, explica
Tiago Fonseca. “Ha situagdes menos
frequentes, como a Sindrome de Sjogren

ou a Parotidite Juvenil Recorrente, entre

os problemas médicos, ou as neoplasias
benignas ou as neoplasias malignas, entre
0s casos cirurgicos. Mas, em compensacao,
sdo também das situagoes mais graves, por
elas proprias ou pela repercussao a nivel

de todo o organismo. Existe desinformacao
entre muitos dos profissionais de satde,
particularmente aqueles que sao chamados
a primeira linha de diagnoéstico (como os
médicos de familia e os médicos dentistas)

e muito mais na populagdo em geral”. Este
problema é importante, pois condiciona

a percepcao efou a referenciagdo. “O
diagnostico atempado € determinante no
prognostico da doenga. Os médicos dentistas
e os médicos de familia desempenham um

papel fulcral na deteccdo dos sintomas e dos
sinais, permitindo um encaminhamento
rdpido para centros de referéncia, onde os
especialistas se encarregarao do melhor
tratamento possivel”.

INSCRICOES
INDEPENDENTES

Cada um dos componentes

da ‘Atualizacéo em Glandulas
Salivares’tem publicos-alvo
distintos. Existe a possibilidade
deinscricdo em cada umadas
vertentes: na Reuniao, no Curso ou
na Reuniao e no Curso, isto para
nao condicionar quem procura
apenas uma formacao mais
generalista dos que pretendem
uma preparacao mais especifica.
Manha: reuniao com dez
apresentacoes, quatro sobre
conceitos basilares (anatomia,
fisiologia, semiologia e
imagiologia) e seis sobre
patologias salivares (xerostomia
e disgeusia, Sindrome de Sjogren,
Parotidite Juvenil Recorrente e
patologias litiasica e neopléasica).
Tarde: Curso sobre endoscopia
salivar, ou sialoendoscopia, com a
introducao tedrica a esta técnica
diagnostica e terapéutica, a
demonstracao de equipamentos e
materiais e a experimentacao em
modelos anatomicos e animais
(usando a cabeca de porco e o rim
de cordeiro). Tudo com explicacao
e acompanhamento passo-a-
passo.
www.csaudeboavista.com/
glandulas-salivares
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CLiNICA

CLINICA DR. PEDRO PAUL i
TRADIQA_O ALIADA A _
EVOLUCAO E INOVACAO

Abracar a evolucao, garantir a inovacao e respeitar a tradicao. Estes sao os valores que a Clinica Dr. Pedro Paul, no
Porto, “insiste” em perseguir. Miguel Pavao, diretor-clinico, explicou a Saide Oral que atualmente regem-se por
dois grandes vetores: a multidisciplinaridade, o diagndstico precoce e a intervencao conservadora.

Texto: Susana Marvao Fotos: Ricardo Meireles

Sem tradigdo, a histéria das coisas,
dos sitios, das pessoas, acaba por se
perder. Ou, pelo menos, desvirtuar.
Mas sem inovagao, a continuidade

nao € garantida. Sobretudo quando a
continuidade que se deseja € sustentada.
Pois é exatamente isso que a Clinica
Dr. Pedro Paul tem vindo a prosseguir.
E, claramente, perseguir. E que apesar
de estarem hd 13 anos nas atuais
instalacdes, no edificio Capitdlio,

no Porto, a histéria ja se contava em
outras paragens. Na emblemadtica

Rua de Santa Catarina, Anténio Paul,
pai de Pedro Patl, estomatologista e
um dos percussores da introdugdo da
implantologia em Portugal, jd fazia
carreira. Herdou-a também do seu
pai, igualmente estomatologista e
otorrinolaringologista.

E mesmo quando a histéria insiste em
baralhar as cronologias — o Dr. Pedro Paul
faleceu o ano passado, aos 57 anos — hd
que ser contada. Miguel Pavao, fundador
da Mundo a Sorrir, uma associacdo sem
fins lucrativos que conta jid com mais de
10 anos de atividade, integra o projeto da
Clinica Dr. Pedro Patl desde o inicio. Hoje
assume a sua direcdo-clinica e explicou
a Saude Oral que esta faceta de respeitar
a tradicdo assume particular relevancia
neste projeto. “O melhor reconhecimento
que temos € o dos nossos pacientes e
aqui temos pessoas com 55 anos de casa.
O que quer dizer que, quando olho para
a ficha clinica desses pacientes, vejo a
histéria da medicina dentdria 14 escrita.
Desde os primeiros implantes ainda nao
osteointegrdveis até ao conceito que

hoje defendemos, que é ter uma base

12 WWW.SAUDEORAL.PT




CLiNICA

de prevencdo e conservagdo. Ou seja,
uma medicina dentdria minimamente
invasiva e altamente preventiva”.

Dinamica de conceito
Alids, desde que a clinica abriu o
seu proprio conceito j4 se alterou,
acompanhando a evolugdo da medicina
dentdria. “Atualmente temos dois
grandes vetores: a multidisciplinaridade
e o diagndstico precoce e interveng¢ao
conservadora. Ou seja, o tal conceito
de minimamente invasivo”, explicou
Miguel Pavao.

O corpo clinico é composto por 11

médicos dentistas e um estomatologista.

“E algo que igualmente nos diferencia,
termos estomatologia e medicina
dentdria. Ndao deviamos andar de
‘costas voltadas’, mas antes encontrar
sinergias e dreas de conhecimento.
Sabemos que a estomatologia tem
uma vertente mais hospitalar, mais de
patologia oral, de medicina oral. O que
se adapta perfeitamente na nossa légica
de intervencdo que é baseada em trés
principios: satide, funcdo e estética”.
Nesse aspeto, o clinico enfatiza o facto
da parte da “satide” é “fundamental
para nés”. Para garantir a tal vertente de

Miguel Pavao integra o projeto desde o inicio e atualmente assume a direcao clinica

prevencao, a clinica da particularmente
atencao ao seu departamento de
periodontologia, do qual faz parte a Dr.*
Inés Faria, que recentemente conquistou
o Prémio Sadde Oral “Figura do Ano na
drea da Periodontologia”, a Dr.* Ariana
Silva, higienista oral, e o professor Gil
Alcoforado, que colabora com a clinica na
drea das cirurgias avancadas. “Nenhuma
clinica aguentaria se ndo inovasse e nao
tivesse principios de atuacdo”, acautelou
o médico dentista. Na clinica Dr. Pedro
Paul, Miguel Pavao garante que esses
principios sdo a competéncia, o rigor e a
seriedade profissional. “O saber médico é
algo que as nossas batas devem continuar
a representar em termos do que € o
conceito da medicina dentdria”.

Entrada de novos profissionais
Entretanto, o mercado mudou. E o
que se pretende com estas mudangas,
diz Miguel Pavdo, é que a sociedade
fique mais satisfeita e com mais acesso
a saude oral. “Mas o que estamos a
assistir é que esta democratizagao nao
estd a corresponder a um principio
fundamental: a garantia da qualidade
dos procedimentos”. E isso, diz o médico
dentista, pende essencialmente para
dois fatores: uma deterioragdo do
nivel de formacdo e uma deterioracdo
na assisténcia dos cuidados médico-
dentdrios, nomeadamente pela légica
das clinicas, for¢adas pelo facto do
mercado estar agreste, aceitarem tudo”.
E o tudo é basicamente desde material
que ndo garante as condigoes ideias as
competéncias dos médicos dentistas,
que acabam por sair defraudadas. “Se
os precos baixam muito é 6bvio que o
investimento em formacdo ndo vai ser
0 mesmo, a valorizagao do trabalho
e o tempo de consulta ndo vao ser os
mesmos. Nao podem ser”, lamenta.
Assim, e em jeito de resumo, o
profissional admite que se, por um lado,
é benéfico haver um maior ndmero de
colegas médicos dentistas, por outro
lado é prejudicial que esse nimero seja
desproporcionado para a demanda do
mercado. “Acaba por ser um processo
de selecdo natural, feito pelos préprios
clientes”. @
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LEONOR SOUSA, VENCEDORA DO PREMIO
CARREIRA NOS PREMIOS SAUDE ORAL 2018

_“NAO FOI AMOR
A PRIMEIRA VISTA”

Foi com estupefacao que recebeu o telefonema a informar que era a vencedora do Prémio Carreira na edicao
deste ano dos Prémios Saude Oral. Nao estava a espera, acabou por confessar. Entregue o prémio e recomposta da
surpresa, estivemos a conversa com a primeira mulher a conquistar o Prémio Carreira nos Prémios organizados

Quando recebeu o telefonema a
informar que tinha conquistado o
Prémio Carreira nos Prémios Saude
Oral recorda-se qual foi a sua reacdo?
Fiquei muito estupefacta. Pensei que
iam pedir-me para avaliar algum
curriculo ou para ser juri de um exame,
mas nunca para um prémio. Apesar de
reformada, ainda me dou com muitas
pessoas do meio e foi um segredo muito
bem guardado. Nunca pensei receber um
prémio destes. Estamos habituados a ver
um Prémio Carreira nos Oscares (risos)
para pessoas que tiveram trajetos de vida
muito importantes. Nio me sinto assim.
Tinha 19 anos quando iniciei a prdtica
de estomatologia, na altura por convite
do Prof. Dr. Humberto Ferreira da Costa.

Na altura porque escolheu essa drea?
Nao escolhi! Estava a tirar o curso de
Medicina e um dia entrei no consultério
dele como doente, num estado lastimoso
e com um medo terrivel. A medicina
dentdria sempre apavorou as pessoas
pela dor que provocava e pela maneira
como era praticada. Nessa altura ja

me faltavam vdrios dentes porque
nunca foram trataram e sempre foram
retirados.

E foram as mads experiéncias que
originaram esse medo?

Quando entrei no consultério nao
conseguia sequer falar porque o ar que
entrava provocava-me dor nos dentes
da frente. Entrei como doente. Depois,
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pela Saude Oral.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Rodrigo Cabrita

por empatia e porque achou graga ao
facto de ser muito nova, um dia disse-
me: ‘olha Leonorzinha (ele sempre me
tratou assim) porque ndo vens trabalhar
comigo’? Respondi que estava a fazer o
curso de Medicina e ndo podia. Era uma
drea que provocava dor e ndo queria

nem pensar nisso. Ao que ele respondeu:

‘vens s6 ver-me trabalhar’. Foi assim
que comecei a ser sua ajudante. O Dr.
Humberto sempre foi uma pessoa
muito ligada as faculdades americanas,
ia muito a Boston, sempre foi muito
avancado para 0 nosso meio em termos
técnicos.

Porque escolheu o curso de Medicina,
por tradi¢do na familia?

Ndo, foi mesmo por apeténcia pessoal.
Gostava muito de ter feito pneumologia,
onde ainda trabalhei alguns anos, ou
dermatologia por ser uma especialidade
complicada. Nem sempre temos os
resultados que esperamos, mas quando
nao se pode curar dd-se alivio ao
paciente.

Nessa altura ndo era muito normal as
mulheres entrarem nas faculdades.
Pois ndo, até se dizia que todas as
médicas tinham de ser feias e mal
vestidas (risos). As mulheres mais
bonitas iam para Letras. Mas foi mesmo
por gosto. Tinhamos um grupo muito
unido, tanto na parte masculina, como
feminina e ainda conservo amizades
desses tempos. Durante o curso nunca

senti nenhum sectarismo em relagao
a ser mulher. Senti mais na profissao
do que no curso, especialmente
depois da licenciatura e na escolha da
especialidade.

Em que aspeto?

Entrei na Estomatologia por gosto e
comecei a ver a medicina dentdria

com outro carisma: conseguir pedir as
pessoas que colaborassem no sentido de
lhes aliviar a dor e fazé-lo com a maior
suavidade que podia.

Comecou a ver a profissdo de outra
maneira? Ou seja, se no inicio lhe
fazia confusdo o sofrimento...

Passei a controlar esse sofrimento e a
tentar amenizd-lo para as pessoas se
poderem deixar tratar. Foi assim que
entrei e tomei gosto por aquilo que fazia.

Como conseguia acalmar as pessoas
nas primeiras consultas?

E muito importante ouvir as pessoas, ter
uma simpatia por elas, conversarmos,
saber da sua vida — pelo menos até
aquilo que nos permitirem - saber da
sua familia, do vizinho do lado, do

cdo. Porque tudo faz parte da pessoa.

E se conseguirmos ter uma pequena
conversa em que hd um relaxamento, a
pessoa colabora melhor. Mesmo numa
criancga, se apresentamos aparelhos

que fazem barulhos isso ndo é bom.
Comecei por ter musica no meu gabinete
e em algumas criancas em que era mais
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"Entrei na Estoma-
tologia por gosto e
comecei a ver a me-
dicina dentdria com
outro carisma: conse-
guir pedir as pessoas
que colaborassem no
sentido de lhes alivi-
ar a dor e fazé-lo com
a maior suavidade
que podia".

complicado trabalhar usava aqueles
aparelhos em que se colocavam as
cassetes e ouviam musica através dos
auscultadores. Permitia um grande
relaxamento nas criangas.

Como passou de ajudante do Dr.
Humberto a ter os seus proprios
pacientes?

Foi f4cil. Ele queria que fizesse logo

a especialidade quando me licenciei,
mas respondi que nao podia ser. Tinha
entrado em Medicina para fazer a
carreira e fiz os graus todos até ser
possivel fazer os exames. Sou assistente
graduada hospitalar. Acabei o curso jd
a trabalhar com ele e fiz aquilo que me
era permitido, com a responsabilidade
profissional que ele me deu. Mas depois
fiz o servico médico a periferia, que foi
muito importante. Foi uma fase dificil,
tinha uma bebé de cinco meses que
ficou com os meus pais. O meu marido
desdobrou-se entre os bancos e o seu
trabalho, por ndo ter a mulher durante
a semana, e eu estava na Sertd, onde
fiquei um ano. Ia e vinha aos fins-de-
semana. Depois fiz a carreira hospitalar,
ao mesmo tempo que ia trabalhando
com o Prof. Humberto. Sempre estive
ao lado dele, até quando se iniciaram
as conversacdes e o grupo fundador da
Escola Superior de Medicina Dentdria,
que nao se chamava Faculdade. Sempre
estive agregada a esse grupo, composto
por médicos estomatologistas.
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Fiz as duas carreiras juntas, continuei
sempre a trabalhar com ele no
consultério e depois, perto da morte
dele, ficaram os filhos e eu tinha os
meus proprios doentes. Quando vim do
servico médico a periferia, no p6s-25 de
abril, escolhi Estomatologia porque era o
que jd fazia e passei a gostar. Ndo foi um
amor a primeira vista.

Terminou o curso em 1974?

Sim. Quando se deu o 25 de abril
tinha acabado de fazer um exame de
Urologia e preparava-me para outro
exame. Estava no Hospital de Santa
Maria e os professores fizeram algo
fantdstico: como ndo podiamos fazer
exames, porque a conturbagdo politica

era grande, estivemos em servigos
excecionais onde nos obrigaram a

ser integrados em equipas. Trabalhei
até a altura de finalizar o ano letivo.
Em vez de fazer os exames tinhamos
avaliacdo feita por esses professores,
mas a trabalhar em enfermaria. Fomos
integrados nos servicos de medicina e
cirurgia. Tive mestres muito bons. S6
sai de Santa Maria quando fui fazer

a especialidade, fiquei com a vaga do
Hospital Egas Moniz.

E como foram os primeiros anos na
Escola Superior de Medicina Dentdria?
Foram fantdsticos. Fomos considerados
das melhores escolas da Europa. Dei
aulas de Radiologia, na altura chamava-
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se assim e posteriormente passou a
denominar-se Imagiologia, quando
outras técnicas foram introduzidas.

Gostou do papel de professora?
Adorei. Na altura lecionava muitas horas
e tinha de escolher alguns temas porque
sendo - desculpe o termo - acaba por

ser uma ‘seca’. Algumas aulas eram na
camara escura, com mdquinas em nada
semelhantes com as de hoje, entdo tive
de arranjar estratégias. Discutia sobre
politica. Um dia disse-lhes: para a semana
preciso que me facam um trabalho de
casa. “TPC?!?’, responderam os alunos! Sim,
um TPC! Todos tém de ver o telejornal.
Na altura devo ter feito uma pergunta

e ficaram todos sem saber responder.

Mas nao veem o telejornal? Ndo leem

um jornal? Ndo pode ser. Entao TPC para
a proxima semana € ver o telejornal

para termos motivos de conversa. Tive o
privilégio de a maior parte dos alunos ficar
no pos final de aula obrigatdrio. E quando
um professor, alids eu era assistente
convidada, é quase obrigado a expulsar os
alunos da aula, isso é um privilégio. Tinha
duas filhas da idade de muitos dos meus
alunos, entdo tratava-os a todos por filhos.
E eles imitavam-me. Tenho recordacao de
excelentes alunos, que me apercebi que
iam ser excelentes profissionais. E sdo!
Alguns foram galardoados este ano nos
Prémios Satide Oral, com muito orgulho
para mim, mas tenho outros que sao
professores doutorados e sdo um orgulho.
Ter alunos que nos respeitam e que se
lembram de nés é um orgulho (pausa).
Tive o privilégio de ter um aluno, que é
hoje professor, e que me deu uma aula
com uma radiografia periapical. Ndo fiz
pergunta nenhuma, s6 pedi para me
descrever aquela radiografia e ele deu-me
uma aula. Achei que tinha de lhe dar 20
valores.

Foi o unico 20 que deu?
Foi o tinico 20 que dei.

Como se deu a sua entrada no
Instituto de Implantologia?

Tive de sair de onde estava,
obrigatoriamente e por minha vontade.
J4 apreciava muito o trabalho do
Professor Jodo Caramés e jd lhe enviava
alguns doentes para fazerem implantes.
Levava as minhas radiografias e ia ter
com o Professor ao seu consultério, ja
na Columbano Bordalo Pinheiro, na
altura no 5° andar, e ia falar com ele
sobre aquele doente. Fazia questdo
disso, pois os doentes gostam que se
saiba deles. Mesmo que se envie o caso
a outro colega, os pacientes gostam de
saber porqué, saber se estd tudo bem. £
um carinho que se faz a um paciente,
que nao gosta de se sentir abandonado.
Consegui que pessoas com mais de 70
anos fizessem ortoddncia, para melhorar
nao so6 o aspeto estético, como a higiene.
Para melhorar a saide oral.

Depois num dia fiquei sem local onde

trabalhar, por minha vontade. Chorei

um pouco e as 17h00 refiz o meu plano e
pensei: tens centenas de fichas que ainda
ndo estao contigo, centenas de pessoas que
estdo a depender de ti, € uma vergonha
ndo resolveres a tua vida. A pessoa

com quem trabalhava e admirava era o
Professor Jodo Carameés e foi a ele que
recorri para pedir ajuda.

Como correu a conversa?

Ele foi de uma gentileza extrema.
Compreendeu e fez aquilo que eu
precisava. Ajudou-me numa altura dificil
da minha vida, ndo hd palavras para

lhe agradecer. Trabalhei no Instituto de
Implantologia durante 15 anos até me
reformar.

Como vé a evolu¢do da medicina
dentdria?

A evolucdo da técnica é fora de série,
principalmente no alivio do doente.
Desde a ortodoncia - fiz o primeiro curso
ministrado em Lisboa pelo Prof. Pereira
da Cruz. Fazia os estudos ostodonticos

a partir de uma radiografia para o

Prof. Ferreira da Costa, e fazia-se uma
previsdo de crescimento da crianca e o
aparelho a usar. Quando o Prof. Pedro
leitdo regressou especializado passdmos
a ter a ortododncia fixa e foi com ele que
comecei a trabalhar. Sempre gostei muito
de trabalhar com outras pessoas e de
introduzir ao doente o conceito de que,
para ser bem tratado, tinha de procurar
as pessoas de topo. Hoje em dia, devido a
alta especializagdo que temos, nao se pode
abranger tudo. Quem disser que sabe fazer
tudo é uma asneira grave. Mas quando
comecei tinhamos de saber fazer de tudo,
assim aprendi porque assim se usava

na altura. Quando comecei a ver uma
ligeira especificacdo em algumas dreas
fiz questdo de escolher as pessoas para
que os meus pacientes pudessem usufruir
dessa especificacdo. Isso ia permitir uma
melhor qualidade do tratamento final
comparativamente ao que seria sé feito
por mim.

Reformou-se hd quatro anos. Tem

estado afastada do meio?
Nestes quatro anos fui autarca. Foi uma
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experiéncia extraordindria. A pessoa
que me ensinava politica era o meu pai.
Sabia muito. O meu avo jd tinha estado
muito interveniente na revolugdo de
1910. Jd4 o meu pai ndo era um politico
intervencionista, mas era um homem
que sabia muito. Era muito inteligente
e eu nao discutia politica, aprendia com
ele. Nunca na vida pensei estar ligada

a um cargo politico. Aceitei o convite
do Dr. Daniel Gongalves, que presidia a
Junta de Freguesia de Avenidas Novas.

Quais as suas fung¢des?

Fui para o executivo com os pelouros
da Satide e da Educacgdo, mais tarde fui
tesoureira. Fui sempre independente
convidada por uma lista do PSD. Na
altura o convite surgiu por amizade e
pelo bom senso e honestidade. Gostei
muito e fiz o melhor que pude. Deixei
amigos. Deu-me uma outra visao do que
se pode fazer e da altura em que se faz e
o tempo que demora.
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"Tenho recordacao de
excelentes alunos, que
me apercebi que iam
ser excelentes profis-
sionais. E sdo! Alguns
foram galardoados
este ano nos Prémios
Saude Oral, com mui-
to orgulho para mim,
mas tenho outros que
sdo professores dou-
torados e sdo um or-
gulho. Ter alunos que
nos respeitam e que
se lembram de nos é
um orgulho”

Hoje em dia fala-se muito das
dificuldades que os jovens enfrentam,
nomeadamente com a falta de
emprego. Como vé a medicina
dentdria hoje em dia?

Desde que entrei na Escola Superior

de Medicina Dentdria sempre pugnei
pela orientacdo dos jovens que saiam
da faculdade. Na altura o curso tinha
16 alunos. Depois duplicou e nessa
altura jd ficdmos aflitos pela prdtica
que podiam ter na faculdade. Hoje em
dia, a faculdade teve remodelacoes,
mas sempre achei que ndo fazia sentido
os alunos sairem dos cursos e serem
completamente auténomos. Deviam ser
integrados nas unidades hospitalares.
Hoje temos higienistas orais integrados
no Servigo Nacional de Satide, bem como
médicos dentistas e era assim que ja
via o panorama, no inicio da faculdade.
Tudo estd a mudar. A sadde oral € tao
importante como o resto do corpo, nao
se limita a ter dentes bonitos. @
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DENTALBIZZ 2018

EVENTO REUNE MAIS
DE 100 DENTISTAS PARA
‘PENSAR DIFERENTE’

O desafio estava bem claro desde cedo: Think Different, Challenge Yourself. E foram mais de 100 os médicos dentistas
que aceitaram o desafio e estiveram presentes na 7* edicao do Dentalbizz, o evento de marketing e gestao que
decorreu no passado dia 27 de junho no Lagoas Park Hotel, em Lisboa.

Bruno Seabra, em representacdo da
SPEMD - Sociedade Portuguesa de
Estomatologia e Medicina Dentdria,
comecou por dar as boas-vindas a todos
os presentes e reforcou a importancia

de um evento como o Dentalbizz para
abordar as temadticas de gestdo, uma drea

nem sempre fdcil para médicos dentistas.
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Texto: Sénia Ramalho Fotos: Colorama

Bruno Seabra sublinhou a importancia de
investir em marketing e de como marcas
como a Nike ou a Apple seguem o conceito
Think Different para se diferenciarem da
concorréncia. “E importante perceber
0 que precisam 0s Nnossos pacientes e as
pessoas que trabalham connosco”.

A sessdo de conferéncias abriu com

Ricardo Machado, diretor de recursos
humanos da Altran, que iniciou o

ciclo de apresentagoes com a palestra
sobre técnicas para construir e motivar
uma equipa de sonho. Tudo comeca

com planeamento: que tipo de equipa
queremos? Quais os objetivos? Que meio
necessitamos? E quando tempo temos?
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“Saber o que se quer e para que se quer

é fundamental para alcancar o sucesso”,
referiu. Ricardo Machado apresentou
vdrias ‘dream team’, como a equipa de
futebol do Barcelona, a equipa de sonho
da NBA ou os Beatles, para exemplificar
que tdo ou mais importante que construir
uma equipa de sonho é manter essa

equipa unida e coesa.

E quando ndo € possivel resolver os
problemas € necessdrio “aprender a deixar
ir sempre que ndo conseguimos fazer as
pessoas evoluirem mais, sempre que nao
conseguimos dar o que desejam, sempre
que estejam a impedir a evolucdo dos
colegas e que sejam toxicas”.

Bruno Seabra
sublinhou a
importancia

de investir em

marketing e de
COmo marcas como
a Nike ou a Apple
seguem O conceito
Think Different
para se diferenciar
da concorréncia. “E
importante perceber
O que precisam os
NnOSsos pacientes
e as pessoas
que trabalham
CONNosco”.

Dar o exemplo

Seguiu-se a palestra de Sénia Costa,
responsdvel pela Clinica Dentdria Sénia
Costa, que desvendou como se manter uma
equipa motivada ao longo de 19 anos. Sénia
Costa relembrou a primeira vez que esteve
no Dentalbizz, hd quatro anos, e o que
mudou na sua clinica, como por exemplo
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“o cheiro da clinica. Queria ter um cheiro
caracteristico e as pessoas jd o reconhecem
como sendo o cheiro da minha clinica.

E um aroma que d4 conforto e é isso que
procuro quando as pessoas vao a minha
clinica: conforto. E tudo comeca pela
pessoa responsdvel pela limpeza da clinica.
Tem de estar tudo impecdvel desde o inicio
do dia”.

Sénia Costa também € a primeira a
entrar na clinica e a tiltima a sair porque
acredita que “estou a dar o exemplo. Tenho
de cumprir o mesmo hordrio da minha
equipa”. E sempre que quer refor¢ar o bom
desempenho de um elemento da equipa
oferece um voucher que serve de incentivo
para as boas praticas na clinica. Mas para
isto é necessdrio definir estratégias e para

José Camelo Ferreira
centrou a sua
apresentacao nas
novas modalidades
de aprendizagem
e cComo O Novo
modelo de ensino
a distancia -
SmileTube TV - deixa
de ser necessario
sair do pais para
ter formacao de
qualidade na area da
implantologia
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isso revelou que segue o método Kaizen
“que facilitou muito a gestdo da clinica”.

De seguida, e pela primeira vez no
Dentalbizz, Michelle Silva revelou o ponto
de vista das assistentes dentdrias na
comunicacdo com as diferentes equipas. E
por vezes € esta multiplicidade de opinides
e métodos de trabalho que dificulta a
comunicagdo entre os médicos dentistas e
as assistentes dentdrias, que nem sempre
se sentem a vontade para expor os seus
problemas.

Ensino a distancia

José Camelo Ferreira centrou a sua
apresentacdo nas novas modalidades de
aprendizagem. Comecgou por recordar
como tirou o curso e nas dificuldades que
sentiu em 2002 quando fez o Master em
Implantologia em Madrid. Com o novo
modelo de ensino a distancia - SmileTube
TV - deixa de ser necessdrio sair do pais
para ter formacdo de qualidade na drea
da implantologia. José Camelo Ferreira é

Sonia Costa, responsavel pela Clinica Dentéaria Sénia Costa

A assistente dentaria Michelle Silva
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também um dos mentores em Portugal Seguiu-se a palestra de Maria Jodo
que vai dar apoio aos alunos que se Ribeiro da Cunha sobre as alteragoes
inscreverem no curso. introduzidas pelo RGPD - Regulamento

Ricardo Machado, diretor de recursos humanos da Altran

Sénia Ramalho, diretora da Satde Oral, com Céatia Iris Gongalves e Helena Rebelo

Geral de Protecdo de Dados,
nomeadamente na necessidade de proteger
os dados pessoais dos pacientes. Para a
advogada e DPO (encarregada de protecao
de dados) é importante que cada clinica
tenha um funciondrio dedicado a esta

drea do RGPD e que ficard responsdvel por
confirmar que todos os procedimentos
estdo a ser cumpridos na altura de proteger
os dados dos pacientes.

Ja Sénia Santos, CEO da MedSupport
explicou como manter o licenciamento da
clinica vdlido, através de uma check list,

e deu como exemplo uma mudanga no
corpo clinico efou auxiliar. Nestes casos
é necessdrio o registo na ERS, um seguro
profissional/acidentes de trabalho, rever
o regulamento interno, documentos de
arquivo e medicina de trabalho. “Nao
faz sentido um médico dentista que

s6 por ser empreendedor estar sempre
preocupado com a possibilidade de receber
uma vistoria”. Para Sénia Santos, como o
MedSupport trabalha com processos de
licenciamento desde 2009 pode dar esse
apoio.

Marketing Sensorial
Vitor Brds, outro dos repetentes no
Dentalbizz, sublinhou a importancia do
marketing sensorial na clinica dentdria.
“Os estudos cientificos ajudam a revelar
para que serve o marketing sensorial,
ajuda a minimizar erros e a aumentar a
satisfacdo dos pacientes”.

Para Vitor Brds, o medo do dentista
é um sentimento que estd muito
enraizado na populagdo, entdo procurou
ferramentas que pudessem ajudar os
seus pacientes a ultrapassar este receio.
“Em situagoes de medo somos auténticos
gravadores, registamos tudo o que
ouvimos. Se durante o tratamento a
equipa estd a ter uma conversa fora do
ambito técnico isso vai ser percecionado
como um ponto negativo. Em vez disso,
durante a consulta devemos cingir as
conversas a parte técnica e a explicar
os procedimentos”. O cheiro também
é muito importante no ambiente da
clinica e para isso Vitor Brds criou um
aroma especifico para a sua clinica, que
aumenta a sensac¢do de conforto dos
pacientes.
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Jd Jodao Mouzinho mostrou como a
tecnologia estd a mudar o workflow na
clinica dentdria. “O mais importante
no digital é o CMD+Z, ou seja, a
possibilidade que hoje em dia tenho de
apagar um erro. No digital é mais fdcil
corrigir o que erramos”. Mas é necessdrio
ter um programa como o Design Smile
Frame ou uma mdquina fotogrdfica topo
de gama? Na opinido de Jodo Mouzinho
ndo necessariamente. “Quem nao tem
estes meios “envia os moldes e o técnico

Sénia Santos, CEO da MedSupport

de prétese pode fazer isso”. Para o médico
dentista, o video é o futuro e “podemos
fazer fotos através do video. E hoje em
dia todos temos um smartphone do qual
podemos tirar partido para fazer fotos e
videos”. Para Jodo Mouzinho, o digital é
uma excelente ferramenta de marketing
para conseguir convencer o paciente a
avangar para o tratamento. “Com o 4D
Planning conseguimos convencer mais
facilmente o paciente ao mostrar o antes
e o depois, como vai ficar no final do

Maria Joao Ribeiro da Cunha, advogada e DPO (encarregada de protegao de dados)
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tratamento. O digital ajuda a ndo errar”.
O Dentalbizz terminou com o frente

a frente entre duas referéncias na

Periodontologia: Helena Rebelo e Cdtia

Iris Gongalves. Ambas concordam que

mais importante que a estética, tao

em voga hoje em dia, estd a saide oral

do paciente e que isso nunca deve ser

descurado. Com métodos de trabalho

completamente distintos, Helena Rebelo,

uma das percursoras da periodontologia
em Portugal, divide o seu tempo entre

a clinica e a faculdade. J4 Cdtia fris
Gongcalves prefere trabalhar em vdrias
clinicas porque € assim que encontra o
seu equilibrio. “Tenho vdrias secretdrias,
ndo tenho um espaco fixo de trabalho e
tenho de me adaptar aos varios tipos de
filosofias de trabalho das vdrias clinicas.
Obriga a mudar de chip todos os dias”. @

Vitor Bras, médico dentista e especialista em Neuromarketing

Joao Mouzinho durante a palestra sobre como o digital esta a mudar o workflow na clinica dentaria
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PREMIOS SAUDE ORAL

E OS VENCEDORES SAO...

J4 sao conhecidos os vencedores dos Prémios Satide Oral 2018. A ceriménia decorreu no passado dia 27 de junho,
no Lagoas Park Hotel, apds de mais uma edicao do Dentalbizz. Leonor Sousa conquistou o Prémio Carreira, numa

Pelo nono ano consecutivo, a revista
Sadde Oral e o Grupo IFE organizaram
mais uma edi¢do dos Prémios Saude Oral,
um evento que jd conquistou o seu espago
no panorama da medicina dentdria em
Portugal e que mais uma vez elegeu as
marcas e os profissionais que mais se
destacaram no setor em 2017.

Este ano registaram-se algumas
novidades no processo de eleicao.

Os vencedores dos Prémios Produto
foram eleitos com base numa votacdo
em direto, por todos os participantes
presentes em sala durante o Dentalbizz,
e que foram convidados a aceder a

uma plataforma interativa online para
votarem nas empresas ou produtos
candidatas nas vdrias categorias. Os
vencedores foram assim conhecidos no
momento, mediante as votagoes de todos
0s presentes.

J4 a eleicdo dos Prémios Clinicos foi
da responsabilidade de um jiri nomeado
pela revista Satude Oral e que este ano
contou com as participacdes de Afonso
Pinhao Ferreira, Eugénio Pereira, Helena
Francisco, Maria Carlos Quaresma,

Jodo Malta Barbosa, Jodo Pedro Canta,
Fernando Mesquita Gabriel, Fitima
Bizarra, Paulo Monteiro e Ana Bragués.
Além de ter indicado trés nomeados em
cada uma das 4reas, coube ainda ao jari
a votacdo final que elegeu um vencedor
em cada uma das especialidades,
consoante o maior nimero de votos.

Para Ana Mano Azul, vencedora
do Prémio Figura do Ano na Area da
Dentisteria, receber este prémio “faz-me
sentir gratificada e motivada a continuar
a minha caminhada profissional”. Para
a médica dentista, os Prémios de Satude
Oral jd sdo “um marco no panorama da
medicina dentdria em Portugal desde
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noite de emocoes.

Texto: Sénia Ramalho Fotos: Colorama

Raquel Rebelo, CEO do Grupo IFE, durante a
entrega do Prémio Carreira

hd nove anos. O Grupo IFE e a revista
de Saude Oral, com esta iniciativa,
incentivam os profissionais na drea da

Saude Oral a partilha do conhecimento”.

“Quando recebi o telefonema nem
queria acreditar”

Também Pedro Brito, vencedor do
Prémio Figura do Ano na Area dos
Técnicos de Prétese Dentdria realga a
importancia da distingdo. “Antes de
mais significa alcancar um patamar
importante a nivel pessoal, uma vitéria
conquistada. Premeia o esfor¢o e uma
dedicacdo enorme que depositei ao
longo destes 21 anos, em fung¢do de uma
paixdo. A honra de ter subido aquele
palco deixa provado que quando temos
objetivos claros de vida, e acreditamos
neles, mais cedo ou mais tarde as

conquistas acontecem”. Esta distingdo
acontece “numa etapa importante

da minha vida profissional, porque
tinha acabado de realizar o curso que
ambicionava ao longo de tantos anos

- o master em morfologia dentdria -
durante um més no Japdo, em Osaka,

na escola do mestre Kataoka, onde tém
passado os melhores técnicos do mundo.
Quando recebi o telefonema nem queria
acreditar”.

Para Joao Ascenso, vencedor do
Prémio Figura do Ano na Area da
Reabilitagdo Oral, “o prestigio e a
qualidade indiscutiveis do evento que
todos nés temos vindo a acompanhar
desde a primeira edigdo, em 2010, tem
sem duvida e de uma forma muito
positiva contribuido para a divulgacao
e reconhecimento do valor das mais
variadas valéncias da medicina
dentdria que se pratica no nosso
pais”. Para o médico dentista receber
este prémio “representa sobretudo o
reconhecimento, pelos meus pares de
profissdo, do trabalho que tenho vindo a
desenvolver na drea da reabilitacdo oral
quer a titulo individual, quer em termos
de projeto coletivo no seio da equipa
do Instituto de Implantologia, no qual
tenho o prazer de estar integrado de hd
13 anos a esta parte”.

Na opinido de Pedro Crispim, vencedor
do Prémio Figura do Ano na Area da
Oclusdo, a divulgacdo desta iniciativa
“serd completa se for estendida ao
publico em geral, dando a conhecer a
importancia da medicina dentdria em
Portugal mas, mais importante ainda,
dar a conhecer a todo o pais, sendo
mesmo além fronteiras, a qualidade
da medicina dentdria em Portugal e o
mérito dos seus profissionais”. @



VENCEDORES PREMIOS PRODUTO

1. Implantes: NobelActive® - Nobel Biocare Portugal, SA

2. Design Clinicas Dentarias: Clinica Médico-Dentaria Dr. André Matias da Silva — Pévoa do
Varzim - Projeto MedSUPPORT - Engenharia e Apoio a Decisao, Lda

3. Higiene Oral: Elgydium Clinic Cicalium - Pierre Fabre Consumer Healthcare

4, Rnestésico: Lidonostrum Bomba-Spray — Sidefarma, SA

5. Unidade Dentaria: Anthos L9 - Montellano, Lda.

6. Software Clinico: NewSoft DS — Software de gestdo de clinicas médicas e dentérias -
Imaginasoft Healthcare Solutions

1. Projeto Inovag&o: Elgydium Phyto - Pierre Fabre Consumer Healthcare
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VENCEDORES PREMIOS CLINICOS
1.Figura do Ano na drea da Ortodontia:
Luisa Poppe
2. Figura do Ano na area da Implantologia: André Chen. Jodo Malta Barbosa recebeu o prémio
3. Figura do Ano na 4rea da Endodontia:
Sérgio André Quaresma
4, Figura do Ano na area da Periodontologia: inés Faria
5. Figura do Ano na area da Ocluséo:
Pedro Crispim
6. Figura do Ano na area da Prostodontia:
Hugo Costa Lapa. Filipe Moreira recebeu o prémio
1. Figura do Ano na rea da Reabilitagéo Oral: Jozo Ascenso
8. Figura do Ano na drea da Odontopediatria: Joana Farto
9. Figura do Ano na 4rea da Higiene Oral:
Filipe Soeiro
10. Figura do Ano na rea da Dentisteria:
Ana Mano Azul
11. Figura do Ano na area da Técnicos de Prdtese Dentéria: Pedro Brito
12. Rookie do Ano: Sara Casado
13. Prémio Carreira: Leonor Sousa
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EMERGENCIAS NO
CONSULTORIO
O QUE FAZER
EM CASO DE
EMERGENCIA?

As emergéncias médicas no consultério de medicina dentdria acontecem e os médicos dentistas tém de estar
preparados para lidar com elas, apostando em formacao e na aquisicao do equipamento adequado. No entanto,
o primeiro passo é a prevencio através da realiza¢io de uma boa histérica clinica. E que muitos destes episédios
podem ser evitados.

Texto: Carmen Silva

30 WWW.SAUDEORAL.PT




DOSSIER

Quem nunca teve uma emergéncia
meédica no consultério? Provavelmente
muito poucos profissionais de medicina
dentdria até porque, como diz Cdtia
Iris Gongalves, especialista em
periodontologia, “ap6s alguns anos

de prdtica clinica € inevitdvel que
aconteca”. No seu caso, felizmente
“ainda nunca situagoes graves”. As
emergéncias no consultério, ndo sendo
frequentes, também ndo sdo episédios
raros e os médicos dentistas devem,
em primeiro lugar, tentar preveni-

las. Como mesmo assim ndo estao
livres que acontecam é importante
que se preparem para lidar com estes
imprevistos.

Entre as principais situagoes de
emergéncia médica e até de urgéncia
loco-regional que podem surgir numa
consulta dentdria estdo, por exemplo, “as
alteracdes sistémicas que colocam em
risco a vida dos doentes (como o choque
anafildtico), as complicag¢des cirdrgicas
(hemorragia excessiva) ou problemas
que podem envolver os profissionais
da equipa de saude oral (acidentes
com material microbiologicamente
contaminado)”, aponta Filipe Freitas,
vice-presidente da Academia Portuguesa
de Medicina Oral (APMO).

Algumas das situagoes mais
frequentes sdo mesmo as sincopes
vasovagais (o doente perde a consciéncia
ou fica perto disso depois de uma
anestesia local ou de um tratamento,
geralmente, cirdrgico). “Todos jd
tivemos diversas vezes as situagoes
mais frequentes descritas em todo o
mundo: as sincopes vasovagais, crises
hipertensivas, ou falando de situagdes
dentdrias, por exemplo, uma parestesia
facial tempordria (mas que preocupa
o doente) por injecdo de anestésico
na zona da parétida, numa anestesia
troncular”, sublinha Anténio Mano
Azul, professor associado de Medicina
e Cirurgia Oral do Instituto Europeu de
Oncologia.

Cétia fris Gongalves recorda-se de
um caso de sincope “provocada por
stresse”. O que a médica dentista fez, na
altura, foi “deitar a cadeira do paciente,
subir-lhe as pernas e dar-lhe alguns

“Todos ja tivemos
diversas vezes as
situacoes mais
frequentes descritas
em todo o mundo: as
sincopes vasovagais,
crises hipertensivas,
ou falando de
situacoes dentdrias,
por exemplo, uma
parestesia facial
temporaria (mas
que preocupa o
doente) por injecao
de anestésico na zona
da pardtida, numa
anestesia troncular”,
Antonio Mano Azul

estalos para vir a si porque estava num
limbo entre o desmaio e a consciéncia.
Mas depois de chamarmos a esposa, o
mesmo recompds-se de imediato”. A
médica dentista tem um ‘segredo’:
“acho que o facto de ser completamente
obsessiva com a seguranga do paciente
faz com que chegue a ser aborrecida
para eles, exigindo relatérios médicos
e informacoes adicionais até que se
dissipem as duvidas”.

Bryan Ferreira, diretor-clinico do

Centro Médico e Dentdrio da Avenida,
nas Caldas da Rainha, nunca teve
qualquer “caso de emergéncia médica
que implicasse intervencao do INEM”.
No entanto contam-se alguns casos
“esporddicos de quebra de tensdo, baixo
nivel de acticar e um paciente com
ataque epilético”.

H4, contudo, quem ja tenha sido
obrigado a lidar com um acidente
vascular cerebral (AVC). “A situa¢do mais
grave que presenciei aconteceu com um
aluno, hoje colega, que em ambiente de
consulta universitdria sofreu um AVC
hemorrdgico”, revela Filipe Freitas.

As mais desafiantes

Entre todas as emergéncias médicas

e as urgéncias loco-regionais que

podem surgir, provavelmente as

mais desafiantes - como explica

Anténio Mano Azul - sdo “a paragem

cardiorrespiratéria, pois é claramente

a mais dramadtica porque se ndo se

iniciar o processo de reanimagao

cardiopulmonar (RCP) imediatamente

seguido de suporte avangado de

vida, o doente morre (e se for uma

crianga morre muito depressa

privada de oxigénio). Jd as urgéncias

loco-regionais sdo geralmente mais

controldveis e hd mais tempo para

serem resolvidas sem entrar em

stresse generalizado no consultério”.

Porém, ainda de acordo com o médico

estomatologista, “uma hemorragia

arterial a partir do pavimento da

boca (sublingual) na sequéncia de

uma cirurgia com descolamento desta

zona para, por exemplo, colocagdo de

implantes mandibulares (coisa que

se faz diariamente em centenas de

consultoérios) € uma situacdo que exige

alguma destreza e experiéncia cirurgica

para laquear os vasos sangrantes. Se

tal ndo for feito com alguma rapidez, o

doente pode perder até 400 cc de sangue

em cada 30 minutos (€ o que mostram

alguns estudos publicados) ou pode ficar

com um hematoma da regido que leva ao

bloqueio das vias aéreas e a necessidade

de uma traqueostomia de urgéncia”.
Sintetizando, a situagdo mais

marcante para qualquer profissional
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LEI OBSOLETA

o uso dos DAE”.

Para Anténio Mano Azul, a lei relativamente a desfibrilhacao “é
obsoleta porque exige que a utilizacao dos DAE seja supervisionada
por um médico e nao um qualquer, deve ser um intensivista ou um
cardiologista”. Ora, para o médico estomatologista, “a ideia destes
aparelhos e a sua colocacdo em centros comerciais, a porta dos
supermercados, em ruas movimentadas, em eventos de multidao,
etc... € precisamente serem usados por pessoas ‘normais’. A
embalagem de varios destes equipamentos possui a mencao: € tao
facilcomo 1,2,3 e os trés bonecos de como usar o aparelho. Depois
disso, é 0 aparelho que decide se o doente/a vitima precisa ou ndo de
ser desfibrilhado”. De acordo com Antonio Mano Azul, o presidente
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Miguel Mendes, em
entrevista a um meio de comunicacgao social, veio mesmo defender “o
ensino do suporte basico de vida (SBV) e do uso dos DAE a0 9° e 11°s
anos nas escolas e uma lei que exige um especialista a supervisionar

Nao obstante, outra realidade é “em cada clinica, ou centro
comercial ou estadio de futebol, ou recinto de concertos haver
funcionarios que fizeram cursos de SBV e que sabem trabalhar
melhor com o DAE que um curioso que lé as instrucoes a pressa’.
Neste sentido, o médico estomatologista defende que “nos nossos
consultérios ha formagao anual obrigatéria (é de lei) para todos os
trabalhadores. Em vez de irem fazer oito horas de formacao em como
usar empilhadoras (isto é real porque as empresas de formacao dao
as horas obrigatérias da lei para grupos onde estao trabalhadores
de armazém, assistentes dentarios, arquitetos e pescadores... que é
mais uma vez uma forma de prostituir o objetivo da obrigatoriedade
de formacéao a trabalhadores, mas que ninguém controla da parte
do Estado) devemos procurar que as horas de formacéao sejam em
coisas Uteis, como por exemplo emergéncias médicas (0 INEM e a
OMD fazem regularmente cursos destes)”.

ou consultério de medicina dentdria
“serd a morte de um doente”, destaca
Anténio Mano Azul. “Felizmente estas
situagdes sdo muito raras e a nés nunca
aconteceram, mas se acontecerem temos
de ter a certeza de que tudo fizemos
para as evitar; que nés e o nosso pessoal
estdvamos preparados para fazer face a
uma emergéncia que possa levar a morte
(iniciar RCP, suporte avancado de vida,
chamar imediatamente o 112, etc) e que
tinhamos todos os meios técnicos para
lidar com a situacdo (ambu, oxigénio,
medicacdo, desfibrilhadores automadticos
externos (DAE), etc...)”, acrescenta.

Uma boa histoéria clinica

A boa noticia é que grande parte destas
ocorréncias podem ser evitadas “se
tivermos uma boa histéria clinica do
doente (e atualizada) que nos mostre,
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por exemplo, no ambito da crise
vasovagal, que é um doente ansioso
e que refere que desmaia quando vai
tirar sangue”, afirma Anténio Mano
Azul, indicando que num individuo
destes “se fizermos a anestesia (e até por
vezes todo o tratamento) em posicdo de
Trendelenburg (cabeca mais baixa do
que as pernas) o desmaio nunca ocorre”.
Jd uma crise hipertensiva evita-se, de
acordo com o médico estomatologista,
“medindo a pressdo arterial a um doente
que é hipertenso antes dos tratamentos”;
e uma anestesia do facial “fazendo a
anestesia troncular cuidadosamente em
direc¢do oposta a da parétida ou fazendo
anestesia infiltrativa em vez de anestesia
loco-regional”.

Também Filipe Freitas reforca que a
prevencdo assenta, fundamentalmente,
“na realizacdo de uma correta

Filipe Freitas
salvaguarda
que “devemos
ainda ser capazes
de reconhecer
precocemente
situacoes de faléncia
cardiovascular,
ventilatdria ou
neurologica,
monitorizando os
sinais vitais”.

histéria clinica do doente, por forma

a antecipar eventuais situagdes de
emergéncia”. Porém, segundo o médico
dentista, “naturalmente, um doente
diagnosticado com diabetes, asma,
hipertensdo ou epilepsia terd maior
probabilidade de sofrer uma crise
hipoglicémica, asmadtica, hipertensiva
ou convulsiva”, por isso, “é fundamental
identificar antecedentes relevantes

e determinar o risco médico de cada
doente”.

No entanto, Filipe Freitas salvaguarda
que “devemos ainda ser capazes de
reconhecer precocemente situacoes de
faléncia cardiovascular, ventilatéria ou
neurolégica, monitorizando os sinais
vitais”. Por outro lado, uma vez que a
maioria das situacdes de emergéncia
médica é induzida ou agravada pelo
stresse gerado nos doentes em contexto
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de consulta dentdria, “a aplicagdo de
um adequado protocolo de redugao
de ansiedade pode ser tutil para
prevenir situagoes de emergéncia, mais
in6cuas como a sincope vasogal ou
potencialmente fatais como o enfarte
agudo do miocdrdio”.

E necessdrio ter em atencgdo, na
hora de fazer a histdria clinica, que
“muitas vezes os proprios pacientes
nao valorizam determinadas
informacdes sobre a sua saide que sdo
importantissimas para a consulta de
medicina dentdria, outros tém vergonha
e outros simplesmente menosprezam a
relevancia da nossa drea e temos de estar
cientes e lidar com todas essas nuances”,
alerta Cétia fris Gongalves.

E quando elas acontecem?

Mas apesar de todos os cuidados,

se acontecer efetivamente alguma
emergéncia médica o profissional

de medicina dentdria tem de saber
como atuar. Neste ponto, a formagdo
(ver caixa), bem como o equipamento
adequado € essencial. Para Filipe
Freitas, de um modo geral os médicos
dentistas portugueses estdo aptos para
lidar com estas eventualidades. “Ao que
julgo saber, estes temas sdo abordados
na generalidade das Faculdades de
Medicina Dentdria do nosso pais. Além
disso, instituicdes como a Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) ou a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentdria (SPEMD) tém apostado em

formacgdes sobre suporte bdsico e
avancado de vida”. Por outro lado, receia
que “a maioria dos colegas ndo tenha
ao seu dispor o material e equipamento
adequados para resolver situagoes
de emergéncia médica. O melhor
exemplo serd talvez o desfibrilhador
automadtico externo, inexistente na
esmagadora maioria dos consultoérios
e clinicas dentdrias, e que pode ser
fundamental para reverter uma paragem
cardiorrespiratéria”.

Bryan Ferreira, por exemplo, tem o
curso de paramédico e estd habituado
a trabalhar em ambuldncias no
estrangeiro (uma vez que é membro da
HASF - Humanitarian Aid and Security
Forces). Aalém disso “temos um bom
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kit de reanimacdo, inclusive com um
desfibrilhador automadtico externo. E
também as assistentes estdo educadas
para seguir as minhas instrucdes a risca
e se necessdrio assistirem ou chamarem
o INEM”.

Além do kit de primeiros-socorros
e da “atualizagdo de informacdo sobre
emergéncias”, como destaca Cdtia fris
Gongalves, “hd toda uma preparacdo
prévia para que os procedimentos
necessdrios sejam realizados em
seguranca”, reitera. Neste sentido, a
especialista explica que é importante “o
contacto, normalmente por via escrita,
com os médicos de outras dreas para
informacgdes adicionais e cuidados no
caso de intervenc¢des mais invasivas”.

O fundamental, sempre que se realiza
um tratamento, é “assegurar-nos de
que controlamos o maior nimero de
varidveis possivel, sem nos esquecermos
de adotar uma postura tranquila e de
sentirmos seguranga profissional - mas
isto trabalha-se e dd muito trabalho -,
conclui a médica dentista. @
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Bryan Ferreira
tem "um bom Kit
de reanimacao,
inclusive com um
desfibrilhador
automatico externo.
E também as
assistentes estao
educadas para seguir
as minhas instrucoes
a risca e se necessario
assistirem ou
chamarem o INEM”.

“AUSENCIA DE FORMACAO PRE E POS-GRADUADA
NESTA AREA”

No ambito das emergéncias médicas, a formacao do profissional
é fulcral. Para Joana Mourao, médica do departamento de
Anestesiologia do Centro Hospitalar de Sao Joao, no Porto, as
principais dificuldades dos médicos dentistas em lidar com estas
situacoes advém da “auséncia de formacéao pré e pés-graduada
nesta area”. Sendo que, como defende a também docente
responsavel do curso de educacao continua, da faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, ‘Emergéncias num Consultorio
de Medicina Dentéria’, “se isto constituisse uma obrigatoriedade
com certificacado periédica, como no Reino Unido, tal ndo sucederia”.
Joana Mourao advoga que “os curriculos das diferentes faculdades
de Medicina Dentéria dao pouco énfase a esta parte, privilegiando
outras areas. Provavelmente esta opcao deve-se ao facto desta area
necessitar de um ratio docente/ aluno elevado”. Dai acreditar que
“as dificuldades econdmicas sentidas atualmente no ensino superior
serao 0os maiores entraves”.

Quanto as principais tematicas que um curso de emergéncias

em medicina dentaria deve contemplar, a responséavel sublinha a
preponderancia da componente pratica. Este tipo de cursos deve
incluir “o desempenho dos formandos na atuacao numa emergéncia
médica, para isso deve haver uma componente tedrica e uma
pratica, idealmente num ambiente simulado. O recurso a cenarios
de simulacao é fundamental para a aquisicédo de aptiddes clinicas e
correcao de falhas”.
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TRATAMENTO

DE MOLAR EM
SESSAO UNICA
E COM LIMA UNICA

NUNO VALAMATOS PINTO

DDS, MSc

« Médico Dentista | OMD 3799

« Licenciatura em Medicina Dentaria pelo Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Sul;

« Pos-graduacdo na Uic — Universidade
Internacional Cataluna (2002);

« Mestrado em Endodontia Uic — Universidade
Internacional Cataluna (2004);

« Pratica Clinica Exclusiva em Endodontia desde
2001 na MALO CLINIC / maloclinics.com

O objetivo principal de um tratamento
endodontico é o de criar condi¢des para
manter os tecidos periodontais sauddveis
onde uma desinfecdo o mais completa
possivel de todo o sistema de canais e um
selamento tridimensional tém um papel
fulcral. A anatomia tem sempre um papel
muito importante que pode complicar o
nosso objetivo, mas os exames auxiliares
de diagnéstico, o uso do microscépio e

os conhecimentos dos clinicos atuais
tornam o resultado final mais previsivel.
Este caso clinico apresenta uma anatomia
na raiz distal com duas foraminas

apicais independentes, o que dificultou a
obturacgao.
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Dados do paciente

Sexo feminino

30 anos

Queixas de dor no 4° quadrante

Dente:

Identificacdo: primeiro molar inferior
direito (46)

Histéria dentdria: dor constante
Exame clinico: cdrie extensa envolvendo
a polpa

Avaliagdo radiogrdfica pré-operatéria:
curvatura moderada na raiz mesio-
lingual e opacidade no ter¢co médio
do canal distal podendo indiciar a
existéncia de dois canais.
Diagnéstico: pulpite sintomdtica
irreversivel

Plano de tratamento:

Procedimentos preliminares
Anestesia infiltrativa 4% articaina com
1:100.000 adrenalina (Inibsa)
Radiografia periapical com paralelizador
(imag.A)

Isolamento absoluto com grampo 14A
(Hu-Friedy) (fig.1)

Acesso o mais conservador possivel,
com broca esférica sob visualizagdo
microscépica (imag.C)

Tratamento numa tnica sessao com
microscépio (Labomed).

Tratamento:

Preparacdo dos canais

Depois de removido cariado e o
tecido pulpar calcificado existente
na camara pulpar procedemos a

irrigacdo e inundag¢do da camara com
hipoclorito de sédio a 6%. Seguidamente
procedemos a instrumentag¢do com a
lima Reciproc Blue 25.08(fig.2) (VDW,
Munich, Germany) até aos 2/3 do canal.
Usdmos depois uma lima manual C-pilot
(VDW, Munich, Germany) confirmar a
permeabilidade do canal e determinar o
comprimento de trabalho com o auxilio
do localizador eletrénico apical Root
ZX(Morita).

Uma vez determinado o comprimento de
trabalho, confirmada a permeabilidade
e estabelecido o glide path do terco
apical, foi usada a lima Reciproc Blue
25.08(VDW, Munich, Germany) seguindo
o protocolo estabelecido pelo fabricante.

Irrigacao:

Feita com NaOCl a 6% com ativacdo
sénica-EDDY (VDW, Munich, Germany)
dcido citrico a 10% com ativac¢do sénica;
soro fisiolégico entre as duas solugdes.
Irrigacdo final: NaOCl a 6%; EDDY (VDW,
Munich, Germany)60 segundos; soro
fisiol6gico e dlcool 95%.

Obturacao:

Com cimento resinoso AH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e
gutta-percha; técnica de Buchanan-onda
continua de calor com system B (Kerr
Endodontics) (fig.3) e Backfill com Obtura
III Max(Kerr Endodontics).

Aspetos técnicos:

A instrumentacao do terco apical do
canal distal onde tinhamos uma divisdao
anatémica tipo IV (classificacdo de Weine)
(B) foi, juntamente com a obturacdo, o
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passo mais dificil de todo o tratamento.
Na verdade, a necessidade de obturar as
duas saidas do mesmo canal, obturando
uma e evitando o bloqueio da outra foi
uma tarefa nada fécil que s¢ foi possivel
com a ajuda do microscopio(D). @
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Resumo

A doenca periodontal caracteriza-se pela
destruicao dos tecidos orais de suporte
(ligamento periodontal, osso alveolar

e gengiva) inicia-se com a presencga de
uma flora bacteriana patogénica, mas é
a resposta imunolégica do hospedeiro
aos agentes patogénicos que define o
alcance e a severidade dessa destruigao.'
A American Academy of Periodontology
classifica as doencgas periodontais em

I- Doengas gengivais, II- Periodontite
cronica, III- Periodontite agressiva,

IV- Periodontite como manifestacdo

de doenga sistémica, V- Doencas
periodontais necrosantes, VI- Abcessos
do peridonto, VII- Periodontite associada
a lesoes endodonticas e por ultimo VIII -
Condicoes ou deformidades adquiridas ou
do desenvolvimento.?

As doencas periodontais necrosantes
sdo subdivididas em Periodontite
Ulcerativa Necrosante e Gengivite
Ulcerativa Necrosante (GUN). A GUN é
uma condicdo inflamatéria e destrutiva
da gengiva, caracterizada por ulceragao e
necrose da papila e da margem gengival.!

Relativamente as caracteristicas
clinicas da GUN estdo presentes: dor
intensa; hemorragia gengival que ocorre
com pouca ou nenhuma manipulacdo dos
tecidos; ulceragoes da papila interdentdria
em forma de cratera (papilas invertidas);
eritema linear entre a margem da
necrose e tecido gengival ndo afetado;
pseudomembrana branco-amarelada ou
cinza (fibrina, tecido necroético, células
inflamatdrias, eritrécitos e aglomerados
de bactérias vivas ou mortas); hdlito
fétido ou foetor ex ore, caracteristico
quando estd presente; febre inexistente
ou ligeira e mal-estar e linfoadenopatia
da cadeia ganglionar sub-mandibular
e as vezes da cadeia cervical (mais
comum em criancas). Normalmente as
ulceracoes comecam na ponta das papilas,
localizadas mais frequentemente na

mandibula e a gengiva vestibular é mais

afetada que a lingual ou palatina.®

O diagnéstico é feito com base no
exame clinico. Trés caracteristicas sao
essenciais para este diagnostico: dor,
necrose interproximal e hemorragia.*
Existem algumas caracteristicas clinicas
que podem ou ndo estar presentes: a
pseudomembrana, o hdlito fétido, a
febre, o mal-estar e linfoadenopatia.

Sdo caracteristicas ndo essenciais para o

diagnostico de GUN, na auséncia das quais

este ndo se exclui.®

A etiologia da doenca € bacteriana
(bactérias fusiformes e espiroquetas), na
maioria dos casos atinge uma populacdo
jovem (entre os 15 e 30 anos) e a sua
transmissibilidade é nula. E caracterizada
por ulceragao das papilas interdentdrias
e da gengiva marginal formando uma
espécie de “crateras” que podem estar ou
ndo cobertas por uma pseudomembrana
amarelada. A hemorragia espontanea ou
de surgimento rdpido € outra caracteristica
tipica e por norma acarreta forte
sintomatologia dolorosa.*

Existem alguns fatores que predispdem
para esta doenca: stress psicolégico,
imunossupressao, subnutri¢ao, origem
caucasiana, idade jovem e também outros
fatores predisponentes, como por exemplo,
o tabaco.! Em termos histolégicos,
as lesoes de GUN caracterizam-se por
ulceragao com necrose do epitélio e das
camadas superficiais do tecido conjuntivo
e, uma reacdo inflamatéria aguda
inespecifica. Estas lesdes sdo constituidas
por:

- Zona bacteriana: massa de bactérias
incluindo espiroquetas

- Zona rica em neutroéfilos: leucécitos
predominantemente neutroéfilos e
bactérias como as espiroquetas.

- Zona necroética: células em desintegracdao
e muitas espiroquetas, bactérias
fusiformes.

- Zona de infiltracdo espiroquetdria:
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elementos teciduais mantidos infiltradas
apenas por espiroquetas.!

Amostras microbioldgicas das lesoes
de GUN tém demonstrado a existéncia
de uma flora constante e uma varidvel. A
flora constante é composta por Treponema
sp., Selenomonas sp., Fusobacterium sp.

e B; Melaninogenicus ssp. Intermedius
(P.intermedia), enquanto a flora vardvel
consiste num aglomerado heterogénio

de tipos bacterianos. Ou seja, envolve
bactérias aerdbias e anaerdbias, com uma
maioria de bactérias Gram-negativas.®

O tratamento da GUN tem como
objetivo eliminar a atividade da doenga
manifestada pela progressdo da necrose
tecidular e, também evitar a dor e o
desconforto geral que pode comprometer
a vida do paciente, nomeadamente
a alimentacdo.! A primeira fase do
tratamento inicia-se com a remog¢ao
mecanica da placa bacteriana e do tdrtaro.
Esta fase inicial depende da tolerancia do
paciente a dor durante a instrumentagao.
E necessdrio instruir o paciente sobre os
métodos de higiene oral, nomeadamente
a escovagem e um anti-séptico bacteriano
com base em clorohexidina a 0,20%.

O agente bacteriano representa um
tratamento adjunto muito efetivo

para reduzir a formagdo de placa,
particularmente quando a escovagem ndo
é efetuada. Em casos mais exacerbados
em que a terapia mecanica mostra-se
insuficiente é necessdrio complementar
com antibiético para eliminar quaisquer
sinais de envolvimento sistémico.* O
tratamento adequado geralmente evita a
progressao da doenca e a cura das dlceras
¢é esperada em poucos dias.

O controlo de placa bacteriana é
fundamental para a manutencdo da saide
oral. Profilaxia profissional acompanhada
de instrucgoes de higiene oral sdo efetivas
no controlo da doenga periodontal, e por
conseguinte da GUN.®

O programa de higiene oral deve incluir:

- Autoavaliacdao

- Autoexame

- Auto-monitoramento
- Autoinstrugao

Dispositivos e agentes quimicos tém sido
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usados a fim de tornar a placa bacteriana
mais evidente no sentido de permitir

uma melhor remocdo para o paciente.
Tratam-se de agentes quimicos corantes de
placa bacteriana, cada vez mais usados na
motivacdo de higiene oral.! A instrugao de
higiene oral deve ser adequada para cada
paciente individualmente com base nas
suas necessidades e limitacoes. O paciente
deve estar sempre envolvido no processo
de instrucdo. Um programa de manutencao
individual deve seguir-se as instrucoes de
higiene oral bdsicas.®

Descricdo do Caso Clinico

Paciente do género feminino, com 19
anos, saudavel, apresentou-se na consulta
de Higiene Oral com quadro clinico
compativel com GUN. Apresentava dor
intensa nas zonas do 2.° e 5.° sextante.
Referia hemorragia espontanea e
abundante, bem como halitose.

Clinicamente apresentava eritema
linear entre a margem da necrose e tecido
gengival ndo afetado, hemorragia gengival
que ocorreu com pouca ou nenhuma
manipulacdo dos tecidos, pseudomembrana
branco-amarelada e ulcera¢des da papila
interdentdria em forma de cratera.

Na primeira consulta realizou-se
instrumentagao mecanica ultrassénica,
remocao do tdrtaro supra e infra-gengival.
Em conjunto com a instrumentacao
mecanica foram dadas instrugdes de
higiene oral tendo em conta a técnica de
escovagem Bass (escovagem sulcular). Nos
primeiros dias a paciente nao conseguiu
escovar a zona da gengiva ulcerada devido
a dor intensa, portanto prescreveu-se um
colutério com clorohexidina a 0,20%, como
adjuvante da escovagem no sentido de
reduzir a formacdo de placa bacteriana.

Controlo passado 8 dias, no qual se
verificou o desaparecimento do tecido
necrosado, diminuigdo das crateras e
das papilas interdentdrias. Auséncia de
hemorragia gengival, auséncia de dor e,
sem evidéncia de odor fétido. Auséncia
dos sinais e sintomas evidenciados na
consulta inicial. Suspendeu-se o uso do
colutorio de clorohexidina, e foram dadas
instrucoes de métodos de controlo de placa
bacteriana interproximal com escovilhoes
interdentdrios.

Contudo, como é percetivel através
das fotografias intra-orais, ocorreu
destruicdo das papilas interdentdrias
e algumas zonas ainda permanecem
com contornos propicios a acumulacao
de placa bacteriana, favorecendo assim
a inflamacdo gengival constante. O
tratamento da GUN encontra-se completo
aquando da eliminagao de todos os
defeitos gengivais no sentido de criar
boas condic¢oes para o controlo de placa
bacteriana. Inicialmente a paciente
recorreu a consulta de Higiene Oral
mensalmente, uma vez controlada,
aconselhou-se um follow-up de quatro
em quatro meses para evitar possivel
recidiva.

Consideracdes Finais

A Gengivite Ulcerativa Necrosante é
uma doenca periodontal com pouca
prevaléncia na prdtica clinica, pelo
que muitas vezes ndo € corretamente
diagnosticada e, por conseguinte nao
é tratada em conformidade. E neste
sentido que os clinicos, nomeadamente
os Higienistas Orais tém um papel
fundamental na prevencdo deste tipo
de doencas, especialmente através da
promocdo da satde oral. @
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ESTUDO

Figura 1: Ortopantomografia

Figura 2: Fotografias Iniciais (antes e apds instrumentagao mecénica)

Figura 3: Fotografias intraorais ap6s oito dias do tratamento
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ATUALIDADE

MOIRA LEAO,

DOUTORA E MESTRE EM IMPLANTOLOGIA
“O MATERIAL BIOLOGICO DE ORIGEM
DENTARIA TEM UMA IMPORTANCIA
BIOLOGICA MUITO GRANDE”

No ambito da Fibrin Week, um evento organizado pela Emfils Portugal e que percorreu vdrias cidades
portuguesas para dar a conhecer as potencialidades do uso de materiais biolégicos do préprio paciente em seu
beneficio, estivemos a conversa com Moira Ledo. A professora, doutora e mestre em Implantologia, explicou-nos

tudo sobre a regeneracao de tecidos.

Texto: Sénia Ramalho

“Quando as pessoas perdem dentes,
perdem, concomitantemente, os tecidos
de suporte, a gengiva e os demais tecidos
moles, além do tecido 6sseo. E esse é o
grande desafio da odontologia: recuperar
o osso perdido. Neste processo, quanto
menor morbilidade (dor, inchaco e
transtorno para o paciente) melhor. E
por isso que procuramos técnicas que
causem menor morbilidade, mas também
que sejam previsiveis, que ndo tenham
rejeicdo ou que o préprio organismo nao
expulse esse material”. E desta forma
que Moira Ledo comeca por explicar o
porqué das investigacoes em torno da
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regeneracdo dos tecidos e da utilizacao
da fibrina em beneficio do préprio
paciente.

A professora Moira Ledo uma das
responsdveis pela empresa Curityba
Biotech (ver caixa), esteve em Portugal
no ambito da Fibrin Week, um evento
organizado pela Emfils Portugal, e
revelou como se processa a regeneragao
6ssea e como os médicos dentistas
podem tirar partido desta drea. “Muitas
vezes precisamos usar enxertos e o golden
standard é o enxerto autégeno, onde
usamos um pedago de tecido 6sseo do
proprio paciente, retirado de um outro

“Partimos de qual-
quer tecido do organ-
ismo, bucal prefer-
encialmente - como
a Bola adiposa de
Bichat - dentes que
necessitam de ser ex-
traidos ou pedacos de
0ssos que tenham de
ser removidos para
manter ou nivelar
o rebordo. Ou seja,
qualquer tecido de
origem odontologica"

local para colocar na drea defeituosa.

O problema ¢ que a retirada desse 0sso
autégeno provoca muita dor pois é
necessdrio avangar para um segundo
local cirtrgico. Essa remocdo é feita
dentro da boca ou fora (como no 0sso
iliaco, ou mesmo da calota craniana).
Estes sdo procedimentos que envolvem a
retirada de osso autégeno de locais fora
da boca nao podem ser realizados no
consultério, mas num centro cirargico.
Tanto eu como o Prof. Leonel estamos
em Portugal para partilhar com os
colegas portugueses técnicas que jd estao
consolidadas no Brasil”.
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Sangue autélogo

Uma das técnicas € o uso de sangue do
préprio paciente, ou seja, a preparacao
de um biomaterial aut6élogo para que
possa ser usado em procedimentos
odontolégicos em beneficio do préprio
paciente - a fibrina. “Vemos a fibrina
como um veiculo que cria as condigoes
ideais para que as células - que vao fazer
0 0sso - migrem em direcdo aquela ferida
e facam a regeneracgdo tanto dos tecidos
moles, como do 0ss0”.

E para conseguir reconstruir os tecidos
na sua plenitude, os investigadores
baseiam-se em trés pilares: “a presenca
de células capazes de fazer esse trabalho;
a presenca de um arcabouco que faca
suporte e a presenca de moléculas
sinalizadoras: os fatores de crescimento.
Essa é a triade da engenharia tecidual”.
Os biomateriais de fibrina vdo fornecer
dois elementos - o arcabouco e os fatores
de crescimento. “Mas em situagoes
de perdas 6sseas muito extensas,
por vezes a pessoa ndo tem células
suficientes na periferia para migrar
naquela direc¢do. Entdo, fazemos um
trabalho de isolamento, processamento
(multiplicagao) e até o armazenamento
das células humanas no nosso Centro de
Processamento Celular, no Brasil”.

Como se multiplicar as células?
Sim, € possivel multiplicar as células em
laboratério. “Partimos de qualquer tecido
do organismo, bucal preferencialmente
- como a Bola adiposa de Bichat - dentes
que necessitam de ser extraidos ou
pedacos de ossos que tenham de ser
removidos para manter ou nivelar o
rebordo. Ou seja, qualquer tecido de
origem odontoldgica, que em seguida é
levado para o Centro de Processamento
Celular para isolar as células-tronco
mesenquimais”, explica Moira Ledo.
“Temos células-tronco capazes de se
multiplicar dezenas de vezes em todos
os nossos tecidos do organismo. As
células presentes na cavidade oral e na
regido perioral tém uma memoria de
velocidade de regenera¢do muito intensa,
o que faz com que se multipliquem
muito mais rapidamente que qualquer
outra fonte doadora de células. Isso

CURITYBA BIOTECH

Com registo tanto no

Conselho de Odontologia,
como de Medicina, o centro
também pode receber
material biolégico de médicos
dentistas ou cirurgioes,
inclusive de Portugal. “Por
exemplo, uma pessoa que
faca uma cirurgia para retirar
avesicula, ou alguma cirurgia
por laparoscopia, é possivel
retirar uma amostra de tecido
e encaminhar para isolamento
das células-tronco”. Moira Leao
trabalha juntamente com o
Professor Jodo César Zielak,
cirurgiao-dentista e doutor em
bioprocessos e biotecnologia.
“Trabalhamos assessorando

o Governo e o Ministério da
Salde na construcao da
regulamentacao. Sao 10 anos
de trabalho para chegarmos a
regulamentacao do uso destas
técnicas no Brasil. Estamos
felizes porque a resolucao
214/2018 foi publicada este ano
e dispde sobre as boas préaticas
em células humanas para uso
terapéutico e pesquisa clinica.
Com a aprovacao das regras
para utilizacao de células
humanas em uso terapéutico
seré possivel o aumento no
investimento para as pesquisas
que visam o registro para as
aplicacoes clinicas, o que
levaré, inevitavelmente, a
ampliacao de acesso pela
populacao em geral a esta
tecnologia”.
http://www.curitybabiotech.
com.br/

fez com que muddssemos a forma

de olhar para os tecidos biolégicos
sauddveis que necessitam de ser
removidos, simplesmente descarta-los
ndo é mais a opgdo légica. Os tecidos
biolégicos sauddveis sdo fontes de
células estaminais sauddveis e podemos
multiplicd-las e armazend-las em centros
de processamento celular para uma
utilizacdo imediata ou futura”. Algo que

“Vemos a fibrina
como um veiculo
que cria as condicoes
ideais para que as cé-
lulas - que vao fazer
0 0SSO - migrem em
direcao aquela ferida
e facam a regenera-
¢ao tanto dos tecidos
moles, como
do 0sso”.

ja estd a ser feito no Brasil, na Curityba
Biotech.

Células mesenquimais e
hematopoiéticas
As células do tipo mesenquimais
sdo diferentes das células-tronco
hematopoiéticas, que estdo presentes
na medula éssea e no sangue de cordao
umbilical, por exemplo. “O nosso centro
s6 trabalha com células mesenquimais.
As células hematopoiéticas tém uma
caracteristica: nao se multiplicam no
laboratério. Ou se recolhe a quantidade
de células no sangue de corddo umbilical
suficiente para um tratamento de uma
leucemia, por exemplo, ou ndo hd razao
de se fazer o armazenamento quando
ndo hd quantidade suficiente para o
tratamento de uma pessoa”.

Por outro lado, o comportamento
das células do tipo mesenquimais é
um pouco diferente, em uma pequena
quantidade de tecido coletado é possivel
extrair as primeiras células estaminais.
“Como elas tém uma capacidade de
multiplicacdo muito intensa, em poucas
semanas conseguimos milhoes de
células. Essa é uma das diferencas. A
outra é que as células hematopoiéticas
tém, na superficie de suas membranas
plasmdticas, proteinas que sinalizam
o sistema imunolégico, chamadas de
antigenos leucocitdrios. Cada pessoa
tem um jogo de antigenos leucocitdrios
e quando precisamos usar as células
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PORQUE ARMAZENAR
CELULAS ESTAMINAIS?
Se todos os tecidos possuem
células estaminais, porqué
armazenar num banco? “Cada
vez que temos uma infeccao
da garganta, por exemplo,

as células estaminais que
estao no dente do siso e que
nao estao a ser usadas vao
ser recrutadas para ajudar a
resolver o problema, seja ele
na garganta, no ouvido, ou em
qualquer outro local”, explica
Moira Leao. Com o passar

dos anos “vamos perdendo as
células estaminais, limitando a
capacidade auto-regenerativa
do nosso corpo. E porisso que
envelhecemos e morremos,
porque vamos perdendo as
células estaminais. Chegamos
a um momento em que nao
temos mais células para
recuperar os tecidos. A ideia
de armazenar as células
estaminais - quanto mais
jovens melhor - é para poder,
num momento de necessidade,
ter um upgrade e recuperar
um érgao ou um tecido perdido
ou lesionado, quer seja por
trauma, patologias e/ou até
mesmo pelo envelhecimento”.

de uma pessoa para outra temos de
procurar por doadores compativeis. Caso
contrdrio os leucécitos reconhecem essas
proteinas diferentes, atacam e destroem
as células transplantadas”.

Jd as células-tronco do tipo
mesenquimais ndo tém estes antigenos
leucocitdrios em suas membranas
plasmadticas, logo “a pesquisa pela
biocompatibilidade de uma pessoa para
outra ndo se aplica. Do ponto de vista da
biologia € possivel usar as células-tronco
do dente de leite do neto para tratar
um problema oftalmolégico do avo, por
exemplo. Hoje em dia, esse material
biolégico de origem dentdria tem uma
importancia biolégica muito grande e
cada vez mais temos visto o0 avango nas
pesquisas nesta drea. No caso dos dentes
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"As células presen-
tes na cavidade oral
e na regiao perioral

tém uma memoria
de velocidade de re-
generacao muito in-
tensa, o que faz com
que se multipliquem
muito mais rapida-
mente que qualquer
outra fonte doadora

de células. Isso fez
com que mudas-
semos a forma de
olhar para os tecidos
biologicos saudaveis
que necessitam de
ser removidos"

de leite, temos 20 dentes de leite, sdo 20
oportunidades de poder fazer essa coleta”.

Preservar os dentes de leite
Segundo Moira Ledo, os dentes de leite
devem ser preservados e existe “um
método para se fazer essa criopreservagao.
O dente tem de estar numa boca saudavel,
sem cdries nem doencas na gengiva e a
pessoa tem de ser assistida por um médico
dentista, pois € uma coleta assistida”. A
partir do momento em que se remove,
o dente é colocado imediatamente num
frasco com os aminodcidos necessdrios
para nutrir essas células, que vao
mantendo-as vivas, mesmo fora do corpo.
“Apenas quando chegarem no centro é que
serd feito o isolamento dessas células, que
vao ser colocadas em garrafas de cultura,
nos casos em que se quer multiplica-las”.
As células estaminais fixam-se no
fundo das garrafas de cultivo e, segundo
Moira Ledo, “as que ndo forem células
estaminais aos poucos vao morrendo.
Entdo, ao lavarmos as garrafas,
removemos as células que nao sao
células-tronco e as que ficam fixas no
fundo das garrafas sdo, em sua maioria,
células estaminais. Isso é divino! Elas
ficam como uma espécie de tapete no
fundo da garrafa e quando esta fica
cheia de células usamos uma enzima
para recolhe-las, centrifugamos para
remover a enzima utilizada e assim
temos um concentrado de células-tronco.
Podemos entdo armazena-las, fazendo
um procedimento de criopreservagdo ou
podemos continuar a multiplica-las para
uma aplicacdo clinica efou em pesquisa”.

A procura de parceiros

Atualmente, Moira Ledo procura
parceiros, investidores e colegas médicos
e médicos dentistas que tenham
interesse em aplicar a técnica. “O
objetivo do curso é partilhar informacado
e trocar experiéncias. O primeiro foco

é introduzir na comunidade de médicos
dentistas portugueses o conceito da
engenharia tecidual. Queremos preparar
o terreno para que num segundo
momento possamos comecar a usar nessa
mesma légica a presenga das células
estaminais”. @
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Polifenois do vinho para
prevenir caries e periodontite

por DTI

Sao reconhecidos os bene-
ficios que beber um gole
de vinho tinto traz ao or-
ganismo devido a abun-
dancia e diversidade de
polifendis e probioticos.
Agora um estudo divul-
gado pelo American Che-
mical Society revelou que
os polifendis presentes no
vinho podem igualmente
ser benéficos para a sau-
de oral, ao prevenirem a
adesdao de bactérias que
podem causar periodonti-
te e outras doengas. Parte
das virtudes atribuidas
aos polifendis devem-se
ao facto de serem antio-
xidantes, ou seja, tém
propriedades que prote-
gem organismo dos danos
causados pelos radicais
livres. Contudo, pesquisas
recentes indicam que os
polifenéis podem promo-
ver a saude oral ao intera-
girem ativamente com a
bactéria intestinal. O ob-
jectivo do autor do estudo,
M. Victoria Moreno-Arri-
bas, Director do Instituto
de Investigacion en Cién-
cias de la Alimentacion,
em Madrid, Espanha, e
0os seus colegas consistiu
em investigar se o vinho
e os polifendis presentes

na uva poderiam igual-
mente proteger os dentes
e as gengivas e como de-
senrolaria este processo
a nivel molecular. Os in-

vestigadores  espanhois
estudaram o efeito de dois
polifenéis do vinho, bem
como grainhas de uva co-
mercializadas e extratos

de vinho tinto em bacté-
rias associadas a cdries
dentarias e periodontite:
Porphyromonas gingiva-
lis, Fusobacterium nu-
cleatum e Streptococcus
mutans. Recorrendo a
células que recriam o te-
cido gengival, descobri-
ram que dois polifenéis do
vinho — os 4cidos cafeico
e p-cumarico— isolados
eram mais eficazes do que
o total de extrato de vinho
na reducao da capacidade
das bactérias de aderirem
as células. Quando combi-
nados com Streptococcus
dentisani, que é conside-
rado um probidtico oral,
os polifen6is demonstra-
ram uma capacidade de
anti adesiva superior. Os
investigadores  também
mostraram que oS meta-
bélitos formados quando
se inicia a digestao dos
polifen6éis na boca po-
dem ser responsaveis por
alguns destes efeitos. O
estudo, intitulado “Inhi-
bition of oral pathogens
adhesion to human gin-
gival fibroblasts by wine
polyphenols alone and in
combination with an oral
probiotic,” foi publicado
online no Journal of Agri-
cultural and Food Che-
mistry.
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Medidas de restricao do
uso de amalgama dentaria
apoiadas pela UE entram
em vigor

por DTI

As restauracgoes dentarias
com amalgama sao, regra
geral, consideradas se-
guras para os pacientes,
contudo estudos demons-
traram que a amalgama
dentdria pode provocar
envenenamento por mer-
curio em pessoas gene-
ticamente suscetiveis.
Com base nestes dados,
0 uso de amalgama em
restauracoes dentarias
em mulheres gravidas ou
lactantes, assim como em
criancas com idades infe-
riores a 15 anos, esta proi-
bido (salvo em casos es-
pecificos) a partir de 1 de

julho de 2018, de acordo
com a nova regulamenta-
¢do da UE relativa a este
material. A regulamenta-
¢do recentemente imple-
mentada insere-se numa
iniciativa mais vasta da
UE para a retificacao dos
objetivos da Convencao
de Minamata sobre Mer-
cirio, que visa reduzir o
uso e liberta¢do de mer-
cirio no ambiente. A par-
tir de 1 de janeiro de 2019,
a amalgama dentaria
poderda apenas ser usada
sob a forma de pré-doses
encapsuladas e os separa-
dores de amalgama serao
obrigatorios. Além dis-
so, cada Estado-Membro

deverd definir um plano
nacional para implemen-
tar a reducao do uso de
amalgama a 1 de julho de
2019. As restauracoes com
amalgama tém represen-
tado uma parte central
dos tratamentos dentarios
ao longo de varios anos,
mas o seu uso tem dimi-
nuido nos paises mais de-
senvolvidos. Atualmente
nao existem alternativas
amplamente disponiveis
nos paises de rendimen-
tos médios ou baixos. Es-
tima-se que, anualmente,
a amalgama liberta até
75 toneladas de metais
pesados altamente toxi-
cos na Unido Europeia.

Criticas ao uso de amal-
gama apontaram preo-
cupacoes quanto ao risco
para a satde que pode
representar este material
durante o processamen-
to e eliminacdo, assim
como no caso de pessoas
que sao cremadas. Além
disso, estudos realizados
com profissionais de sat-
de dentdria indicaram
que a exposicdo ao mer-
curio de amdalgama den-
taria durante a aplicacao
e remocdao pode causar
ou contribuir para inu-
meras doencas cronicas
e poderiam levar a casos
de depressdo, ansiedade
ou suicidio.

Como viver duas paixoes:

Treinador da selecao
de futebol da Islandia

sabe tratar dentes

por DTI

As restauracoes den-
tdrias com amalgama

sdao, regra geral, consi-
deradas seguras para os
pacientes, contudo estu-
dos demonstraram que

a amalgama dentdria
pode provocar envene-
namento por mercurio
em pessoas genetica-

mente suscetiveis. Com
base nestes dados, o uso
de amdlgama em res-
tauracdoes dentarias em
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mulheres gravidas ou
lactantes, assim como
em criancas com idades
inferiores a 15 anos, esta
proibido (salvo em casos
especificos) a partir de 1
de julho de 2018, de acor-
do com a nova regula-
mentacdo da UE relativa
a este material. A regu-
lamentacado recentemen-
te implementada insere-
-se numa iniciativa mais
vasta da UE para a reti-
ficacdo dos objetivos da
Convencao de Minamata
sobre Mercurio, que visa
reduzir o uso e liberta-

¢do de merctirio no am-
biente. A partir de 1 de
janeiro de 2019, a amal-
gama dentaria podera
apenas ser usada sob a
forma de pré-doses en-
capsuladas e os separa-
dores de amdlgama se-
rao obrigatérios. Além
disso, cada Estado-Mem-
bro devera definir um
plano nacional para im-
plementar a reducdo do
uso de amalgama a 1 de
julho de 2019. As restau-
racoes com amalgama
tém representado uma
parte central dos trata-

mentos dentarios ao lon-
go de varios anos, mas o
seu uso tem diminuido
nos paises mais desen-
volvidos. Atualmente
nao existem alternativas
amplamente disponiveis
nos paises de rendimen-
tos médios ou baixos.
Estima-se que, anual-
mente, a amalgama li-
berta até 75 toneladas
de metais pesados alta-
mente téxicos na Uniao
Europeia. Criticas ao uso
de amalgama aponta-
ram preocupacodes quan-
to ao risco para a saude

que pode representar
este material durante o
processamento e elimi-
nacao, assim como no
caso de pessoas que sao
cremadas. Além disso,
estudos realizados com
profissionais de satde
dentaria indicaram que
a exposicdo ao mercu-
rio de amalgama denta-
ria durante a aplicacao
e remoc¢ao pode causar
ou contribuir para inu-
meras doencas croénicas
e poderiam levar a casos
de depressdo, ansiedade
ou suicidio.

Pacientes pouco recetivos
a dentistas robots,

revela estudo

por DTI

A pesquisa online so-
bre a percecao que os
pacientes tém do uso
de robdtica em Medi-
cina Dentdria foi um
dos indmeros projetos
de investigacdo Embry-
-Riddle apresentados na
edicdao de 2018 do Inter-
national Symposium on
Human Factors and Er-
gonomics in Healthca-
re, realizado em Boston
(EUA). Na pesquisa, que
envolveu 502 individuos
(dos quais 260 do sexo
feminino), os partici-
pantes mostraram-se
“significativamente me-
nos receptivos a trata-

mentos mais invasivos,
como cirurgia gengival
ou tratamento endodon-
tico, e mais receptivos a
tratamentos como higie-
nizacao ou branquea-
mento dentdrios exe-
cutados por um robot”,
relatou Stephen Rice.
Além disso, a promessa
de tratamentos denta-
rios a metade do preco
aumentou a disponibili-
dade dos pacientes para
receber tratamentos
dentarios de um dentis-
ta robotizado auténomo,
explicou Rice e os seus
estudantes na conferén-
cia. Em 2017, um den-
tista robotizado colocou
dois implantes dentarios

na boca de uma pacien-
te na China. Entretanto,
uma empresa sediada
em Miami (Florida) -
Neocis - anunciou no
ano passado ter recebido
aprovacao da U.S. Food
& Drug Administration
para introduzir um sis-
tema de cirurgia denta-
ria assistido por robot
designado Yomi. Com
0os robots a tornarem-se
um elemento cada vez
mais comum em diver-
sas areas, “é importan-
te perceber a percecao
dos pacientes ao uso
de tecnologias auténo-
mas”, afirmou Emily
estudante de

Anania,
pos-graduacdo Embry-

-Riddle e principal alu-
na autora do poster HFE
apresentado. “As pessoas
nem sempre aceitam as
tecnologias emergen-
tes. Sabemos a partir de
varios estudos que, por
exemplo, os carros sem
condutor ou tecnologias
de aviacdo auténoma
levam algumas pessoas
a reagir com medo ou
raiva. Deter um melhor
conhecimento sobre es-
tas percecoes é essencial
para aumentar a receti-
vidade a estas tecnolo-
gias”. A pesquisa Embry-
-Riddle sobre a percecao
dos pacientes, realizada
por Rice e cinco estu-
dantes da Universidade
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de Daytona Beach (Flo-
riad), informou todos os
pacientes que o recurso
a robodtica em Medicina
Dentdria estda actual-
mente em fase de teste.
O estudo questionou os
participantes se aceita-
riam que um robot exe-
cutasse dez tratamentos
distintos: higienizacao,
extraccao dentaria, en-
dodontia, branqueamen-
to, aplicacdo de selante,
colocag¢do de coroa den-
taria, colagem denta-
ria, cirurgia gengival,
colocacdo de aparelho
de ortodontia e restau-
racdo dentaria. De se-
guida foram colocadas
as mesmas questdes aos
participantes, mas com
um incentivo adicional:
“Imagine que o médico
dentista lhe propunha

um desconto de 50% em
todo o procedimento
dentario se este fosse
realizado por um robot
no seu consultério. O ro-
bot trabalharia de forma
autéonoma, sem interven-
cdo humana. “51% dos
inquiridos mostrou uma
elevada ou moderada
oposi¢cdo aos tratamentos
dentarios robotizados,
constatou a equipa de
investigadores. Os par-
ticipantes mostraram
especial  desconfianca
face a tratamentos in-
vasivos como extracoes,
endodontia e cirurgia
gengival, nos quais 66%
dos participantes revela-
ram oposicdo elevada a
moderada. As inquiridas
do sexo feminino eram,
em geral, menos recep-
tivas aos tratamentos ro-

botizados. Dois procedi-
mentos obtiveram menos
observacdoes  negativas
neste contexto: a higie-
nizacdo e o branquea-
mento dentario. Apenas
32% recusariam estes
tratamentos com o preco
total e 83% mostraram-
-se recetivos aos pro-
cedimentos se o preco
reduzisse para metade.
O recurso a robética em
Medicina Dentaria tem o
potencial de melhorar a
precisdao a qual sdo rea-
lizados diferentes proce-
dimentos médicos denta-
rios, afirmou Rice. Este
tipo de tecnologia pode-
ria igualmente tornar
os tratamentos dentarios
mais acessiveis em zo-
nas rurais ou mais des-
providas de servigcos mé-
dicos. Por fim, tal como

na aviacao os sistemas
de piloto automaético
permitem ao piloto fo-
car-se mais na seguran-
¢a, acrescentou Rice, os
robots poderiam liber-
tar os médicos dentistas
permitindo-lhes melho-
rar constantemente as
praticas em Medicina
Dentaria e os protocolos.
O estudo apresentado na
conferéncia HFEH, inti-
tule-se “Factors Affecting
Consumers’ Acceptance
of Robotic Dentists,” e
foi preparado por Rice e
Anania, juntamente com
outros alunos de pos-
-graduacao (Mattie N.
Milner, Nadine Ragbir,
Matt Pierce e Nathan W.
Walters).

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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PRODUTOS E EMPRESAS

HENRY SCHEIN E INTERNET BRANDS
JUNTAM-SE PARA CRIAR EMPRESA

DE TECNOLOGIA DENTARIA

A Henry Schein, uma das maiores fornecedoras de produtos e
servicos de satide nas dreas dentdria, veterindria e médica, e a
Internet Brands, anunciaram uma parceria que se ird traduzir

na criacdo da Henry Schein One. A nova empresa ird focar-se

em tecnologia dentdria com o objetivo de “melhorar a gestao e
marketing de consultérios”. O valor da operacdo ndo é conhecido,
mas sabe-se que a Henry Schein serd a acionista maioritdria,

com uma participagdo de 70%. De acordo com as empresas,

serdo os gestores de topo da Henry Schein e da Internet Brands a
compor o Conselho de Administracao da Henry Schein One e o
CEO serd James A. Harding, que deixa o cargo de Chief Technology
Officer da Henry Schein. Juntas, as empresas irdo fornecer
tecnologia avancada e de ponta e produtos para responder aos
desafios criados pela “atual falta de integracdo tecnolégica nos
consultérios dentdrios”. Stanley M. Bergman, Chairman of the
Board e Chief Executive Officer da Henry Schein, explica que “com

a criagdo da Henry Schein One avan¢gdmos a nossa estratégia

de negécio dentdrio reunindo lideres em software dentdrio e
aplicagdes com base na web para construir um novo e poderoso
motor que permitird aos profissionais dentistas serem mais
eficientes e melhorarem a sua capacidade de fornecer cuidados de
alta qualidade aos pacientes”. Bob Brisco, CEO da Internet Brands,
acrescenta que “pretendemos alavancar a for¢a da Henry Schein
no software de gestdo de consultérios com as nossas aplicagdes
digitais lideres para ajudar cada membro da equipa dentdria a
trabalhar mais depressa e com mais inteligéncia para melhorar o
consultdrio e a totalidade da experiéncia do paciente”.

ORTOPLUS LANCA NOVA PLATAFORMA

DE GESTAO DE TRATAMENTOS

A Ortoplus anunciou o langamento da OrtoDock, uma
plataforma de gestdo de tratamentos que permite colocar

todos os colaboradores de uma clinica dentdria em contacto,
nomeadamente médicos dentistas e técnicos de prétese dentdria.
A empresa sublinha que esta plataforma permitird comunicar “de
forma mais 4gil, direta e comoda. Este novo software pretende
simplificar o processo de envio dos documentos, scanners e
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imagens que constituem os tratamentos orais e fazé-lo de forma
mais rdpida e mais segura.” A Ortoplus refere ainda que esta
solucdo oferece aos clientes “uma gestdo segura e fluida dos
tratamentos desde a impressao ao envio de qualquer arquivo de
tratamento para fabrico de dispositivos dentdrios.”

IMPLANTEO LED: CONHECA O NOVO
ASSISTENTE CIRURGICO PARA IMPLANTOLOGIA
A Implanteo langou o Implanteo LED, um motor de implantologia
e cirurgia que funciona como um “assistente cirtirgico”. De
acordo com a empresa, o Implanteo LED oferece uma iluminacdo
“sem sombras na drea de trabalho”, possui poténcia ajustdvel, um
ecra touch screen com 5,7 polegadas e um nivel de torque com o
contra angulo manual Mont Blanc: velocidade de 15 a 2.000 rpm
e torque de 5 a 80 N.cm A marca refere ainda que este motor de
implantologia e cirurgia conta com dez programas configurdveis
com até dez etapas cirturgicas por programa e permite aceder a
dados criticos em tempo real.

DENTIFRICO QUE RESTABELECE BALAN (o0)

DA MICROBIOTA ORAL PODE MELHORAR
SAUDE DA GENGIVA

Foi apresentada, no ambito do EuroPerio9, uma pasta dentifrica
criada pela Unilever que promete melhorias na satde da gengiva
ao reestabelecer o equilibrio da microbiota oral. De acordo com
a empresa responsdvel pela inovagao, os resultados conseguidos
com a utilizacdo da pasta dentifrica Zendium “estdo alinhados a
evolucdo da visdo sobre a doenga periodontal, que coloca o balanco
da microbiota no centro em vez da elimina¢do microbiana”. Esta
agdo sobre a satde das gengivas foi comprovada por dois estudos
clinicos recentemente publicados e que demostram que criar
maior balango na microbiota oral pode ter um maior impacto na
satde do paciente do que elimina¢do microbiana por si s6.



PRODUTOS E EMPRESAS

SOFTWARE DE DENTISTERIA DIGITAL DENTAL
WINGS TEM NOVAS ATUALIZACOES

O Dental Wings, software utilizado em dentisteria digital,

tem uma nova versdo que vem introduzir novas ferramentas
de trabalho que, de acordo com a empresa, melhoram as
componentes de design e simplificam a criacdo de restauracoes
CAD/CAM. De acordo com a Dental Tribune, uma das grandes
mudancas da nova versdo é a introducdo do DWOS Easy Mode,
uma ferramenta que guia o utilizador durante todo o processo
de desenvolvimento de restauragdes CAD/CAM. “Oferece um
fluxo de trabalho simplificado e opc¢des de automacao”, refere a
publicacdo. Destaque ainda para o Virtual Model Builder, com
opcoes otimizadas para impressoes 3D, e para uma nova versao
do DWOS Chairside, um software de design aberto que pode ser
combinado com scanners intraorais.

3M APRESENTA INOVACAO A BASE DE POLIETER
A 3M apresentou um novo material de impressdo de poliéter — o

3M Impregum Super Quick. De acordo com a empresa, trata-se

do “primeiro poliéter verdadeiramente super-rapido”. A empresa
explica que “o novo material Impregum Super Quick estd
disponivel em duas consisténcias, de Médium body e Light body,

e pode ser usado com técnicas de impressdo monofdsicas e em um
passo. Ambos os materiais apresentam um tempo de aplicacdo

de 45 segundos e um tempo de secagem intraoral de 2 minutos,
tornando-os na escolha perfeita para préteses unitdrias como coroas,
implantes, inlays/onlays e pontes mais pequenas até trés unidades.”
O tempo de secagem intraoral curto, combinado com um sabor a
menta fresca melhorado, oferece um maior conforto ao doente. “O
novo material também apresenta os beneficios do poliéter que sdo
dignos de confianca: tolerdncia a humidade, excelente fluidez e um
fluxo consistente durante o periodo de aplicacdo. Estes asseguram
impressoes altamente detalhadas e precisas”, acrescenta a 3M.
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OPINIAO

DENTABLOG: O NOVO BLOG PARA
PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA

A Dentaleader anunciou esta semana o lancamento do seu blog -
Dentablog - um espago onde a empresa pretende partilhar com os
profissionais do setor contetidos especializados sobre temas como
gestdo, marketing dentdrio ou tecnologia. Teresa Mora, Responsdvel
da Area Digital da Dentaleader, explica que “o principal objetivo

do novo Dentablog é colocar o leitor no centro da transformacdo
digital. Por isso, tanto no blog como nas redes sociais, os utilizadores
terdo mais protagonismo”. “O novo blog conta com um design
versdtil que permite aos utilizadores aceder a web a partir de meios
diferentes, como dispositivos méveis ou tablets, adaptando-se as
diversas resolugoes de ecrd e permitindo um acesso mais simples a
informacdo. Os contetidos serdo apresentados de maneira também
mais simples e intuitiva, para que os utilizadores os encontrem de
forma muito mais organizada”.

ROBOT DE SERVIGO SANBOT JA DISPONIVEL
EM PORTUGAL

O Sanbot, robot de servigo criado pela empresa chinesa Qihan,

jd estd disponivel no mercado portugués. Este robot, que estd a

ser testado numa unidade hoteleira em Lisboa, pesa 20 quilos,

tem 90 centimetros de altura e é apresentado pela empresa como
“um robot social, altamente personalizdvel, com design simples e
equipado com a mais recente tecnologia de inteligéncia artificial”. A
Sanbot dispoe de um ecra titil HD de 10,1 polegadas, possibilitando
visualizacdo de imagens em alta resolucdo e uma experiéncia rica
de user interface (UI), bracos iluminados com mais de 250 cores

e projetor laser HD. O robot conta ainda com uma camara 3D

que interpreta os gestos e movimentos das pessoas e que tem a
capacidade de fazer reconhecimento facial, e com um microfone
incorporado, permite localizagdo por voz e a resposta a comandos
de voz. A empresa explica que este robot tem o potencial de ser
utilizado na drea da saide, podendo “prestar apoio ao cuidador e

as enfermeiras, pois, através do sistema operativo Android, pode
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ser programado para lembrar a hora dos medicamentos, fazer
videochamadas ou disparar alertas por SMS caso o batimento
cardiaco do paciente fique alterado. Pode, inclusive, ser colocado
em departamentos geridtricos e pedidtricos, salas de tratamento
oncolégico ou hemodidlise com o objetivo de entreter os pacientes.”

NOBEL BIOCARE ANUNCIA PARCERIA COM A
GALVOSURGE NA AREA DA IMPLANTOLOGIA

A Nobel Biocare anunciou uma parceria com a GalvoSurge Dental.
O objetivo, segundo as empresas, é desenvolver “novos e inovadores
sistemas de limpeza para a manutencao de implantes dentdrios

a longo prazo” para “as maiores marcas de implantes” existentes
no mercado. A Nobel Biocare refere que a “o sistema de limpeza

de implantes da GalvoSurge Dental oferece um protocolo de
descontaminagdo Uinico para os implantes dentdrios ao remover

a placa bacteriana diretamente da superficie dos implantes.” Este
sistema, em desenvolvimento desde 2012, devera chegar ao mercado
em 2019 e poderd vir a substituir outros protocolos atualmente
disponiveis no mercado, de acordo com a companhia.microbiana
por si so.

MARCAABRITANICA DE APARELHOS
ORTODONTICOS INVISIVEIS PROCURA
DISTRIBUIDORES EM PORTUGAL

A empresa britanica ArchformByte estd a procura de um laboratério
distribuidor exclusivo para alinhadores transparentes CThru em
Portugal. A companhia, que conta com um laboratério em Inglaterra,
fabrica alinhadores transparentes Cthru e uma gama de aparelhos
ortodonticos, incluindo aparelhos ortodonticos tradicionais (aparelhos
fixos e aparelhos removiveis), talas e protetores bucais para desporto.
Em declaracdes 3 SAUDE ORAL, a empresa revela que pretende
introduzir os alinhadores invisiveis CThru no mercado portugués até
ao final deste ano procurando, por isso, um parceiro que atualmente
ndo ofereca um sistema de alinhadores invisiveis. “Jd produzimos o
sistema CThru system hd mais de seis anos e o nosso sistema é tao
eficaz quanto outras marcas lideres, rentdvel, eficiente, é fabricado na
Europa e disponibiliza apoio aos clinicos, que é prestado por técnicos
qualificados”, refere a empresa britanica. A empresa revela ainda que
pretende encontrar um parceiro em Portugal “que nos ajude com as
vendas, com as entregas e com o servi¢o”, na distribuicdo do sistema
de alinhamentos invisiveis CThru aos ortodontistas em Portugal.
Qualquer empresa interessada em se tornar distribuidor exclusivo
deve enviar um e-mail para: Pennie Hudson Ward, diretora executiva
da ArchformByte: phudsonward@archformbyte.com



OPINIAO

DEMOCRATIZAR A SAUDE ORAL

TERESA RODRIGUES GAGO

» Médico dentista generalista
+ N° OMD 4865

A revisdo da Lei de Bases da Saude
constitui uma boa oportunidade para
refletir sobre o estatuto da satde oral no
nosso pais.

A maior parte da oferta de servicos em
saude oral corresponde, atualmente, a
drea da Medicina dentdria. A insuficiéncia
de médicos dentistas e de estomatologistas
no Servigo Nacional de Satude (SNS)
determina que quem necessita de
cuidados de satide oral tem que recorrer
a consultérios privados. Decorre desta
insuficiente provisdo ptiblica que Portugal
tem figurado no top 3 das desigualdades
econémicas referentes a utilizacdo de
consultas de satide oral, evidenciando
um gradiente de utilizagdo conforme os
rendimentos (OCDE). A leitura € simples:
os mais ricos usam os cuidados de satde
oral, enquanto os menos ricos e quem
mais precisa ndo os usa por dificuldades
financeiras. E uma ilustrago clara da
“inverse care law” que Hart descreve como
sendo o resultado da sujei¢ao dos cuidados
médicos as ditas “forcas do mercado”.

Como perguntou Anténio Arnaut
aquando do debate sobre a criagao dos
servicos publicos de satide: “vamos
permitir que subsista o fosso em cujas
dguas turvas chafurdam os tubaroes,
entre os privilegiados da sorte e os
deserdados da fortuna, entre os pobres
e os ricos, entre a cidade e o campo?”
(Arnaut, 1979)".

Como médicos dentistas do séc. XXI
vamos permitir que a satde oral da
populagdo permaneca secundarizada face
aos outros cuidados de satide essenciais?

A separacdo entre a sadide oral e
a saude geral tem raizes histérico-
sociais relacionadas com os processos
formativos e de profissionalizacdo,
mas nao corresponde (obviamente)

a alguma separacdo fisiolégica. O
individuo é uno. Na realidade, esta falta
de unidade artificial tem conduzido

a uma desvalorizacdo da importancia
semioldgica das estruturas buco-dentdrias
e a desconsideracdo dos focos de infecdo
de baixo grau que multiplos estudos
tentam colmatar demonstrando a
bidireccionalidade entre patologia oral e
doenca sistémica.

Em Portugal o reconhecimento da
urgéncia em prover cuidados de saude
oral a populacdo refletiu-se apenas nas
sucessivas ampliacoes de cobertura
do denominado cheque-dentista. Esta
estratégia de “voucheriza¢ao” dos
cuidados de satde, idéntica a que é
utilizada em paises sub-desenvolvidos
(1), fomenta a procura e a utilizacgdo de
cuidados de satide, mas nao resolve o
problema de saude das populagdes (Meyer,
C. et al, 2011)2. De facto, no nosso paifs,

a maior parte da popula¢dao nem tem
direito ao cheque-dentista, nem direito
a cuidados de saude oral acessiveis e
financeiramente comportdveis.

Num artigo recente, um estimado
colega, considera a possibilidade de criagao
de “um seguro nacional de satde oral”. A
ideia corresponde ao desenvolvimento de
uma proposta antiga onde se propunha
um outro modelo de servigo de satde:
um modelo em que o Estado ndo tinha
estruturas ou profissionais de saide
(ou tinha-os apenas de forma residual)

e pagava aos privados a realizac¢do das
prestacoes de saude. Era o modelo de
“seguro nacional de saiide” onde a
universalidade de acesso ndo estava
efetivamente assegurada, embora os
interesses lucrativos, sim.

Este modelo comporta diversos
problemas: (i) atender-se-ia a generalidade?
Ou seja, quais os atos médicos incluidos?;
(ii) as familias teriam que pagar o
excedente pelo tratamento (quando somos

dos paises com maior despesa realizada
pelas familias)?; (iii) como se asseguraria a
ndo discriminagdo nos tempos de espera?;
(iv) como se conjugaria o pagamento
por multiplos financiadores (o Estado;
os seguros de saude; os sub-sistemas, as
familias)? Prever-se-ia o “opting-out”?; (v)
Como se faria a fiscaliza¢do e regulacdo
quando, de forma irregular, as seguradoras
ja “oferecem” atos médicos sem assegurar
a justa remuneracdo ao profissional
prestador?; (vi) como se impediria o
“dumping” provocado pelas clinicas “low
cost” onde os médicos dentistas sofrem de
subemprego, com percentagens indignas?
(vii) como se asseguraria a qualidade?
E, finalmente, (viii) por que motivo o
financiador e o prestador podem ser o
mesmo quando se trata de grandes grupos
privados (ex. FOSUM tem Hospitais e
seguros de saude), mas quando se trata do
Estado levantam-se objecoes ideolégicas?
Em esséncia o modelo de seguro nacional
de sadde oral representaria a generalizagao
das parcerias pablico-privadas nesta drea
da saude. A atratividade é semelhante
a da “voucherizacao” dos cuidados
médico-dentdrios, porém ndao considera
a “sustentabilidade e responsabilidade
para com o povo portugués”. O modelo é
mais caro, mais dificil de fiscalizar e o
Estado (com os nossos impostos) estaria
a permitir a precarizagao adicional
dos médicos dentistas para lucro dos
grupos financeiros e das entidades
“empregadoras” impedindo, assim,
a concretizagdo de uma politica de
saude (oral) compreensiva, integrada e
multidisciplinar como a popula¢do merece
e a Constitui¢do prevé. @

NOTAS:

1. Diario da Assembleia da Republica de
17/05/2017 pp. 2131.

[2] Meyer C, Bellows N, Campbell M, Potts M
(2011). The Impact of Vouchers on the Use
and Quality of Health Goods and Services
in Developing Countries: A systematic
review. London: EPPI-Centre, Social Science
Research Unit, Institute of Education,

University of London.
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A MEDICINA DENTARIA NOS CENTROS DE SAUDE

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

“As pessoas tém medo das mudancas. Eu
tenho medo que as coisas nunca mudem”
Chico Buarque (artista, miisico e compositor)

“Ha dias em que me apetece ignorar tudo
e todos a minha volta, tal como o mundo
inteiro me ignora” (sdbia frase roubada a
um senhor médico aqui do burgo). Este é
um dia desses. No entanto resisto! Resisto
a ignorar o lodagal em que se transformou
a Medicina Dentdria em Portugal, a
dificuldade em rentabilizar investimentos,
em manter funcional e atualizada uma
pequena clinica privada (a maioria das
existentes no nosso pais). Resisto em
engolir a teoria do sucesso e da exceléncia
(como abomino esta designacao de auto-
satisfacdo) que nos é apresentada e que
pinta a realidade em cocktails e palestras
dos nossos dirigentes entregando prémios
de boa colaboragao com a palhagada
instituida.

Resisto em aceitar candidamente
a prostituicao de inimeros colegas
que praticam pregos abaixo do custo,
convencidos de que essa é a solucdo para
a sua parca capacidade de angariagao e
fidelizagdo de clientela que lhes assegure
rendimentos minimos, ignorando que
nunca na prestagao de servicos, essa serd
a solu¢do. Nem na medicina, nem p.ex. na
restauragdo, nem em drea nenhuma de
prestacao de servigos. Metam uma coisa
na cabeca: em todo o mundo se passa
assim, a prestacdo de servicos, entendidos
com um ser humano a ajudar outro, é e
tem sempre de ser um ato de alto valor
em termos de ter de ser respeitado e
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valorizado. A banalizagdo desses atos,

de prestacdo de servigos, com a sua
consequente desvaloriza¢do ndo leva a
nada de bom. Se estiver doente ndo quero
ser tratado por enfermeiros, médicos e
auxiliares que estejam subvalorizados,
esgotados e desmotivados! Tal como
quando vou jantar fora, ndo quero

ser recebido por um empregado mal
disposto porque explorado, nem que o
meu prato seja preparado por um chef’
agastado, deprimido ou esgotado por
excesso de trabalho sub-remunerado, num
restaurante cuja principal preocupacao
didria seja a de reduzir custos de
operacionalidade. A teoria que se se gosta
do que se faz, se trabalha horas a mais
sem esforco tem limites. Esses limites tém
a ver com oS anos que passam e com a
auséncia de rede de seguran¢a quando a
vida se revela matreira...

Resisto ainda a pensar que tudo estd
bem na integragdo da Medicina Dentdria
no Servi¢o Nacional de Satide. Ao fim de
mais de um ano da integragao de Médicos
Dentistas nos Centros de Saude seria
curioso, ttil e honesto que se revelasse
o balango dessa iniciativa (balanco que
ndo fosse feito pelos defensores dessa
via...). Previsivelmente ndo seria ainda
demasiado mau, pois supostamente
as instalacOes e equipamentos ainda
ndo terdo comegado a dar problemas
sérios de manutencao e necessidades de
substitui¢do que implicassem paragem
da atividade dos seus utilizadores didrios.
Também imagino, ou quero acreditar, que
as necessidades primadrias de materiais
de consumo terdo sido satisfeitas de
inicio... Mas que se sabe acerca dos tipos
de tratamentos que sdo realizados nos
Centros de Satide? Recuso-me a acreditar,
ou talvez ndo, que se retrocedam décadas
na prestacao de cuidados de satde
regressando ao tempo em que “na caixa sé
arrancam dentes”!

Mas qual é o grau de satisfacdo dos
utentes desses servicos? Qual a eficdcia
dos tratamentos realizados? Qual o grau
de satisfacdo e realizacdo profissional dos
Médicos Dentistas? Qual a sua intengdo de

renovar os seus contratos miserabilistas?
E que num pais ainda falido, em que a
divida vencida dos hospitais publicos ndo
pdra de aumentar, tendo subido 1 milhdo e
400 mil euros no espago de apenas um ano
(abril 2017 a 2018) dificil se torna crer que
haja verbas para sustentar uma consulta
de medicina dentaria de qualidade pelas
centenas de Centros de Satide do pais.

Qual seria entdo o caminho a seguir
num pais de 10 milhdes de habitantes em
que 2 milhoes e 400 mil estdo em risco
de pobreza? Um quarto da populacao
portuguesa estava em risco de pobreza
em 2017! Pare-se um pouco para refletir
acerca disto! Apesar do rendimento das
familias estar a crescer desde 2013, o risco
de pobreza, ap6s transferéncias sociais,
em 2016 continuava a ser de 18,3% contra
19,5% em 2013. Mas se nos fixarmos nesses
dados antes de qualquer transferéncia
social, o risco de pobreza em 2016 passa
para uns violentos 45,2%!

Quero dizer com isto que ndo se deve
investir na assisténcia médico-dentdria
a essa populacdo? Claro que nao, pelo
contrdrio! Quero dizer com isto que num
pais com uma premente e incontornavel
necessidade de definir prioridades na
gestdo dos seus recursos, e que opta
por salvar em primeiro lugar na sua
eminéncia de naufragio, ndo as mulheres
e criangas, mas sim os banqueiros e as
suas institui¢cdes bancarias, os recursos
irdo inevitavelmente esgotar-se pelo que
de nada adianta tentar tapar o sol com a
peneira. No caso concreto, de nada vale
tentar montar um modelo de assisténcia
médico-dentdria de raiz, com todos os
seus custos de instalacdo e manutencao,
desbaratando toda uma rede de clinicas
e consultdrios privados espalhados pelo
pais fora com esses mesmos custos iguais
a zero para o Estado. Uma boa gestdo
dos recursos publicos levaria qualquer
gestor a aproveitar toda essa rede privada
para prestar servicos publicos! Tivesse
esse gestor sido correta e honestamente
assessorado por técnicos qualificados na
matéria.

Isto realmente hd dias... @



AGENDA

CONGRESSO SPEMD

A Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentdria organiza nos préoximos dias 12 e 13 de outubro mais
uma edicdo do seu Congresso Anual, desta vez no Centro

de Congressos Lagoas Park, em Oeiras. Com um programa
multidisciplinar a que jd nos habituou, a SPEMD garantiu as
presencas de conferencistas nacionais e internacionais nas
diferentes dreas da medicina dentdria e estomatologia. Como
tem sido habitual, o congresso volta a contar com a presenca
da APHO com a sua reunido de Inverno, bem como agoes de
formacdo para Assistentes Dentdrias.
https://www.omd.pt/congresso/2018

ATUALIZA(;AO EM GLANDULAS SALIVARES

No proximo dia 20 de outubro, a Casa de Satde da Boavista
recebe o evento Atualiza¢do em Glandulas Salivares, que
junta a teoria com uma componente prdtica numa drea ainda
pouco conhecida. Tiago Fonseca, responsdvel pelo evento,
sublinha que “embora as patologias das glandulas salivares
possam ser relativamente pouco frequentes em compara¢ao
com outras patologias da cabeca e pescoco, a realidade é que
acabam por ser transversais a diversas especialidades”. O
evento estd dividido em duas partes: uma manha tedrica e
uma tarde mais pratica.
http://www.csaudeboavista.com/glandulas-salivares/

CONGRESSO OMD

O 27° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
realiza-se entre os dias 8 e 10 de novembro, na Exponor.
Na edigdo deste ano, o evento volta a contar com o Alto
Patrocinio da Presidéncia da Republica. O congresso,

que regressa ao Porto, serd também o culminar das
comemoracgoes do 20° aniversdrio da Ordem dos Médicos
Dentistas que tém passado por vdrios pontos do pais nos
ultimos meses. Destaque para a presenca de oradores
como Andrea Ricci (Reabilitagcdao Oral), Anton Sculean
(Periodontologia), Cheen Loo (Odontopediatria), Fernando
Goldberg (Endodontia), Flavio Ferrari (Ortodontia), Marco
Ferrari (Protese Fixa), entre outros.
https://www.omd.pt/congresso/2018

ASSINE JA!

WWW.SAUDEORAL.PT

SAUDE ORAL®

SAUDE ORAL®

A REVISTA PROFISSIONAL
DE ESTOMATOLOGIA E
MEDICINA DENTARIA

Subscreva a nossa
newsletter e conheca
as novidades e
tendéncias do setor



OPINIAO

GESTAO DA RELACAO
E MOTIVACAO DA EQUIPA

DILEN RATANJI

« Diretor-Geral DentBizz Consulting

Sim, um dos maiores dramas nas
clinicas de medicina dentdria continua
0 mesmo: a gestao de pessoas. E por
que razdo € assim tdo dificil gerir
pessoas? Porque somos todos diferentes,
racionais efou emotivos, temos opinides
proprias, interpretagoes distintas sobre
arealidade, diferentes motivacgoes e
expectativas e, mais interessante ainda,
muitas vezes mudamos de opinido ao
“sabor do vento”. O que complica tudo.
Os tempos de mudanca afectam todas
as organizagoes, seja por motivos de
crise, de mercado ou de reorganizacgao,
e enfrentar a incerteza pode criar
alguma instabilidade nas equipas. Antes
de gerir a equipa é importante que o
gestor reconheca o seu grau de lideranga
e de que forma gere o seu stress ou
ansiedade. Este reconhecimento ¢ util
e fundamental ser realizado antes de
se gerir uma equipa. Depois, é fulcral
que o gestor entenda que as pessoas sdo
diferentes e que terd que se relacionar
de forma distinta com todos eles,
mas potenciando sempre a uniao e
solidariedade no seio da equipa. Estamos
a falar de uma gestdo empdtica na
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relacdo com os colaboradores, empatia
essa que nasce com as pessoas, mas que
também pode ser trabalhada ao longo do
tempo.

E como equilibrar a vida pessoal com
a vida profissional?
Muitas vezes ndo conseguimos prever o
limite da nossa sanidade mental. Quando
ultrapassamos este limite ressentimo-
nos mental e fisicamente e colocamos
tudo em causa: o nosso trabalho, a
nossa familia e os nossos amigos. O
famigerado burnout bate-nos entdo a
porta, consubstanciado num sindrome de
exaustdo emocional, despersonalizacao
e perda de realizacdo pessoal. O processo
de recuperagao pode ser muito lento e
penoso, sendo essencial reencontrarmos
o equilibrio, recuperarmos a motivagao
no trabalho e o bem-estar na vida
pessoal. Que dicas podemos considerar
para o nosso dia-a-dia?
® Os esgotamentos sdo uma realidade
nos dias de hoje, consequéncia do
trabalho em excesso. Querer alcancar
a perfeicdo pode ser um caminho

envenen ado, as tarefas sdo

cada vez mais complexas nas clinicas
dentdrias e podem depender da
execucdo por parte de outras pessoas.
Um compromisso razodvel serd tentar
alcancar a exceléncia em tudo o que se
faz, sem sentimentos de culpa por ndo
estar perfeito.

¢ A tecnologia, com todos os seus

beneficios, trouxe também alguns
inconvenientes. E um deles é o
prolongamento das jornadas de
trabalho de forma indefinida, com

a possibilidade de se trabalhar

a distancia. A tecnologia de
smartphones estabeleceu como regra a
disponibilidade permanente, trazendo
um stress acrescido ao quotidiano.
Encontrar um equilibrio passa por
criar algumas regras, como evitar
responder a mensagens ou e-mails
enquanto gozam algum tempo com a
familia ou amigos ou ndo utilizar o
telemével no quarto antes de dormir.
Nunca se deve sacrificar o desporto.
Com a ansiedade e falta de tempo

é comum que se opte por sacrificar

o tempo dedicado a atividades
desportivas, consideradas como

uma forma de lazer e ndo tanto de
prevencao, saude e bem-estar. As
consequéncias podem ser desastrosas,
o desporto em geral tem profundas
implica¢des para o bem-estar fisico

e psicolégico do ser humano. Sdo
conhecidos os beneficios do exercicio
fisico na diminuicdo do stress e
aumento das endorfinas no corpo, que
proporcionam um melhor estado de
espirito e aumento da produtividade.
As necessidades humanas variam
muito entre individuos e também ao
longo do tempo. Importa reconhecer
que na base da harmonizagao entre
trabalho e vida privada estdo presentes
os conceitos de realizacdo e de prazer.

E um desafio conseguir equilibrar estes
conceitos de aparente simplicidade,
embora saibamos que a sua aplicagdo na
realidade das clinicas dentdrias é sempre
de dificil gestdo... @

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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UM LIDER COM CABECA: A
NEUROLIDERANCA EM SAUDE

VITOR BRAS

» Médico Dentista
« Investigador de NeuroMarketing

em Medicina Dentéaria

Toda a clinica tem uma equipa e
ndo raras vezes (Como acontece com
quase todas as equipas), estas atuam
como alcateias que necessitam dos seus
“lobos” alpha, beta e zeta para serem
organizadas e motivadas a atingir os seus
objectivos. Como tem vindo a ser uma
quase moda nos meios académicos, surgiu
recentemente mais um campo com o
prefixo “neuro”: a Neurolideranca. E no
que € que esta nova “NeuroCoisa” lhe pode
ser util na gestdo da sua clinica?

E uma redundancia dizer que um lider
tem de utilizar a cabecga para gerir a
equipa. Contudo, a Neurolideranca é algo
mais cientifico e apoia-se em dados de
neurociéncia para acessar em tempo real o
cérebro dos restantes membros da equipa
efou dos seus lideres e conseguir assim
encontrar “gatilhos” para tornar a gestao
da “alcateia” mais eficaz'.

Um lider que queira verdadeiramente
atuar como um terd de ter uma
personalidade estdvel e lidar bem com
pressdo e stresse, ao passo que se for
propenso a depressoes e ansiedade corre o
risco de falhar?.

David Rock, professor do Instituto
de Neurolideranga da Universidade de
Nova Iorque, propoe um modelo para
implementar estas técnicas: o Modelo
PHS (priorities, habits, systems)*. Assim, e
de acordo com este modelo, o lider terd
que comecar por informar o staff que
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sdo necessdrias mudangas e para isso
também novos habitos; de seguida tera
que criar e estabelecer esses mesmos
hdbitos na organizag¢ao e terminar com a
implementagdo de sistemas que facilitem
a repeticao dos hdbitos desejados a longo-
prazo.

Outros estudos em Neurolideranga
de unidades de satide mostram (com
significancia estatistica) que um estilo
de liderancga transformacional necessita
de um individuo com uma inteligéncia
emocional mais desenvolvida®.

Gerir pessoas ndo é algo ficil e passa
também por gerir egos, personalidades e
talentos. Quando o ‘lobo alpha’ mantém
a alcateia feliz isso transparece para
fora e afecta os resultados da equipa e a
forma como os outros a percepcionam. A
dor fisica e a dor social (que diz respeito
ao sentido de inclusdao num grupo,
justica percebida nas criticas efectuadas,
anteriores despedimentos, etc.) sao
processadas nas mesmas regioes cerebrais
(o cértex anterior cingulado). Ao contrdrio
da dor fisica, que é algo que passa, a dor
social é recordada mais tempo e pode
deixar traumas no colaborador. O lider
eficaz terd entdo que encontrar um bom
equilibrio entre o skill e a pressdo que
coloca no membro da sua equipa®. Com
isto podemos dividir o rdcio pressaojskill
em 4 categorias:

ARTISTAS HEROIS
PASSAGEIROS ESCRAVOS

Talento necessario

Pressao colocada

Adaptado de: Lal L. The neurology of professional
performance. Strateg HR Rev. 8 de agosto de
2016;15(4):168-73

Passageiros: sdo aqueles que ndo
tém talento para a funcdo que exercem,
mas também tém pouca ou nenhuma
pressdo por parte dos seus superiores, ja
os escravos sofrem uma elevada pressdo
do seu lider mesmo ndo tendo as skills
adequadas.

Herdis: sdo a pedra preciosa de todo
o lider, aqueles a quem se pode alocar a
tarefa mais dificil e uma grande pressdo
que vao saber corresponder, contudo serdo
funciondrios que rapidamente entrardo em
desgaste se mal geridos.

Por tudo isto, € desejdvel que os seus
colaboradores sejam artistas, para isso tem
de estar ciente das capacidades de cada
um e adequar a pressdo a que os sujeita;
eventualmente alguns poderao ser “herois”
em determinados periodos.

Construa uma equipa feliz num
ambiente favordvel, as acoes de
teambuilding ndo podem ser apenas os
habituais jantares de Natal, mas sim outro
tipo de atividades em grupo para que todos
se sintam incluidos na equipa, adeque as
tarefas a cada membro e, mais importante,
tenha consciéncia que um lider ndo é um
chefe, mas sim um timoneiro de um barco
que quer chegar a bom porto. @
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