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O Médico Dentista vai a escolal

As estatisticas oficiais da Unido Europeia sdo alammantes: Portugal é o 2.° pais
com maiores caréncias de Salde Oral junto da populagzo infantil.

E ndo tem de ser assim. Por isso, as Clinicas OralMED Medicina Dentéria
criaram o “Programa Educativo - Escolas a Sorrir”, E vao a todas as escolas
que se inscreverem, com Médicos Dentistas e Higienistas Orais.

Sem qualguer custo associado.
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ENTREVISTA COM AGATA CARVALHO REABILITACAO ORAL
PRESIDENTE DO XXVI CONGRESSO A TECNOLOGIA MUDOU TUDQO,
DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTODONTIA MENOS A TECNICA

SPEMD STRESSE NA PROFISSAO
CELEBRAR O CENTENARIO COM UM MINDFULNESS PODE SER
CONGRESSO QUE QUER FICAR PARA A HISTORIA A SOLUCAO
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RECOMECAR

A rentrée assinala o regresso de uma
miriade de eventos ao calenddrio
nacional, e este ano jd reservdmos
pelo menos duas datas na agenda:

19 de setembro, primeiro dia do 26.°
Congresso da Sociedade Portuguesa
de Ortodontia (SPO), e 18 de outubro,
que marca o inicio do Congresso do
Centendrio da Sociedade Portuguesa
de Estomatologia e Medicina Dentdria
(SPEMD). Dois bons motivos para rumar
a Norte nestes meses, e é por isso que,
nesta edicdo, conversamos com 0s
médicos dentistas Agata Carvalho e

Pedro Mesquita, que nos fizeram

a antevisdo destes eventos.

Nas restantes pdginas, falamos com
os investigadores responsdveis pela
criagdo da escova para higienizacdo
da fenda ldbio-palatina, focamo-nos
nas inovagdes na reabilitacdo oral e
deixamos-lhe dicas de marketing digital.
Tudo o que precisa para o regresso
pos-férias, se for caso disso.

Boas leituras!

Ana Tavares
Diretora editorial

Errata

Na edicdo 127 da nossa revista, na entrevista com Pedro Costa Monteiro, é referido que o médico
dentista é o presidente da Sociedade Portuguesa de Alinhadores Dentérios, quando, na verdade, € o
vice-presidente desta instituicao, ocupando Isabel Flores o cargo de presidente.

Aos leitores e aos visados, as nossas mais sinceras desculpas.

BLUE DENTAL:
UMA CLINICA VIRADA
PARA O FUTURO

4 WWW.SAUDEORAL.PT

-

MINDFULNESS
PROGRAMA PARA
DENTISTAS CHEGA A LISBOA

MARKETING DIGITAL
COMO CONQUISTAR
CLIENTES ONLINE?



GRAND MORSE”

A GRANDEZA E
UMA CONQUISTA

Helix GM®

Implante com corpo
totalmente conico

Contorno hibrido, zona
coronal cilindrica e
apice conico

Apice activo, ponta
suave e arredondada e
camaras helicoidais

Para todos os tipos de
0Sso e colocagido em
pos-extracionais

€& NEODENT

A Straumann Group Brand



CLINICA

UMA CLINICA DENTARIA
FUTURISTA E VOLTADA
PARA O DIGITAL

Acabada de comemorar nove anos de existéncia, a Blue Dental, em Faro, no Algarve, apresenta novidades
recorrentemente. Com o investimento em novos equipamentos e procedimentos, o ambiente familiar é uma
prioridade e a aposta no digital e nas novas tecnologias tem proporcionado mais e melhores solucoes de
tratamento aos pacientes.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: Marco Ledo / Ria Filmes

E uma clinica familiar que comegou a

sua atividade do zero. Lilian Luz, médica
dentista formada ha 35 anos, acabou por
inspirar o irmdo Alexandre Luz a seguir a
mesma profissdo. Este tornou-se fundador
e diretor clinico da Blue Dental, localizada
em Faro, no Algarve, depois de se formar e
trabalhar durante sete anos no Brasil. Estd
hd nove em Portugal e também a mulher,
Bruna Luz, se tornou médica dentista. A
irma tinha o sonho antigo de abrir uma
clinica, o que acabou por acontecer no
ano de 2010. E nem o facto de decidirem
lancar-se num negdcio proprio em plena
conjuntura econémica dificil em Portugal
demoveu os irmdos. “Eu tenho algumas
crengas, e para os chineses, a palavra
crise tem dois significados: oportunidade
e risco. Sinto que tive a oportunidade

de investimento nessa época e decidi
arriscar”, explica o médico dentista,
sublinhando que é a aposta em novos
projetos e os investimentos sucessivos que
o mantém vivo.

Depois de ter vivido em Lisboa e devido
ao facto de a irma ter ido para o Algarve
um ano antes, a aposta na regido passou a
ser uma certeza. “Gostei da regido, achei
que deveria investir numa clinica dentdria

com uma tabela de precos justos e tem
corrido bem até hoje. Temos precos muito
competitivos, trabalhamos no volume.

Com a tecnologia, conseguimos diminuir
custos e trabalhar com uma margem
mais apertada, sobretudo em casos mais
simples”, afirma.

Quatro anos depois, em 2014, houve
a necessidade de reformular a clinica

e de investir em tecnologia, mas a que tinha albergado um banco que Decorreram dois anos desde a concecdo
grande mudanca comecava em janeiro fechou, entretanto, e que comecou a e a inauguracgdo, em parceria com a
de 2017, depois da compra de uma loja ser palco de um projeto de arquitetura. MedSupport, empresa responsavel pela
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CLINICA

partilha o médico dentista e diretor
clinico a2 SAUDE ORAL. “Os clientes
entram, sentem-se bem e gostam de estar
aqui”, sublinha. “Com este novo projeto,
quisemos apostar numa clinica futurista
voltada para o digital.”

J4 na nova loja, aberta ao publico desde
janeiro de 2019, a Blue Dental manteve
os cinco consultérios que jd tinha, conta
com um espaco de cerca de 190 m2, e ndo
descurou a qualidade. “Eu queria servir
melhor os meus clientes e aumentar o
seu conforto.” A ideia acabou por ser
distinguida com o Prémio Melhor Design
Clinica Dentdria nos Prémios Saude
Oral 2019, numa iniciativa conjunta da
revista SAUDE ORAL e do Grupo IFE
(International Faculty for Executives)
by Abilways, cuja ceriménia de entrega
aconteceu no passado dia 26 de junho, na
Casa da Mtsica, no Porto.

Inovacao constante

A trabalhar com algumas empresas
parceiras, na drea de produtos e
equipamentos, como a Nobel Biocare ou
a Dentsply Sirona, a inovac¢do continua

é um dos objetivos da prdtica clinica

da Blue Dental, que conta atualmente
com mais de 20 profissionais, entre
médicos dentistas, auxiliares de medicina
dentdria, rececionistas, gestor financeiro,
protético, pessoas dedicadas ao marketing,
entre outros.

A aposta nas redes sociais comegou
desde logo. Jd em 2011, o diretor clinico
recorria ao Facebook para dar a conhecer
os servicos, apresentar alguns casos
clinicos e dar algumas dicas de cuidados
orais aos seguidores. A Blue Dental estd
também presente no Instagram. A aposta
nas novas tecnologias é uma realidade
incontorndvel, embora os médicos
tenham de saber trabalhar de forma
analégica para depois avancarem para o
digital, acredita Alexandre Luz. “O tempo
de resposta e a rapidez das consultas
acaba por ndo ter comparag¢do com este
investimento. Julgo que o negécio pode
complicar-se para quem ndo caminhar
nesta jornada”, diz, sublinhando que ndo
tem dtvidas quanto ao retorno que as
novas tecnologias proporcionam.

O diretor clinico tem assistido a uma
maior sensibilizacdo dos clientes no que
respeita a prevencdo, mas sublinha que
“hd ainda um longo caminho a percorrer e
deveria comecar logo em idade escolar” e
considera “o Governo também poderia ter
o seu papel no sentido de informar melhor
a populagao”.

No que respeita a limitacdo econémica
que alguns portugueses ainda enfrentam
na hora de cuidarem dos seus dentes,

a Blue Dental apresenta algumas
alternativas além de ter precos acessiveis
a vdrias carteiras. “Eu costumo dizer aos
pacientes que aquilo que lhes proponho
como tratamento seria o que eu proporia
a minha prépria familia. Dentro do meu
conhecimento, eu acho que determinado
tratamento é melhor para cada paciente,
tentando ser sempre justo e trabalhar de
forma ética. Geralmente, dou trés opgoes,
discutimos até onde o paciente quer e
pode ir, e normalmente, as sugestdes sao
bem aceites e ndo ha grande discussio”,
explica o médico dentista. Defendendo
que todos os profissionais de medicina
dentdria devem pautar os seus servicos e
procedimentos pela ética, tem denotado
que os clientes sdo recetivos as novidades
diferenciadoras.

A Blue Dental tem alguns servicos
a disposigdo dos clientes, como o
Invisalign, o All-on-4, a estética dental
CEREC, a colocagdo de préteses, de
facetas e implantes dentdrios, contando
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CLINICA

com médicos dedicados a ortodontia e
a periodontia. “Trabalhamos também
com cirurgia guiada da Nobel Biocare
e recorremos a sedagdo consciente nos
tratamentos de pacientes que tém medo e
que se sentem menos confortdveis nas idas
ao dentista.” Seja uma simples extracdo
dentdria, uma remocao do dente do siso,
aremocdo de quistos e tumores, enxertos
Osseos para implantes ou por fobia ou
traumas com tratamentos dentdrios, a
sedacdo consciente acaba por ser a solucdo
mais adequada. “Mas aos poucos, vamos
conquistando a confianca de quem nos
procura”, explica Alexandre Luz. Além dos
gabinetes médicos, existe ainda sala de
TAC e de esterilizagdo.

A mais recente aquisi¢do da clinica
foi o Primescan da Dentsply Sirona. “E
o primeiro equipamento instalado em
Portugal. Este novo scanner intraoral
permitird oferecer aos pacientes um
tratamento ortodéntico hibrido, que
consiste em duas fases: a primeira, de
quatro a seis meses, inclui um aparelho
autoligdvel, e a segunda etapa, com
alinhadores SureSmile Dentsply Sirona,
reduzird o tempo de tratamento.”

Devolver o sorriso ndo tem preco
Alexandre Luz acredita que a formagao é
o presente e condicionard a atividade do
setor no futuro. A titulo de exemplo, fez
dois anos de especializa¢do em protese,
dois em ortodontia e um ano e meio

de implantologia, passando a dominar
“razoavelmente” essas trés dreas. E,

por acreditar que falta especializagdo
em dreas terapéuticas, vai langar em
outubro préximo a Blue Dental Academy,
que se destina a médicos dentistas e
protéticos que queiram aprofundar os
seus conhecimentos, numa loja “porta
com porta” das atuais instalagdes.

8 WWW.SAUDEORAL.PT

“Estamos neste crescimento e com
algumas expectativas para este novo
projeto. Temos jd vdrias parcerias
com empresas que querem também
participar nos cursos que vamos dar”,
explica o diretor clinico.

Os funciondrios da clinica tém-se
mantido ao longo do tempo. O responsdvel
ndo gosta de rotatividade e privilegia
um ambiente familiar, no qual as
rececionistas conhecem os pacientes
pelo nome. “Temos funciondrios desde
que a clinica abriu, os clientes gostam
de se sentirem acolhidos e preferem este
ambiente mais leve.” Os funciondrios
acabam também por se sentir mais
motivados, até porque lhes sdo atribuidos

prémios ao final do ano sempre que
possivel. “Tudo isto ajuda a criar uma
verdadeira estrutura dentro da empresa”,
refere.

A Blue Dental assume que “o paciente é
a prioridade e pauta a sua atividade pelo
atendimento odontolégico personalizado
com custos suportdveis para grande parte
da populagdo”. Ao final do dia, o que
se destaca mais é o agradecimento dos
clientes. “E o que mais vale a pena nestes
tratamentos. E muito bom poder devolver
0 sorriso as pessoas. Em alguns pacientes,
nota-se uma mudangca, no cabelo, roupa
ou maquilhagem... Chegam aqui com
um outro espirito e isto ndo tem preco”,
partilha Alexandre Luz. @

Da esquerda para a direita: Yara, Lisandra, Michelle e Sylvia
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EVENTO

SPEMD CELEBRA CONGRESSO
DO CENTENARIO

E um dos mais especiais congressos da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria (SPEMD)
- afinal, assinala o centendrio desta instituicao —, e regressa também a um local familiar, o Semindrio de
Vilar, no Porto, que ja acolheu vdarias reunioes anuais desta entidade nos anos 1990 e 2000. Nos dias 18 e 19
de outubro, o ambiente vai ser de festa no 39.2 Congresso Anual da SPEMD. A SAUDE ORAL falou com Pedro
Mesquita, vice-presidente do evento, que estima receber entre “1000 a 1200 participantes” num congresso que

quer ficar para a histéria.

Texto: Ana Tavares

Foi criada a 21 de junho de 1919 como
Sociedade Portuguesa de Estomatologia.
Este ano, celebra o seu centendrio como
uma das mais importantes sociedades
cientificas do Pais. Os motivos para
celebrar sdo muitos e o 39.° Congresso
Anual da SPEMD promete ser o ponto alto
das comemoracdes. Pedro Mesquita, vice-
presidente do evento e vice-presidente
da Direcdo Nacional da SPEMD, garante
que estdo “a trabalhar no sentido de
organizar um congresso que fique para

a histéria num ano muito especial para
esta sociedade cientifica, a mais antiga e
abrangente, nesta drea, em atividade, em
Portugal”.

Sinal disso foi o regresso ao Semindrio
de Vilar, “um local com muito maior
capacidade e com melhores condigdes
para acolher os muitos participantes”
que a SPEMD espera receber, diz

Pedro Mesquita, mas também a aposta
num “programa cientifico de elevada
qualidade, em linha com as melhores
tradi¢oes da SPEMD, apostando em
oradores prestigiados, nacionais e
estrangeiros”.

Quanto a expectativas, o responsavel
antecipa “entre 1000 a 1200 participantes
num congresso que continua a ser uma
referéncia no panorama nacional, sendo
o mais antigo de todos os que se realizam
em Portugal”.

Embora as reunides anuais da sociedade
cientifica tenham sempre os olhos postos
no futuro, esta é também a altura de
homenagear o passado. Para tal, foi
criada uma Comissao de Honra das
Comemoragdes do Centendrio da SPEMD,
que integra todos os antigos presidentes
da Direcdo Nacional da institui¢do - o

10 WWW.SAUDEORAL.PT

objetivo, esse, é homenagear a SPEMD,
bem como os seus sécios mais antigos.
“O jantar do congresso que, este ano,
serd também o Jantar do Centendrio,
aberto a socios e a ndo so6cios da SPEMD,
inscritos ou ndo no congresso, pretende
ser uma digna festa de comemoragdo”,
acrescenta ainda o também presidente
da Comissdo Organizadora do 39.°
Congresso Anual e presidente do
Conselho Regional Norte da SPEMD.

Destaque para féoruns

Comemoracgoes a parte, o programa
cientifico do evento vai contar com
vdrios féruns, além do jd habitual férum
de investigacdo, que este ano tem como
tema ‘Da Investigacdo Laboratorial a
Investigagdo Clinica’. “Na realidade,

este ano, cridmos alguns féruns que
visam agrupar sob um mesmo tema

um conjunto de palestras. Procurdmos,
assim, que diferentes conferencistas
abordem um tema definido, fugindo

as palestras isoladas”, explica Pedro
Mesquita. Estes féruns irdo dedicar-se as
temdticas da patologia oral, dor orofacial,
apneia do sono e cessagdo tabdgica.
Durante o congresso, ird também decorrer
um curso de assistentes dentdrios e a
Reunido Anual da Associacdo Portuguesa
de Higienistas Orais, cujo VI Higiene Oral
em Debate, evento que decorre a margem
do congresso, serd dedicado ao tema do
fldor, bem como vdrios cursos hands-on.
Afirmando que a meta da SPEMD

é sempre criar “um programa
multidisciplinar”, o vice-presidente do
evento sublinhou ainda que a ideia é
“trazer aos colegas o atual estado da arte”
nas dreas abordadas pelo congresso, bem

“Na realidade, este
ano, criamos alguns
foruns que visam
agrupar sob um
mesmo tema um
conjunto de palestras”
Pedro Mesquita

como os principais avancos tecnolégicos.
Destaque ainda para os temas da
implantologia e periodontologia, que
aparecem muito representados no
programa: “Sdo dois temas que colhem
muita aceitacdo junto dos colegas e que
estdo fortemente interligados. Desse modo,
e de forma natural, surgem neste congresso
com vdrias conferéncias e com abordagens
sobre diferentes perspetivas.” @

©Paulo Goulart
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ENTREVISTA

AGATA CARVALHO, PRESIDENTE DO XXVI CONGRESSO
DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTODONTIA

A ORTODONTIA
E A ESTETICA
NUMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

O XXVI Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia (SPO) vai decorrer de 19 a 21 de setembro, no Altice
Férum Braga. A SAUDE ORAL falou com Agata Carvalho, médica dentista e presidente do evento, sobre as
preocupacoes atuais dos ortodontistas e as expectativas para um congresso que ja se prevé que seja o maior de

Como é que recebeu o convite para ser
presidente deste Congresso?

Foi com grande entusiasmo que acolhi

o desafio que me foi lancado para
organizar o XXVI Congresso da SPO,
mas também com um enorme sentido de
responsabilidade, pois jd contava com o
peso do sucesso das edi¢oes anteriores.
Propus-me organizar um congresso com
um grande nivel cientifico, com todo

o apoio do presidente da SPO, o doutor
Armando Dias da Silva, e das comissoes
Organizadora e Cientifica, que, com
todo o know-how que dispéem, tornam
possivel a realizagdo deste evento com
toda a projec¢do e com todo o sucesso que
jd se adivinha. Estamos empenhados em
proporcionar um evento de partilha de
conhecimentos, em que a sinergia entre
pares permita atingir uma ortodontia de
exceléncia.

Qual foi o seu principal objetivo

ao escolher este tema “Ortodontia

e estética: uma abordagem
multidisciplinar”? Este é o presente ou
o futuro?

O tema central do congresso é a
ortodontia e a estética numa abordagem

12 WWW.SAUDEORAL.PT

sempre quanto a nimero de inscritos.

Texto: Ana Tavares Fotografia: Ricardo Meireles

multidisciplinar, que se justifica pelo
desafio imenso que constitui a nossa
prdtica clinica atual. Hd um incremento
substancial de adultos que procuram o
tratamento ortoddntico, o que implica,
na maioria dos casos, o didlogo entre as
diferentes dreas da medicina dentdria,
de forma a obter e a cumprir todos os
objetivos e, assim, podermos proporcionar
o tratamento gold standard ao nosso
paciente. “O futuro é hoje!” [cita um
chavao popular| A evolugdo vertiginosa
que pauta os ultimos tempos langa para
o debate a ortodontia digital, sistemas de
ancoragem esqueléticos e os alinhadores,
sempre num ambito multidisciplinar.

O Congresso encontra-se ja na sua

26.* edi¢do. E um evento maduro e
estabelecido. Como é que tentou inovar
nesta edicao?

O XXVI Congresso da SPO assume-se
indubitavelmente como um evento
incontorndvel na ortodontia nacional. A
Comissdo Cientifica da XXVI edicdo do
Congresso Nacional de Ortodontia esta
fortemente empenhada em proporcionar
um congresso rico em novidade. Além da
diversificagdo dos temas e do pioneirismo

na formacdo, o programa foi elaborado
a pensar na realidade clinica e nas
necessidades e vicissitudes que, enquanto
profissionais, encontramos diariamente.
Assim sendo, queremos ir ao encontro
de todos os colegas que querem crescer
e melhorar profissionalmente na drea
da ortodontia e tirar o mdximo partido
das novas tecnologias e da evolucao
vertiginosa a que assistimos, que nem
sempre é ficil de acompanhar.

De que forma é que vdo abordar a
introducdo da tecnologia ao longo

do evento? Como € que esta estd a ser
acolhida pelos ortodontistas?

O curso pré-congresso € totalmente, e pela
primeira vez em Portugal num congresso
de uma sociedade cientifica, dedicado

aos alinhadores, cujo crescimento

na prdtica clinica é inegdvel devido a
melhoria significativa dos resultados dos
tratamentos ortodonticos com este tipo
de dispositivos. O curso serd ministrado
pela doutora Susana Palma Moya,
conceituada speaker internacional, que ird
abordar nao s6 o tratamento ortodontico
de pacientes adolescentes, mas também
de casos complexos de adultos num
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contexto multidisciplinar, nomeadamente
reabilitages orais com implantes
dentdrios.

Ha neste momento uma aposta clara de
todas as empresas do setor da ortodontia
no desenvolvimento e na melhoria deste
tipo de tecnologia. E como “o futuro é
hoje”, fazemos questdo de acompanhar a
evolucdo e decidimos fazer o curso pré-
congresso sobre alinhadores dentdrios.

O numero de inscritos no curso pré-
congresso na primeira fase de inscricoes,
a sete meses da realizagdo do congresso,
esgotou a lotacdo da sala que estava
reservada para a realiza¢do do mesmo,

0 que obrigou a Comissao Organizadora

a transferir o curso para o auditério
principal. Penso que € revelador do
interesse dos colegas neste tema, o que
nos deixou extremamente satisfeitos.
[Temos] conferencistas internacionais
notdveis, como o doutor Benedict Wilmes,
que vai abordar o tratamento de classes
II com recurso a sistemas de ancoragem
esquelética. O reconhecido professor
doutor Juan Carlos Pérez-Varela, com

um elevado nivel cientifico das suas
apresentacgoes, abordard o tratamento das
discrepancias no plano transversal, numa
via ndo cirurgica (MARPE) e as opcoes
cirurgicas (SARPE e Le Fort segmentada),
apresentando um novo protocolo

3D individualizado com ancoragem
esquelética.

Gostaria ainda de referir que se vai
realizar uma mesa redonda com o

tema Orto-Perio, em que vamos ter a
apresentacdo e debate entre trés ilustres
conferencistas: a professora doutora
Teresa Pinho, o professor doutor Ricardo
Faria e Almeida, e o professor doutor
Adrian Guerrero, com o seu contributo
individual para o tema, nomeadamente
as pautas de tratamento do paciente com
doenca periodontal severa e o tratamento
das recessoes gengivais no paciente
ortodontico. A professora doutora Teresa
Pinho vai abordar o contributo dos
alinhadores dentdrios no tratamento deste
tipo de pacientes.

O fluxo digital na medicina dentdria,
tema incontorndvel na atualidade, estd
presente no programa cientifico do
congresso: a doutora Antonella Maselli e
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o doutor Philippo Turco vao apresentar
uma conferéncia de ortodontia digital,
mais precisamente de tecnologia 3D
computadorizada, a qual permite
individualizar o dispositivo ortodontico a
cada paciente.

O tratamento ortodontico através de
“sistemas invisiveis” parece ser cada vez
mais a norma em ortodontia. Como é
que vé a evolugdo destes sistemas?
Neste momento ndo considero ainda

que seja a norma, mas reconheco

que se possa verificar nos préximos
anos. Sao sistemas com vantagens
indiscutiveis, nomeadamente estéticas, a
comodidade, assim como a manuteng¢ao
da higiene oral de forma mais simples
durante o tratamento ortodéntico. E de
referir ainda como aspetos positivos o
planeamento digital e a customizagao
do tratamento ortodoéntico, embora estes
ndo sejam exclusivos dos alinhadores
dentdrios. Atualmente, a maioria dos
dispositivos ortodoénticos convencionais
existentes no mercado tém solugoes

que permitem a individualizagao dos
aparelhos ortodonticos. Gostava de
salientar que, embora se verifiquem
avancos surpreendentes, ndo hd nenhum
dispositivo ortodéntico planeado
digitalmente, recorrendo a inteligéncia
artificial, que suplante a importancia

do diagnostico por parte do médico
dentista e a integragdo de todas as
varidveis presentes num tratamento
ortodontico aquando da decisdo clinica.
H4 fatores relacionados com a biologia
6ssea do proprio movimento ortodontico,
fatores biomecamicos inerentes aos
dispositivos utilizados, mas também ha
fatores relacionados com o tipo facial

"O programa foi
elaborado a pensar
na realidade clinica
e nas necessidades

e vicissitudes
que encontramos
diariamente"

do paciente, com a presenca ou nao

de crescimento craniofacial, fatores
miofuncionais, a estética facial e o
estado de satude periodontal também se
constituem como fatores determinantes
nos movimentos ortodonticos. Sao

ainda de referir aspetos/condi¢des mais
subjetivos, como a cooperacdo do paciente,
as suas expectativas e quais os objetivos
a cumprir com o tratamento ortodontico.
Tudo o que foi referido anteriormente
vai muito além do simples alinhamento
e nivelamento dentdrio e, obviamente,
apesar de todas as vantagens, como de
resto em todos os sistemas disponiveis,
os “sistemas invisiveis” comportam
limitagoes que o médico dentista deve
reconhecer. O diagnoéstico e o plano de
tratamento sdo os alicerces para a prdtica
clinica de exceléncia em ortodontia.

A cooperacdo do paciente é um tema
fundamental em ortodontia, talvez até
mais do que noutras especialidades.
Que ferramentas € que os profissionais
devem empregar para a melhorar? Isso
€ algo que vai ser discutido ao longo do
evento?

A cooperagdo do paciente é essencial

em todas as especialidades da medicina
dentdria, uma vez que os cuidados de
higiene oral e os hdbitos de vida saudavel
tém impacto de forma transversal na
saude oral dos pacientes. Quando se
realiza um tratamento ortodontico,
obviamente que se colocam outros
desafios, nomeadamente em manter e
utilizar os dispositivos ortodonticos de
acordo com a prescricdo do ortodontista,
a higiene oral na maioria dos aparelhos
ortodonticos requer também mais
cuidado e atencdo. No que concerne a
utilizacdo dos dispositivos ortodoénticos,
nos ultimos anos procurou-se eliminar
o mais possivel o fator cooperacdo

com o recurso aos aparelhos fixos.
Embora existam sempre alguns
movimentos dentdrios, que exigem

o recurso a dispositivos com algum

tipo de cooperagao por parte do
paciente, nomeadamente os eldsticos
intermaxilares, entre outros. No XXVI
Congresso da SPO, o reconhecido
conferencista doutor Benedict Wilmes
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vai abordar o tratamento de classes II
com recurso a sistemas de ancoragem
esquelética, que permite tratar a
md-oclusdo referida, eliminando o
fator compliance, tendo-se assim um
maior controlo e previsibilidade do
tratamento ortodontico. O incremento
dos tratamentos ortoddnticos com
alinhadores dentdrios relanca para o
debate o tema da cooperagao, uma vez
que sdo dispositivos removiveis.

A comunicagdo com o paciente é
essencial, é da responsabilidade do
médico dentista transmitir o mdximo de
informacdo possivel acerca dos cuidados
a ter durante o tratamento ortodoéntico,
ndo s6é em relagdo a utilizagdo dos
dispositivos ortodonticos, mas também
acerca dos cuidados de higiene oral.

A consciencializacdo do paciente da
importancia do seu envolvimento e
cooperagdo para o sucesso do tratamento

é crucial.

"Queremos
ir ao encontro
de todos os colegas
que querem
crescer e melhorar
profissionalmente
na area de ortodontia
e tirar o maximo
partido das novas
tecnologias e da
evolucao vertiginosa
a que assistimos"

Quantos participantes esperam
acolher no congresso? Como é que
tém corrido as inscricdes até agora?
As expectativas sdo altissimas em
relacdo ao nimero de participantes,
prevemos que o congresso deste

ano seja aquele com mais inscritos

na histéria dos congressos da SPO.
Estamos neste momento a dois meses
da data do evento e contamos jd com
um grande nimero de inscri¢cdes para o
curso pré-congresso e para o congresso.
Temos neste momento o auditério com
a lotagdo a 90%, a disponibilidade para
espacos comerciais estd igualmente
praticamente esgotada. Marcas de
referéncia internacionais estardo,
pela primeira vez, em Portugal e
escolheram o Congresso da SPO para
nos dar a conhecer, em primeira

mao, o que de mais inovador e
tecnologicamente evoluido existe
nesta drea. @
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A REABILITAGAO
ORAL E CADA VEZ
MAIS DIGITAL

As novas tecnologias vieram revolucionar a drea, permitindo maior precisao no tratamento, melhores
diagnodsticos e menos possibilidade de erro. No entanto, nunca se pode descurar a técnica, o estudo e a evidéncia
cientifica, para que seja mais facil ter sucesso.

Os fatores-chave para a escolha de determinado tratamento sao o tempo de duracao do mesmo e o custo associado.
Cabe ao médico dentista orientar, explicar e comunicar as vdrias alternativas de forma eficaz. No final, a decisao é
sempre do paciente.

Texto: Claudia Pinto

Jorge André Cardoso, diretor clinico da ORA, em acao
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Portugal ndo fica atrds de outros paises
no que a reabilitacdo oral diz respeito.

A evolugdo da drea tem sido constante,
existe desenvolvimento e formas de
trabalhar variadas. Nao € por isso de
admirar que Jorge André Cardoso,
diretor clinico da ORA, em Espinho, e
formador com prdtica clinica na 4rea

da prostodontia e estética dentdria,
considere que a grande competitividade
e a oferta de clinicos de “elevada
capacidade” tenham feito subir a
qualidade da reabilitacdo em Portugal.
“Eu vejo, por exemplo, um nimero de
jovens médicos dentistas que jd sdo, ou
serdo seguramente, melhores clinicos do
que eu alguma vez serei e eu considero-me
um profissional que se esfor¢a muito”,
defende o também professor honorario
do King’s College, em Londres, revelando
uma grande tranquilidade sobre o futuro
desta drea no nosso Pais.

A opinido é partilhada pelo médico
dentista José Carracho, doutorado em
Reabilitacdo Oral, professor auxiliar
e coordenador da especializagdo de
Prostodontia, da Faculdade de Medicina

“Acho que a medicina
dentdria reflete um
pouco o proprio Pais,
por isso, respeito
e apoio todos os
jovens que preferem
trabalhar em paises
mais civilizados”
Jorge André Cardoso

Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL), que sublinha os avangos

que a drea tem sofrido nas dltimas
duas décadas. “Os conceitos cldssicos

e principios bdsicos continuam a ser
0s mesmos e mantéms-se inalterados,
no entanto, uma panéplia de nova
tecnologia, de mais ficil e intuitiva
utilizacdo, associada a acessibilidade
universal e também econémica, estd

a gerar uma crescente e diversificada
utilizagdo.” Considerando que o nosso
Pais estd equiparado a outros, quer em
termos de desenvolvimento, quer em
termos de técnicas, José Carracho afirma

que nos encontramos “num patamar

de equilibrio e igualdade que em nada
menospreza a nossa atividade, muito pelo
contrdrio, em comparagao com outros
paises de aparente maior capacidade.
Alids, em termos técnicos, posso mesmo
afirmar, que nos situamos na vanguarda
em reabilitacdo oral”.

O médico dentista Rui Negrao, pds-
graduado em Dentisteria Estética, vai
até mais longe e considera que Portugal
chega a estar a frente de alguns paises
no que toca a qualidade prestada, seja
com clinicos, seja com técnicos de
prétese. “Tanto é verdade que temos
vdrios colegas que sdo oradores de topo
internacionais,” afirma.

Reabilitacao total com vitroceramicas CAD/CAM monoliticas pigmentadas. Trabalho clinico de Jorge

André Cardoso; trabalho laboratorial de Oleg Blashkiv

Reabilitacédo setor anterior com facetas feldspaticas sem preparoem 13,12, 21, 22 e 23. Coroa zirconia
estratificada no 11. Enxerto gengival para recobrimento radicular no 21. Trabalho clinico de Jorge André
Cardoso; trabalho laboratorial de Oleg Blashkiv
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A ULTIMA PALAVRA E DO PACIENTE

A vertente financeira, por um lado; as expectativas dos pacientes,
por outro; e ainda, os receios associados aos procedimentos sao
algumas das inquietacdes dos pacientes na area de reabilitacao oral.
“A altima palavra pertence sempre ao paciente”, defende José
Carracho. E ele quem escolhe o tratamento a realizar, embora
guiado pelo médico, que explica as diferentes opcoes. “As propostas
sao habitualmente bem aceites. O desafio passa por conseguir
preencher, ou mesmo ultrapassar, as expectativas funcionais e
estéticas de reabilitacéo oral que o paciente tem quando inicia e se
disponibiliza para o tratamento.” Ter consciéncia do tempo afetado,
da disponibilidade necessaria e das limitacoes envolvidas sao
fatores que contribuem para um resultado global satisfatorio.

A questao econdmica e a duracao do tratamento sao as principais
dificuldades enunciadas pelos pacientes de Rui Negréao. “Resolver
um problema num dente é completamente diferente de um
tratamento complexo com véarios dentes e que envolva cirurgia,
ortodontia e protese. Requer um comprometimento de tempo e
dinheiro do paciente”, sublinha. E, ainda que os médicos dentistas
proponham o tratamento ideal para cada caso, nem sempre 0s
pacientes valorizam ou podem aceitar as propostas. “No geral,

sdo relativamente aceites, mas obviamente temos de ter um
enquadramento socioeconémico. Além disso, temos de contar que
nem sempre as coisas correm bem e essa probabilidade aumenta
com o numero de intervencoes efetuadas”, defende.

Também as novas tecnologias devem ser referidas, pois permitem
que o paciente seja mais facilmente envolvido no projeto da sua
prépria reabilitacao oral. “O facto de o mesmo conseguir perceber
tudo o que vai ser feito na sua reabilitacao oral é fundamental, e ao
mesmo tempo, motivante para a aceitacao do tratamento”, explica
Salomao Rocha. “O paciente € o principal interessado na sua prépria
reabilitacao oral, portanto, serd o mais motivado”, sugere.

Os tratamentos diferenciados nesta area exigem muito dos
profissionais. “Ha muitas variaveis técnicas, logisticas e emocionais
que sao desafiantes. E tudo isso se vai refletir no custo ao paciente”,
afirma Jorge André Cardoso. Também este médico dentista refere

o custo financeiro e o tempo de tratamento como fatores-chave. “E
se num caso conseguimos reduzir esse tempo, noutros casos mais
interdisciplinares, isso nem sempre é possivel.”

O médico Mas, afinal, o que tem contribuido
dentista Rui Negl‘iio para este balanco genérico dos vdrios
- médicos entrevistados neste artigo?
COHSldera que “Temos tudo: a tecnologia, o know-how
Portugal “Chega a dos técnicos de prétese dentdria e dos
Y clinicos, e pacientes motivados. E mais,
estar a fre'nte de ndo s6 estamos ao nivel do que melhor se
alguns paises no faz, como também somos dos melhores
que toca a qualidade a documentar os casos clinicos”, reforca
. Salomado Rocha, docente de Prétese Fixa no
PI'EStada, Se_]a com mestrado integrado de Medicina Dentdria
Clinicos’ Sej a com da Faculdade de Medicina da Universidade

técnicos de pl'étes e” de Coimbra (FMUC) e s6cio-gerente da

Orisclinic - Centro Integrado de Medicina

Dentdria de Coimbra, onde exerce prdtica
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clinica exclusiva em implantologia e
reabilitacdo protética.

O digital a dar cartas

E certo que a tecnologia tem permitido
tratar com mais qualidade, dando
alternativas de escolha aos médicos
dentistas e aos pacientes. “Diria que o
desenvolvimento de scanners intraorais
mais simples e ergonémicos de utilizar,
scanners extraorais que permitem
simular posi¢cdes e movimentos
condilares e mandibulares, impressoras
digitais 3D e fresadoras apoiados

por softwares intuitivos e acessiveis
serdo os maiores avangos nesta drea”,
salienta José Carracho. Por outro lado,
na opinido de Jorge André Cardoso,

o planeamento digital permite ter
mais previsibilidade “nos casos
interdisciplinares, na colocagdo de
implantes por cirurgia guiada”. Apesar
de considerar que os scanners digitais
ndo resolvem todos os problemas,
“facilitam o processo e trouxeram
vantagens em termos de impressdes”.

Do ponto de vista conceptual, o médico
dentista diz que existe mais evidéncia
cientifica e clinica da importancia da
periodontologia. “Sdo raros os casos em
que se pode dizer que se fez o melhor
possivel na reabilitacdo sobre dentes e
implantes sem algum tipo de manobra de
cirurgia periodontal. Nos casos indicados,
ou seja, nas reabilitacdes extensas,
as ceramicas monoliticas CAD-CAM
permitem uma estética muito aceitdvel
se forem ‘maquilhadas’ por um ceramista
experiente”, sublinha.

Atualmente, desde o planeamento a
execucdo, tudo passa “por computadores,
CBCT, scanners intra e extraorais,
até a confegdo de pecas dentdrias
por mdquinas com ajuda do CAD
e do CAM”, defende Rui Negrdo. O
destaque do médico dentista vai para
“os materiais restauradores deixarem
de ser confecionados de forma mais
artesanal, com fundigoes a aplicagdes de
ceramica com po e liquido por camadas,
e passarem para mdquinas de corte
ou da posicdo, estando jd os materiais
pré-formados de forma industrial com
melhores propriedades”.
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CASO CLINICO 1

Foto inicial: E possivel observar facetas em ceramica dos seis dentes anterosuperiores com sinais de
desadaptacéao e infiltragédo marginal, fratura e alteragéao de cor.

Foto final: Caso clinico final com colocacéo de novas facetas em cerdmica dos seis dentes anterosupe-
riores, fabricadas por técnica CAD/CAM em dissilicato de litio.

CASO CLIiNICO 2

Foto inicial: Caso clinico inicial. E possivel observar coroas metaloceramicas dos quatro incisivos
superiores com sinais de desadaptagao marginal e infiltragao, falta de proporgéo e translucidez.

Foto final: Caso clinico final com colocacéo de novas coroas em cerdmica dos quatro incisivos superi-
ores, fabricadas por técnica de injegcao em dissilicato de litio.
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“A possibilidade de
utilizacao de novos
meios tecnoldgicos
e materiais acarreta
crescentes e enormes
desafios, no sentido
da interacao e
interligacdo entre
médico dentista,
paciente e técnico
de protese”
José Carracho

Menor possibilidade de erro. Eis o
que permite o planeamento de cada
pormenor da cirurgia. E também na
ortodontia se tém notado evolucoes:
“Passou de uma era bidimensional para
3D com previsdo do posicionamento 3D
final dos dentes. Deixdmos de utilizar
impressdes em moldeiras (envio fisico) e
passdmos a trabalhar com ficheiros em
que a informagdo é enviada por e-mail,

a partir do qual o técnico vai trabalhar
num computador, reduzindo o trabalho
manual”, salienta Rui Negrao.

E que hoje em dia, todos os processos
sdo controlados: “Tamanho de dentes,
posicdo da gengiva, corte de osso,
simulacdo das alteracdes desejadas
e confecdo de guias para correto
posicionamento de implantes, dentes, etc.
A confecdo das restaura¢des passou a ser
menos demorada, podendo mesmo ser
entregue no préprio dia.”

Os adventos da tecnologia permitem
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também obter “diagndsticos mais
precisos, menos radiagdo para o
paciente, cirurgias mais bem planeadas,
controlo do posicionamento dos
implantes em direto, fabrico de redes
de titanio adaptadas aos defeitos, ossos
individuais com base numa TAC prévia
e desenho do sorriso digital em que
todos os parametros sdao controlados”,
acrescenta o médico dentista.

Salomao Rocha resume todas as
vantagens do digital e das novas
tecnologias numa palavra: precisao.
Considera que vivemos hoje “a era da
quarta revolugdo industrial em que
nada voltard a ser como antes”. Do
ponto de vista da reabilitacao oral, “a
integragdo dos exames imagiologicos
com modelos tridimensionais da boca e
face do paciente permitem efetuar um
diagnéstico e estabelecer um plano de
tratamento bem mais preciso, além de
facilitar a comunicagdo e a motivagdo
do paciente. As prototipagens das
restauragoes protéticas também vieram
trazer maior qualidade a reabilitagdo
oral, reduzindo ou eliminando a
necessidade de ajustes na prétese final”.
Com o aumento da capacidade de
precisdo, as reabilitagoes passardo a ser
mais previsiveis, “o que é uma grande
conquista”, na opinido do médico. O
sécio-gerente da Orisclinic prevé um

futuro ainda mais motivador para a drea.

“Penso que ndo iremos ficar por aqui. A
realidade aumentada fard parte do nosso
dia a dia, em breve, sendo a cirurgia
implantar e a reabilitacdo oral protética,
as dreas mais envolvidas.”

Por mais que a competéncia
tecnolégica tenha vindo facilitar
e auxiliar a reabilitacdo oral, “os
principios e a formulacdo de um correto
plano de tratamento sdo ainda o fator
decisivo nesta drea, que nenhum
material ou tecnologia serd capaz de
alterar”, garante José Carracho. “Os
fundamentos prostododnticos serdo
sempre o fator decisivo para qualquer
tratamento reabilitador e qualquer
tratamento deve ter sempre como
objetivo o sucesso clinico a longo prazo,
baseado em evidéncia.”

Salomao Rocha acrescenta que “toda

a tecnologia deve ser usada em prol
do tratamento e ndo apenas como
simplificadora de processos”.

Desafios para os médicos dentistas
Apesar da evolugdo tecnoldgica, ha
principios que os médicos dentistas
tém de respeitar quando reabilitam um
paciente. “Ou seja, o que os pacientes
esperam de um tratamento dentdrio,
mais precisamente de uma reabilitacao
protética, é que esta promova e
mantenha a recuperagdo das capacidades
estéticas e funcionais pelo maior
periodo de tempo e com baixo risco

de complicagdes”, defende o professor
da FMUC. Como aspetos a melhorar,
Salomdo Rocha aponta a drea de fabrico
das proteses. “As propriedades oticas de
uma cerdmica estratificada continuam
a ser superiores a maquilhagem das
estruturas monoliticas. No entanto,

a forma mais fiel de reproduzir o
protétipo que foi ensaiado em boca serd
uma restauragao obtida por subtragao

e maquilhada. Portanto, acho que a
impressdo ceramica 3D ou a estratificagdo
guiada por computador poderdo vir a
colmatar esta lacuna”, assinala.

Continuar a estudar e apostar na
formacdo sdo os principais desafios
apontados por Jorge André Cardoso.
“Tanto do ponto de vista académico,
como da vertente pessoal, é fundamental
implementar hdbitos de leitura de artigos
cientificos, ter formacdo especifica, e
depois, aplicar na prdtica.” Para o médico
dentista, o maior constrangimento é
sentido pelos médicos dentistas mais
jovens, devido ao subemprego e as
mds remuneracdes. “Daria uma longa
discussdo, mas acho que a medicina
dentdria reflete um pouco o préprio Pafs,
por isso, respeito e apoio todos os jovens
que preferem trabalhar em paises mais
civilizados”, sublinha.

José Carracho aponta desafios um
pouco distintos: desde logo, o correto
diagnéstico e a formulagdo de um plano
de tratamento adequado a cada paciente,
bem como a sua implementacdo de forma
integra e sequenciada. “Esta drea obriga
a um entendimento vasto, de diversas
outras dreas do conhecimento, e isso

COMO COMUNICAR COM

O PACIENTE?

Para o médico dentista Jorge

André Cardoso, a capacidade

de comunicacao é importante

para ajudar o paciente a

tomar a melhor decisao no

que respeita ao tratamento
de reabilitacao oral ideal. Na
apresentacao de um plano de
tratamento complexo, e na
sua opiniao, ha que acautelar

0 seguinte:

+« Recomendar o que
realmente € melhor e
eventuais alternativas.

« Usar formas e a previsao do
resultado final.

- Mostrar as vantagens
de abordagens
interdisciplinares e pouco
invasivas.

- Ter carisma, que tem origem
na confianca, e que por sua
vez, comeca no estudo, no
esforco e na dedicacao.

« Serverdadeiro, auténtico
e vulneravel — isto é talvez
0 que mais falta, diz. “Vejo
muitos colegas que adotam
uma persona inspirada
em algo cool que veem
nas redes sociais, com
meia dUzia de chavoes
de marketing patéticos,

e depois, tudo parece

tao forcado a comunicar
com o paciente que é
confrangedor. E 6bvio que
o tipo de pacientes que
atraem é reflexo disso
mesmo.”

continua a ser preponderante numa
reabilitacdo oral correta. No entanto,

e indubitavelmente, a possibilidade de
utilizacdo de novos meios tecnologicos e
materiais acarreta crescentes e enormes
desafios, no sentido da interagdo e
interligagdo entre médico dentista,
paciente e técnico de protese.” No que
respeita aos constrangimentos, o médico
aponta as limita¢des econémicas, que nao
permitem que todos os médicos dentistas
disponham das tecnologias mais
avancadas, e a impossibilidade de prestar
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Saloméao Rocha, Alexandra Vinagre e Julio Fonseca discutem um caso clinico

cuidados adequados a todos os pacientes,
pelas mesmas razdes financeiras.

Os custos sdo também apontados por
Rui Negrdo: “A boa comunicagdo com
o técnico de prétese € essencial para
melhorar a eficiéncia e a qualidade
prestada; a mistura de diferentes
materiais na mesma boca com
comportamentos 6ticos distintos ainda
é uma grande limitacdo estética e ainda
vamos ter de evoluir muito nesse sentido;
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e a selecdo de materiais restauradores
apropriados a cada caso e a cada situagdo
clinica sdo os maiores desafios que

temos pela nossa frente. Ainda estamos
longe do material ideal em propriedades
mecanicas e estéticas”, refere o médico.
Rui Negrao antecipa que, em breve, serd
uma “mdquina a ler a cor e a fazer a
estratificacdo dos materiais em fungdo da
cor desejada, anulando o erro humano e os
problemas dos materiais monoliticos”. @

“Penso que nao
iremos ficar por
aqui. A realidade
aumentada fara parte

do nosso dia a dia,
em breve, sendo a
cirurgia implantar

e a reabilitacdo oral

protética as areas
mais envolvidas.”
Salomdo Rocha
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MARKETING DIGITAL
AJUDAR A GERAR VALOR

Numa era em que as redes sociais cada vez mais ajudam a construir (ou a destruir) negdécios, as clinicas
dentdrias tém vindo a postar no marketing digital. Fomos perceber como estruturam a sua estratégia e se ja
“profissionalizaram” esta drea nevrdlgica para o sucesso do negocio.

Texto: Ana Albernaz

Ao consultar a defini¢do de marketing
no Diciondrio Priberam da Lingua
Portuguesa encontramos: “Estudo das
atividades comerciais que, a partir

do conhecimento das necessidades e
da psicologia do consumidor, tende a
dirigir os produtos, adaptando-os, para
o seu melhor mercado.” A definicdo
tem no digital um dos principais
aliados, tendo sido desenvolvido o
chamado marketing digital, drea em que
Rodrigo Filardi atua. O consultor de
marketing digital é taxativo: “Primeiro,
precisamos de quebrar a ideia de que o
marketing digital representa um custo
para as clinicas e comegar a ver essa
ferramenta como um investimento,
com alta possibilidade de retorno.”

O CEO da agéncia The Key SEO,
“uma agéncia de Search Engine
Optimization, formada por um grupo
de amigos e profissionais de marketing,
nativos de paises diferentes, com
skills diferentes, que atuam em dreas
como andlise de dados, comunicagdo
e marketing, redacdo, design e
tecnologia”, alerta para o facto de,
em alguns casos, se poder ‘comprar

s«

gato por lebre’. “Quando contratamos
agéncias ou consultores que ndo
percebem realmente do assunto, mas
se vendem como gurus, o retorno nao
serd percebido, as verbas gastas ndo
trardo pacientes e ficaremos todos com
a percecdo de que o marketing digital
é dinheiro jogado no lixo. Porém,
existem dezenas de estratégias de
marketing que podem ser utilizadas,
estrategicamente, pelas empresas e,
quando bem utilizadas, no momento
certo, deixardo a clinica cheia de
pacientes e com uma agenda cheia”,
garante.
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Estratégias de sucesso

Rodrigo Filardi enumera algumas das
estratégias mais comuns, que passam por
criar um blogue dentro do site e escrever
sobre temas atuais e do interesse dos
pacientes, “para aumentar a quantidade

de visitas no site e assim possibilitar que

conhecam também os servicos oferecidos”.
Pode também contratar andincios

no Google Ads, “para o site da clinica

aparecer no topo do Google quando

uma busca por um tipo de servico é

4

ERROS A EVITAR NAS REDES SOCIAIS

Entre os principais erros a evitar no uso das redes sociais esta,
segundo os entrevistados, a utilizacao de uma linguagem muito técnica
gue apenas outros médicos dentistas entendem. “Os pacientes nao
percebem os termos técnicos da profissao e, por isso, deve utilizar

uma linguagem simples e clara”, elucida Rodrigo Filardi, que defende
que o segundo erro é fazer posts apenas a vender 0s seus servicos. “Se
um utilizador na rede social ndo o conhece e ndo tem confianca no seu
nome, porque ird comprar um servico seu? Primeiro, é importante criar
o que chamamos de autoridade online. Precisa de ser reconhecido pelo
que faz como uma autoridade no setor, ou seja, ser um médico dentista
ou uma clinica dentaria reconhecida no mercado por agregar valor aos
pacientes e solucionar os seus problemas”.

Nao planear o que seré apresentado ao publico e nao definir uma
estratégia é outro dos erros comuns, sem esquecer que “os comentarios
e as mensagens recebidas através das redes sociais também precisam
ser respondidos”. Rodrigo Filardi diz que existem diversas ferramentas
online que podem o ajudar a fazer essa gestao da comunicacao nas redes
sociais de forma integrada.

Utilizar imagens demasiado graficas, com sangue e bocas abertas com
buracos e implantes também nao é a melhor opcéao, pois “ird apenas
afastar os pacientes e aumentar ainda mais o medo natural que existe
em ir ao dentista”, adverte o consultor.

Por Gltimo, Rodrigo Filardi menciona o facto de “nao impulsionar o
material que é publicado nas redes. Atualmente, as redes sociais limitam
o alcance natural das publicacdes em cerca de 10%. Isso significa

que, se tem uma pagina do Facebook ou um perfil Instagram com mil
seguidores, ao fazer uma publicacdo, apenas uma pequena parte, cerca
de cem pessoas, ird ver a sua publicacao. “Essa é a estratégia que as
redes sociais utilizam para ganhar dinheiro com anunciantes, uma vez
que, se quiser aparecer para o seu publico completo, seré necessario
impulsionar a sua publicacéao, ou seja, pagar pela publicidade do
anancio.”

Assim, o consultor em marketing digital aconselha a estar atento ao
Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas, “que apresenta
uma seccao sobre acées em publicidade, a explicar as acdes possiveis
por profissionais médicos dentistas”.
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UM SITE E MAIS DO

QUE UM DEPOSITO DE
INFORMACAO

Construir um site de sucesso
nao é algo tao simples como
parece: “Averdade é que

um site ndo é apenas um
folheto online navegavel por
cliques, no qual colocamos

as informacodes da clinicas

e somos surpreendidos por
visitas surpresa de potenciais
clientes”, alerta Rodrigo
Filardi, acrescentando que,
“por detras de um visual
bonito de um site, existem
centenas de questdes técnicas
a serem estrategicamente
configuradas, para que este
seja bem percebido pelo
Google e apareca na frente da
concorréncia”.

Aqui, hd que ponderar inimeros
fatores, como o tempo de
carregamento de uma pagina,
avelocidade do servidor de
alojamento, a densidade de
palavras-chave nas péaginas,
o formato da escrita, a
usabilidade estrutural das
paginas, a acessibilidade do
site para poder ser utilizado
por quem tem deficiéncias ou
a capacidade de resposta que
o torna funcional em diversos
dispositivos, como telembéveis
e portateis.

O consultor em marketing
digital deixa outra dica:

“o Google disponibiliza,

online e gratuitamente, uma
ferramenta de testes chamada
PageSpeed Insights, que pode
ajudar a fazer a anélise do

seu site. Experimente colocar
o endereco do seu site e

ver o resultado. Se as cores
vermelha ou amarela forem
predominantes no ecra, é um
mau sinal!”

feita”, bem como realizar “cadastros

em sites de classificados que direcionam
utilizadores para o site da clinica, através
de filtros por categoria de servicos e por
localizagdo”, elucida o especialista.
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"Temos de criar
conteudo que as
pessoas
queiram mesmo ver
e, acima de tudo, que
nao seja muito
manipulado”
Eduardo Bastos

Rodrigo Filardi refere, também, a
realizacdo de “publica¢des nas redes
sociais, para gerar reconhecimento de
marca e aproximar o publico ao médico
dentista”, assim como “campanhas de
e-mail marketing, para informar promogdes
aos pacientes, relembrar tratamentos e
gerar mais vendas; estratégias de SEO,
para posicionar o site no topo das paginas
de resultado dos mecanismos de busca;
ou campanhas de inbound marketing, para
divulgar contetido relevante ao ptiblico
interessado em realizar algum tratamento
e atrair novos potenciais pacientes”.

Assim, na opinido do CEO da agéncia
The Key SEO, apostar em marketing
digital significa “atrair novos pacientes
qualificados para fazer um tratamento
dentdrio na sua clinica. Significa impactar
as pessoas certas, no momento em que
elas estdo a pesquisar por uma doenca
dentdria no Google ou por um tratamento
que resolva os seus problemas de forma
permanente”. Significa, também, “tornar
o seu nome conhecido e tornd-lo numa
marca de referéncia em medicina
dentdria”, advoga o consultor, que lamenta
que em Portugal a nogdo sobre marketing
digital ainda seja um pouco limitada.

Conhecer bem o ptblico-alvo
Defendendo que é impensdvel ter uma
clinica ou até uma empresa, mesmo que

“Na minha pagina
pessoal,
existe um equilibrio
entre conteudo
médico e de
bastidores da minha
clinica.

A imagem € mais
proxima e informal.
Na pagina da clinica,

o tom é
mais formal"
Hugo Madeira

pequena, que ndo esteja presente em
todos os meios de comunicacdo e redes
sociais, Eduardo Bastos, da Clinica Mint,
diz que tem um lema: "Para fazer, mais
vale fazer muito, muito bem, porque
sendo nem vale a pena."

Atualmente com gestdo profissional
das redes sociais e do site, o médico
dentista afirma ser “muito importante
uma presenca consistente e légica,
muito mais além de bonita, nas redes
sociais. Temos de criar contetddo que as
pessoas queiram mesmo ver e, acima de
tudo, que ndo seja muito manipulado.
Testemunhos verdadeiros e fotografias,
sem manipulacdo, dos nossos pacientes.
Existe tanta informacdo que o que
as pessoas querem é sentir verdade
no que veem e leem”, reitera Bastos.

“|O que interessa aos utilizadores

das redes sociais é] contetido bem
executado e pensado e, acima de tudo,
algo que sintam que lhes estamos

a dar. Algo que ndo sabiam, mitos,
verdades, conhecimento de forma muito
simplificada e direta.”



Para o sucesso desta gestdo é, em seu
entender, fundamental o conhecimento
do publico-alvo e ter consciéncia do que
se quer transmitir através das redes
sociais e através do site, sublinhando que
“tudo tem de estar em harmonia”.

Comunicacdo vital
Com presenca nas diferentes redes
sociais, bem como diferentes sites, e
com criagdo de contetdos audiovisuais
préprios, o médico dentista Hugo Madeira
defende que a importancia destes meios
de comunicagdo “é vital”. Como tal,
elucida que na sua clinica dedicam muito
tempo a trabalhar os contetdos e a
pensar no que os seguidores gostariam de
ver publicado, sendo a estratégia definida
anualmente, consoante as novidades
e servicos que pretendem alavancar.
“Obviamente que existem sempre
situagdes que acontecem no dia a dia que
podem resultar em conteddos, mas as
bases sdo sempre definidas anualmente.”
Facebook, Instagram, LinkedIn e
YouTube sdo as redes sociais em que

Hugo Madeira tem presencga, com contas
diferentes, “cada uma com objectivos

de comunicagdo préoprios”. Além disso,
também os temas abordados em cada
uma das plataformas diferem, conforme
esclarece o médico dentista, que, apesar
de ter uma equipa de comunicagdo

e marketing que operacionaliza, faz
questdo de participar ativamente na
estratégia: “Na minha pdgina pessoal,
existe um equilibrio entre contetido

médico e de bastidores da minha clinica.

A imagem é mais préxima e informal.
Na pdgina da clinica ou na minha
pdgina @hugomadeira_smiles, o tom é
mais formal e mais direcionado para
o paciente (no primeiro caso) e para
médicos dentistas (no ultimo).”

‘Montra’ do trabalho realizado
Também Ricardo Faria e Almeida

tem presencga nas redes sociais e

um site da CEPI - Centro de Estética,
Periodontologia e Implantes, em que o
grande objetivo “é dar a conhecer aquilo
que a clinica faz. Como contempla
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duas vertentes, a clinica e a formacao,
a estratégia é feita nesse sentido, uma
parte especifica para pacientes e outra
para colegas potenciais interessados na
oferta formativa”, elucida o professor
da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto (FMDUP), que

“zg

reitera que o objetivo “é meramente
informativo e nunca em termos
publicitdrios. Isto é algo que, para nds, é
obrigatério”.

J4 Carla Barrancos, da Oral Clinic,
recorda: “Hd mais de 20 anos, bastava
ser-se bom profissional e a publicidade
boca a boca era suficiente para sustentar
um negocio. Hoje, temos o marketing a
assumir um papel primordial na gestdo
de qualquer empresa, e claro, as clinicas
dentdrias ndo sdo excepg¢do.”

Uma vez que a Internet “é o meio de
comunicacdo por exceléncia”, Carla
Barrancos defende que “uma clinica
dentdria necessita da sua presenca
online, ndo s6 para estar visivel para os
potenciais pacientes, mas, também, para

apresentar os seus servicos”. @
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MINDFULNESS, A ARTE DE ESTAR
NO PRESENTE, SEM STRESSE

O burnout é hoje considerada uma doenca: trata-se de uma situacao extrema de exaustao que pode encontrar
melhoria num processo de aprendizagem de estar consciente e saber aproveitar o presente. O mindfulness é uma
técnica que permite alcancar esse estado de tranquilidade, e Manuela Rodrigues, médica dentista, traz a Portugal
um programa focado nos seus colegas de profissao jd em outubro.

Texto: Sara Pelicano

Sabemos, muitas vezes por experiéncia
propria, que o dia a dia ndo é ficil e

pode ser altamente stressante. A nossa
cabeca “anda a mil”, ouvimos tantas
vezes dizer. Cansaco, esquecimento e
falta de motivagdo sdo sentimentos muito
comuns na sociedade de hoje. O momento
presente, a concentragdo absoluta sdo
cada vez mais raras. Tudo isto conduz a
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uma situacdo de burnout — uma condicao
que foi reconhecida em maio deste ano
como doenca pela Organizagdo Mundial
de Sauide.

Os médicos dentistas, tal como
profissionais de outros setores, estdo
sujeitos a uma forte pressdo profissional,
que se alia muitas vezes a uma vida social
cada vez mais exigente, estando também

sujeitos a sofrer de burnout. Segundo
Steven Stack (Suicide risk among dentists:
A multivariate analysis), a “probabilidade
de suicidio de um dentista é 6,64 vezes
maior do que a do resto da populagdo em
idade ativa”.

Os sintomas desta doenca consistem
num estado fisico, emocional e mental de
exaustdo extrema. A sindrome de burnout
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envolve sintomas como cansago excessivo
fisico e mental, insoénias, dificuldade de
concentragdo, alteragdes repentinas de
humor, fadiga, tensdo alta, taquicardias,
dores musculares, sentimentos de
fracasso, inseguranca efou derrota,
isolamento, problemas gastrointestinais.
O stresse e a falta de vontade de

sair da cama ou de casa, quando
constantes, podem indicar o inicio da
doenca. Estudos recentes confirmam que
o stresse excessivo da profissdo de médico
dentista se traduz numa incidéncia
alarmante de doencas cardiovasculares,
tlceras, colites, dor lombar, cansago da
vista, depressdo ou suicidio.

Perceber que ndo estamos bem pode ser
um processo demorado e, muitas vezes,
quando nos apercebemos, estamos no
limite. Os sintomas de burnout surgem
de forma leve, agravando-se ao longo do
tempo. O ideal seria procurar ajuda assim
que for notada uma ligeira alteracdo e
aprender a lidar com o stresse.

Existem hoje técnicas para ultrapassar
esta exaustido extrema, sendo a mais
eficaz aquela que implica parar e
aproveitar o momento na sua plenitude.
E aqui que entra o mindfulness, o “simples
ato de intencionalmente dar atencdo
ao momento presente, ou seja, € o ato
de estar ativamente consciente do que
estamos a fazer, enquanto o estamos a
fazer. Isto pode parecer simples, mas
ndo é€”, explica Manuela Rodrigues,
médica dentista que, desde 2016, é
praticante desta ‘técnica’ e que vai
organizar o programa Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR), em Lisboa, a
partir de outubro.

“Ser mindful é estar totalmente no
momento presente, de uma forma
intencional, experiencial e nao
julgadora. Isto consegue-se através de
treino, com técnicas de meditagdo. A
palavra meditacdo ainda tem muita
conotagdo negativa, mas ndo é mais do
que treino de concentragdo e foco. A
meditagdo mindfulness tem como foco
o treinar a mente a ficar no momento
presente. A meditacdo pode ser vista
como ir ao gindsio. Neste caso, o gindsio
da mente. E com o treino da meditagdo
que treinamos a nossa mente a estar

“O MBSR é,
atualmente,

o programa de
mindfulness com mais
pesquisa cientifica
e mais praticado
a nivel mundial.”

concentrada e focada”, explica Manuela
Rodrigues.

O mindfulness é uma técnica aplicada
hoje em muitas empresas, como a Google,
a PWC, o Deutsche Bank, a Apple, o Credit
Suisse, a KPMG, a Reuters, o Santander,

a SAP, a Galp, a McKinsey, o MIT, entre
tantas outras. Todas perceberam os
beneficios do mindfulness e comegaram a
aplica-lo aos seus colaboradores.

Em vdrios paises da Europa, com maior
predomindncia no Reino Unido, jd esta
a ser aplicado nas escolas, faz parte do
sistema nacional de satude e é aplicado
também no parlamento. Na Holanda e na
Bélgica, faz parte da formacdo continua
dos profissionais de satide.

“O stresse estd a deixar-nos doentes,
tristes e estdpidos. A prdtica do mindfulness
torna-nos profissionais, pessoas mais
felizes”, diz Manuela Rodrigues,
que decidiu incluir este método na
sua vida, sendo hoje a sua principal
ocupacdo profissional transmitir estes
conhecimentos e esta forma de estar aos
seus colegas de formagdo. “O mindfulness
pode ajudar os médicos dentistas a lidar
de uma maneira sauddvel e eficaz com
o stresse resultante da profissdo. No
programa de ‘Mindfulness Based Stress
Reduction’ (aprendemos as competéncias
necessdrias para melhor lidar com o
stresse, equilibrar a energia e (re)descobrir
a alegria na profissdo. Ninguém tem de
se sentir preso a uma vida de stresse,
preocupacao, ansiedade efou exaustdo.”

O mindfulness, que oferece um caminho
simples, que pode ser feito por qualquer
um, juntamente com a meditagdo, reduz o
stresse e isto tem beneficios imediatos no
plano da sadde: sono mais eficiente, mais
energia, melhoria do sistema imunitdrio,

menos ansiedade e depressdo, aumento da
concentragao, atencao e memdria.
“Pessoalmente, acho que chegdmos a
um ponto em que € aceite como normal
que a profissdo de dentista é muito
desgastante. Isto é falado abertamente
e frequentemente entre colegas. Mas
quando se fala em maneiras de lidar
com este desgaste ndo ha respostas. O
mindfulness oferece essa resposta”, afirma
Manuela Rodrigues. Os efeitos positivos na
profissdo sdo a melhoria do desempenho,
da lideranga, tomar melhores decisoes,
melhor comunicacgao, criatividade,
melhores capacidades de negociacao,
estabilidade emocional, melhores relagoes
profissionais e pessoais.

Mindfulness para reducao de stresse
A maior parte das pessoas vive em
permanente estado de stresse, sem
conseguirem realmente estar presentes
e a sentir que nao estdo completamente
em controlo da sua vida. A praticante
de mindfulness ensina “as pessoas a
meditarem, a terem uma prdtica sé6lida
de meditagdo nas suas vidas e a integrar
o mindfulness no seu dia a dia e assim
permitir que vivam uma vida mais feliz
e equilibrada, com mais clareza, foco,

BENEFICIOS _

DA MEDITACAO

MINDFULNESS

» Reducao de stresse

e Reduz enxaquecas

*» Melhora o sono

« Aumenta a produtividade
e o desempenho (Quando
0 N0Sso corpo esta num
estado de stresse e/
ou ansiedade, a nossa
capacidade mental diminui.
A meditacao diminui o
stresse e permite trabalhar
na sua melhor forma com
todas as capacidades.)

e Mais energia

« Melhoria do sistema
imunitario

» Menos ansiedade e
depressao

« Aumento da atencao e
memoéria
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criatividade e alegria. Organizo também
retiros de mindfulness em que as pessoas
tém oportunidade de parar, relaxar e
aprender sobre o mindfulness e os seus
beneficios”, explica.

O programa Mindfulness para Redugdo
de Stresse, dado por Manuela Rodrigues,
chegard a Portugal em outubro. Trata-se
de um programa baseado em técnicas
de meditacdo mindfulness desenvolvido
pelo doutor Jon Kebat-Zinn, em 1979, no
Departamento de Medicina Preventiva
da Universidade de Massachusetts, nos
Estados Unidos da América.

O MBSR é um programa de
aprendizagem experiencial com base
no treino de mindfulness, em que sdo
abordadas dreas como a gestdo de stresse,
aregulacdo mental e emocional e a
implementacdo da prdtica de mindfulness
no dia a dia. “O MBSR ¢, atualmente,

o programa de mindfulness com mais
pesquisa cientifica e mais praticado a
nivel mundial.”

O programa tem a duragdo de
oito dias e ndo é, sublinha Manuela
Rodrigues, “um penso rdpido” ou uma
“cura milagrosa”. “E um programa de
treino, no qual se aprendem ferramentas
mentais e a desenvolver novos hdbitos e

atitudes para lidar de uma maneira mais
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consciente com os desafios da profissdo.”
O programa consiste em oito sessdes de
2h30 ao longo de oito semanas, mais
um dia intensivo (com duragdo de seis
horas). Cada edicdo estd limitada a um
namero de dez participantes.

A abordagem do MBSR é contemporanea
e adaptada a vida moderna. Ndo é
necessario roupa especial ou almofadas
de meditacdo. Os participantes sentam-se
em cadeiras e tém um curso normal. Neste
programa de oito semanas, aprendem-se
as ferramentas para ter menos stresse, ter
mais clareza e criar a liberdade mental
para focar no que realmente interessa.
Manuela Rodrigues adianta que “isto vai
ser feito de um modo estruturado, guiado
por um instrutor treinado e suportado por
um grupo de pessoas que estdo a passar
os mesmos desafios”.

A primeira edicdo do programa de
mindfulness para médicos dentistas vai
decorrer de 12 outubro a 7 de dezembro,
na Clinica Dentdria do Bairro, em Campo
de Ourique, Lisboa. Haverd uma segunda
edicdo, também na capital, nos meses
de janeiro e fevereiro de 2020. Manuela
Rodrigues gostaria também de levar este
programa até ao Porto: “Tenho tido muitos
pedidos de colegas do Porto no sentido de
fazer 14 uma edigdo.”

Serd a primeira vez que a especialista
organiza MBSR em Portugal para dentistas,
0 que ndo acontece por acaso. “Sei, por
experiéncia, que a profissdo de dentista é
exigente e desgastante, e acredito que o
beneficio que os médicos dentistas podem
ter com este curso é elevado. Ndo s6 para si,
mas também para os seus pacientes, para
toda a equipa na clinica (muitas vezes ao
seu encargo) e para a sua familia.”

Os interessados em participar neste
programa podem inscrever-se ou pedir
mais informacdes através do endereco
eletrénico manuela.srodrigues@hotmail.
com ou visitando o site https://mailchi.
mp/d0f1fa5221a5/mbsr, no qual se
encontra toda a informacdo e formuldrios
de inscricdo. O valor do programa é de
200 euros (IVA ndo incluido) para oito
sessdes semanais, sessdo intensiva,
manual e dudios com prdticas guiadas de
mindfulness. @

MANUELA RODRIGUES
CHEGA AO MINDFULNESS
EM 2016

E médica dentista desde 2001.
Entre 2015 e 2017 exerceu a
profissao na Bélgica. Em 2016,
fez um curso do RIZIV (um
curso obrigatério para manter
o nimero profissional na
Bélgica) de ‘Mindfulness in de
tandartspraktijk’ (Mindfulness
na clinica dentaria). No

final, o doutor Wilfried Van
Craen falou com Manuela e
perguntou-lhe se em Portugal
o mindfulness era ensinado
aos dentistas. Ela respondeu
que nao e ele instigou-a a
fazer essa formacao. Ja na
altura, Manuela Rodrigues

era praticante e entusiasta

de meditacao mindfulness e
vida consciente. Assim, fez
mais cursos de mindfulness e
meditacao, retiros, leu livros,
estudou, aprofundou a préatica,
iniciou um curso de formacao
para formadores pela UC San
Diego Health, e a medicina
dentaria ficou cada vez mais
para segundo plano.
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PERDA DENTARIA, UM ALERTA CLINICO
PARA A HIPERTENSAO NA MENOPAUSA

A perda dentdria pode ser um sinal de alerta clinico para a possibilidade de desenvolvimento de hipertensao
arterial na populacio feminina apés a menopausa. A SAUDE ORAL falou com Fernando Gomes da Silva sobre o

tema.

Texto: Helena Estevens

Um estudo publicado no American Journal
of Hypertension sugere que as mulheres
pés-menopdusicas com perda dentdria
apresentam um risco mais elevado de
vir a desenvolver hipertensdo arterial
(HTA). Intitulado Association of Periodontal
Disease and Edentulism With Hypertension
Risk in Postmenopausal Women (Associagdo
da Doenca Periodontal e Edentulismo
com o Risco de HTA em Mulheres
Pés-menopdusicas), este estudo, que
envolveu 36 692 mulheres do Women's
Health Initiative-Observational Study, EUA,
estabelece “uma relagdo direta entre

a perda de dentes e o aumento da HTA
em mulheres pés-menopausa, com um
risco acrescido de 20% e principalmente
em idades mais jovens e com menor
Indice da Massa Corporal (IMC)”,
Fernando Gomes da Silva, diretor clinico

refere

das clinicas In Face.

Sinal clinico de alerta

“Com a perda de dentes, as pessoas
tém tendéncia a ingerir alimentos mais
macios e processados, e estas mudancas
nos padrdes alimentares podem ser
associadas a um maior risco de HTA”
afirma o especialista, explicando as
razdes que justificam este quadro. “A
perda de pecas dentdrias pode servir,
assim, como sinal clinico de alerta para
o aumento do risco de HTA”, frisa.

Para inverter este cendrio e reduzir
o risco de HTA, a melhoria da higiene
oral, e medidas preventivas, como a
monitorizacdo mais frequente da pressao
arterial, a atividade fisica, a modificagdo
da dieta alimentar e a perda de peso, sdo
providéncias a considerar.

Sdo vdrios os estudos que apontam
para uma relagao direta entre a HTA e
satude oral. “Um estudo datado de 2014
do American College of Cardiology — refere
o mesmo médico dentista — “investigou
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Fernando Gomes da Silva, diretor clinico
das clinicas In Face

a influéncia da doenca periodontal na
pressdo arterial em pacientes hipertensos
e os resultados demonstram que a pressao
arterial era mais elevada em pacientes
sujeitos a tratamento para a HTA com
periodontite do que em pacientes nao
sujeitos a qualquer tratamento. Quanto
maior a severidade da periodontite, maior
o fracasso do tratamento.”

Além da HTA, a perda de dentes
estd associada a um risco acrescido
de doengas cardiovasculares, AVC e
demeéncia, entre outras, tendo também
“influéncia direta no sistema digestivo,
dado que uma deficiente mastigacdo
vai levar a problemas gastricos com
alteragdes significativas na satide”,
recorda o diretor clinico, explicando
que “os alimentos mal mastigados
provocam problemas ao nivel do
estdbmago com refluxo gastroesofdgico e
azia, condicionando também a posterior
absorcao de nutrientes, situacdo que
provoca alteragdes no metabolismo de
um modo geral, com um claro prejuizo
para o paciente”.

Ndo menos importante, hd que
considerar ainda a componente estética,
uma vez que “a perda de dentes tem
consequéncias importantes, como a
depressdo de 1dbios e da regido perioral,
alteragdes fonéticas e de diccdo - os
pacientes podem ficar condicionados e
inibidos de falar ou sorrir de uma forma

RISCOS ASSOCIADOS

A SAUDE ORAL

NAS MULHERES
POS-MENOPAUSICAS

“As mulheres depois da
menopausa estao sujeitas

a diversas alteracoes
metabdlicas importantes com
consequéncias na saude oral,
alteracoes estas que se fazem
sentir em patologias sistémicas
e vasculares”, explica Fernando
Gomes da Silva.

Desconforto oral com boca
seca, percecdo alterada e
sensacao de boca queimada sédo
consequéncias destas doencas
sistémicas ou da toma de
medicamentos para as mesmas,
adianta o especialista, referindo
haver estudos que “indicam
uma diminuicdo da secrecao
salivar, com alteracdes na
viscosidade e no pH da saliva
total com relacao direta nas
alteracoes orais, desenvolvendo
distlrbios na mucosa oral,
sendo a xerostomia um achado
recorrente”.

Segundo o médico dentista,
ha ainda que considerar a
“diminuicao de excrecéao

de estrogénios, que vai
influenciar o turnover 6sseo

e potenciar a osteoporose” e
os “medicamentos de eleicao
utilizados no tratamento
desta doenca, que tém um
efeito nefasto na cavidade
oral e podem provocar ou
aumentar a osteonecrose
6ssea, denominada
osteonecrose dos maxilares”.

natural, influenciando negativamente a
sua vida social”, salienta o especialista.
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Partilha necessdria

Apesar da relacdo da perda dentdria

com a HTA e outros problemas ou
complicagdes de satide, ndo existe
“comunicac¢do predefinida e estabelecida
entre as diversas especialidades médicas

e a medicina dentdria”, diz Fernando
Gomes da Silva. “E comum o médico
dentista pedir informacdo ao médico
assistente sobre o estado de saude atual
de pacientes ou acerca da identificagdo de
alguns medicamentos, principalmente em
situagOes pouco claras na histéria clinica”,
afirma, revelando que “o contrdrio é
menos comum e a importancia ou o alerta
para uma boa satide oral é muitas vezes
descurada pelos médicos de familia ou

de especialidade, com repercussoes nas
patologias existentes”.

Como cada vez existem mais pacientes
polimedicados para multiplas e diversas
doengas, “seria importante a criacao
de equipas multidisciplinares, com
comunicacdo bidirecional, em que
o médico dentista tenha um papel
fundamental na prevencdo e tratamento”.

Para Fernando Gomes da Silva, “as
doengas oncolégicas e sistémicas,
problemas cardiovasculares e adquiridos
tém uma relacdo direta com o estado
da sadde oral do paciente. Muitos deles
deveriam efetuar uma observagdo

cuidada e tratamentos dentdrios

prévios antes mesmo de iniciarem o

seu tratamento”. E acrescenta: “Esta
realidade € prejudicial e importante

em problemas de HTA, mas também se
enquadra nas demais patologias descritas
anteriormente. A partilha de informacdo
entre as diversas especialidades é
determinante no sucesso do tratamento
e deveria ser mais efetiva. E fundamental
a criagdo de programas de satuide publica
apropriados para mulheres na menopausa
ou ap6s menopausa a fim de garantir
uma vida pés reprodutiva saudavel e
adequada”, sublinha o médico dentista.

Numeros preocupantes

No que toca a higiene e satde oral em
Portugal, os nimeros deixam bastante a
desejar, de acordo com os dados do mais
recente Barometro Nacional da Saiide Oral, da
Ordem dos Médicos Dentistas. Apesar de
92,6% dos inquiridos afirmarem escovar
os dentes com frequéncia - “as mulheres
sdo quem escova os dentes e usa fio
dentdrio e elixir com mais frequéncia”,
1é-se no documento —, mais de 30% dos
portugueses revelam que nunca vai ao
médico dentista ou apenas vai em caso

de urgéncia e 41,6% nao visita o médico
dentista hd mais de um ano. Para o diretor
clinico das clinicas In Face, “sao varios

0s motivos para que tal aconteca, desde a
falta de condices financeiras a falta de
necessidade ou auséncia de problemas
com dentes”.

Outro aspeto importante € a falta de
visitas regulares ao médico dentista.
Apenas 29,7% marca uma consulta
anual e 13,3% s6 marca quando o seu
médico dentista recomenda. Porém, deve
salientar-se a elevada percentagem de
pessoas com falta de dentes naturais — 70%
da populagdo portuguesa tem falta de
dentes naturais e desses 35% jd perdeu seis
ou mais dentes. Em termos gerais, conclui
o0 especialista, sdo nimeros preocupantes.
“Com o0 aumento da esperanca média
de vida e consequente envelhecimento
da populagdo, a tendéncia é uma subida
proporcional na percentagem de perdas de
dentes naturais na populacdo.

E fundamental a prevencio da satide
oral na educagdao em idade escolar.

Os cheques-dentistas nesse aspeto vieram
facilitar o acesso de criangas e jovens a
cuidados bdsicos na saide oral, muitos
deles sem capacidade financeira para tal.”

Além disso, insiste o especialista,

“a visita ao médico dentista deve ser
espontanea, regular e ndo apenas
em caso de urgéncia, normalmente
associada a uma situacao de dor, tal
como o estudo indica”. @

SAUDE ORAL DOS PORTUGUESES EM NUMEROS

70%

dos portugueses tém falta de dentes
naturais (excetuando os dentes do
siso) e, destes, 35% ja perdeu seis ou
mais dentes

8,2%

da populacao portuguesa nao tem
qualquer dente natural

Somente

6,4%

dos inquiridos tém a intencao de
marcar consulta para substituir
dentes naturais perdidos

Fonte: Barémetro Nacional da Satde Oral 2018
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+ 30%

revela que nunca vai
ao médico dentista ou apenas
vai em caso de urgéncia

41,6%

dos portugueses
nao visitam
o médico dentista ha mais
de um ano

42,8%

marca consulta para revisdes
e check-ups e 11,8% por ter
dor de dentes

aprox.

63%

das familias portuguesas com
menores de seis anos no agregado
nunca visitam o médico dentista

73%

dos inquiridos garantem que nunca
mudaram de médico dentista
ou que apenas ponderam esse cenario
em caso de necessidade

96,2%

mulheres sobretudo, escovam
os dentes regularmente
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INVESTIGADORES DO PORTO CRIAM
ESCOVA PARA A HIGIENIZACAO DA
AREA DA FENDA LABIO-PALATINA

Chama-se cleft toothbrush e foi pensada para melhorar a higiene oral de criancas com fenda ldbio-palatina. O
projeto foi iniciado por uma investigadora do Porto, ja foi patenteado e aguarda o aparecimento de uma empresa

interessada na comercializacao.

Texto: Sara Pelicano

As malformacdes na cavidade oral,
particularmente a fenda 1dbio-palatina,
podem originar multiplos problemas de
higiene oral. Ter uma escova de dentes
adaptada as pessoas com esta condicdo
fisica, sobretudo as criangas, pode ser um
importante avanco para garantir uma
boa satide oral. A ideia surgiu e, depois
de vdrios anos de estudo, uma equipa
multidisciplinar desenvolveu a cleft
toothbrush.

“O ter detetado uma lacuna em
dispositivos médicos para melhorar, em
individuos com fenda ldbio-palatina, a
higiene da drea da fenda e, dessa forma,
a saude dessa drea, foi a motivacdo inicial
desta investigacdo. A colmatacgdo desta

lacuna é muito premente antes de se

completarem as cirurgias de enxerto ésseo

da drea de fenda e, por isso, o publico-
alvo na fenda ldbio-palatina é quase
exclusivamente criangas”, explica Rita
Rodrigues, investigadora da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa (UFP) e mentora desta
iniciativa.

“Tudo isto comecou ainda eu estava a
estudar na UFP e, durante a licenciatura,
fui alertada para uma questdo muito
importante — os jovens com paralisia
cerebral. Nessa altura desafiei-me
a criar uma escova de dentes, algo
que contribuisse para a melhoria da

sua higiene oral, algo que fosse um

facilitador desses cuidados e que tivesse
impacto social. Na altura, j4 tinha a
ideia de desenvolver competéncias e de
contribuir de alguma forma cientifica,
se possivel aplicada. Por isso, jd tinha
em mente um dia fazer investigacdo,
potencialmente fazer um doutoramento.
O clique deu-se quando em 2012 conheci
um menino com fenda ldbio-palatina e
pude assistir a queiloplastia. Pensei: ‘E
se eu tivesse a possibilidade também de
repetir as mesmas motivagoes, aquilo
que aconteceu em 2006, quando eu era
aluna finalista do curso de Medicina
Dentdria da UFP?’. Foi por isso que eu
me desafiei a realizar este trabalho para
chegar a um produto que basicamente,

Acleft toothbrush esté pronta a ser comercializada
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num caso era o cabo da escova, noutro
caso, nesta investigacdo, é a cabeca (ou
adaptacdo) da escova de dentes. A partir
daqui o processo foi moroso e doloroso,
como toda a investigacdo cientifica pode
ser, mas muito gratificante quanto ao
resultado”, recorda Rita Rodrigues.

As criangas com malformagdes na
cavidade oral, em especial com fenda
ldbio-palatina, tém muitos problemas
orais. As mudancas anatémicas e
morfolégicas conduzem muitas vezes
a uma maior acumulacao da placa
bacteriana, que é também mais dificil
de remover. Paralelamente, estas pessoas
tém também maior prevaléncia de cdrie
dentdria. A chave para resolver muitos
destes problemas pode estar na escova
de dentes.

O que € a cleft toothbrush?

O desenho e planeamento da cleft
toothbrush, pensada como uma adaptagdo
a acoplar a uma escova de dentes
convencional, teve como base a forma
de um escovilhdo que foi adaptado para
atender as especificidades de um espaco
maior e mais complexo. A introducdo de
uma ponta ativa na escova, por forma a
ajustar-se ao espaco em todas as diregoes,
foi determinante na concecdo da forma
em chama. Esta ponta atua como uma
mola, facilitando a manutencdo de uma
forca de contato durante a escovagem e
o didmetro é suficientemente pequeno
para facilitar o acesso a fenda. A
angulacdo entre o cabo e a ponta foi

!

Conceigao Manso e Rita Rodrigues (a4 esquerda) com profissionais de satde oral

projetada para facilitar a aproximacdo e

0 acesso ao espaco. O uso de cerdas nos
360° permite ao utilizador produzir um
efeito de friccdo por rotagdo, sem com
isto produzir traumatismo das mucosas.
As cerdas ndo podem ser longas, pois
ficariam demasiado flexiveis e ndo

seriam eficazes na desorganizagdo da
placa bacteriana. Por outro lado, se
fossem demasiado curtas, ndo teriam a
flexibilidade desejada e lesionariam os
tecidos circundantes a fenda. A solucao foi
usar cerdas de diferentes comprimentos
ao longo do eixo, permitindo uma melhor
acostagem do novo dispositivo a fenda,
aumentando o contato com a drea a
higienizar, contribuindo assim para uma
maior desorganizacdo da placa bacteriana
existente ao longo da drea da fenda.

Um dispositivo ttil e com design

O caminho estd quase completo,
conseguindo-se ter desenvolvido

uma escova de dentes com design e
altamente funcional. A equipa teve a
preocupacdo de criar um produto que
tivesse impacto social e que chegasse

a mdo dos utilizadores ndo “como um
simples produto, mas que chegasse como
algo que foi desenvolvido para a pessoa,
customizado e que lhe dé algum impacto
positivo, isto é, que ndo seja apenas

mais um produto”. Os investigadores
trabalharam assim no sentido de
conseguir uma escova de dentes em que
“a pessoa possa dizer que esta adaptacdo a
uma escova convencional é algo que me dd

satisfacdo em utilizar. Que consigo usar e
sinto a diferenca”.

Provocar este efeito nos futuros
utilizadores da cleft toothbrush serd possivel
também gracas a ergonomia que foi aliada
a todo o desenvolvimento do produto. Rita
Rodrigues comenta que a ergonomia é o
design: “J4 Jodo Cataldo dizia que este é o
século do design. Tudo é design na vida e o
design é a estética da funcionalidade, isto
é, se é bonito mas ndo funciona, entdo ndo
é design. Esta questdo é muito importante
e nds estivemos muito focados na pessoa
que vai utilizar o dispositivo médico que
desenvolvemos.”

Testada pelos futuros utilizadores
A ergonomia desenvolvida j4 foi testada
e aprovada pelos potenciais utentes deste
dispositivo médico, embora o produto
ainda ndo esteja disponivel no mercado.
Ao longo do processo de desenvolvimento,
a equipa de investigadores realizou
momentos de avaliagdo, em que as
criangas e os seus educadores puderam
testar o produto - a andlise foi positiva.
Os testes desenvolvidos tiveram uma
abrangéncia nacional e contaram com a
participacdo de 60 criangas.

O objetivo deste estudo foi verificar
a eficdcia da cleft toothbrush na
desorganizacdo da placa bacteriana em
criancas com fenda 1dbio-palatina. Os
resultados, em termos de um indice
de placa bacteriana adaptado, foram
comparados com os obtidos com a
higienizagdo realizada com uma escova
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Aescova foi testada por médicos dentistas ao longo do processo de desenvolvimento

de dentes convencional. Este estudo
mostrou que a Cleft Toothbrush diminuiu
significativamente a placa bacteriana
(Rodrigues R, et al. Oral hygiene of children
with cleft lip and palate: Efficacy of the cleft
toothbrush-A designed add-on to regular
toothbrushes. International Journal of
Paediatric Dentistry. junho 2018) e também
a carga bacteriana na drea da fenda,
nomeadamente de bactérias associadas

a doenca periodontal e a cdrie dentdria
(Rodrigues,R. (2019). Contributo para A
Higiene Oral de uma Populagdo Portuguesa
com Fenda Ldbio-Palatina. Tese de
Doutoramento, FMDUP), o que representa
um valor adicional deste dispositivo,
sendo este facto de grande relevancia.
“Adicionalmente, é importante salientar
que a maioria das criangas referiu uma
maior facilidade para a realizacdo da
higiene oral com a cleft toothbrush”, refere
Rita Rodrigues.

A comercializacdo

O processo de investigacdo e
desenvolvimento do produto esta
concluido, a cleft toothbrush estd pronta
a ser comercializada. A equipa de

40 WWW.SAUDEORAL.PT

investigadores procura agora uma
empresa que esteja disponivel para a
colocar no mercado. “Jd temos alguns
contactos com a industria, mas neste
momento ndo podemos afirmar ter

um parceiro industrial”, pormenoriza
Rita Rodrigues. A prioridade da

equipa de investigadores foi testar

o dispositivo médico “para termos a
certeza de que tinhamos um produto
com as caracteristicas para responder
ao pretendido”. O grupo de trabalho
procurou entdo no mercado nacional
uma empresa que desenvolvesse o
protétipo, mas ndo encontraram em
Portugal uma empresa que respondesse
aos requisitos que tinham delineado,
tanto técnicos como temporais.
Expandiram a procura e foi na Suica
que encontraram a CURAPROX, “que
foi capaz de responder aquilo que
pretendiamos, que era ter brevidade e as
caracteristicas especificas na producdo
desse prot6tipo”. Foi conseguida a
patente para a cleft toothbrush — Patente
Nacional n.° 110683 -, mas “quem a ird
produzir é ainda uma incégnita”, conclui
Rita Rodrigues.

A equipa multidisciplinar

O processo de implementacdo da
metodologia levou a inclusdo de
profissionais de diversas dreas. A equipa
transdisciplinar incluiu, além de Rita
Rodrigues (UFP), investigadores/professores
na drea médica e médico-dentdria,
Anténio Bessa Monteiro (Hospital Lusiadas)
e Rowney Furfuro (Clinica Compor); na
drea de engenharia, Joaquim Gabriel
(FEUP); e com orienta¢do de Maria Helena
Fernandes (FMDUP) e Maria da Conceigdo
Manso (UFP). Retrospetivamente,

é interessante perceber que estes
intervenientes nunca estiveram todos
reunidos simultaneamente. O projeto
contou ainda com o apoio da empresa
CURAPROX (Kriens, Suica), que acedeu a
produzir os protétipos da cleft toothbrush
utilizada nos ensaios.

“A experiéncia que acumulei na prdtica
clinica mostrou-me desde cedo que é
essencial ser complementada com uma
boa base cientifica. £ muito importante,
néds, nos profissionais desta drea,
percebermos os beneficios das reflexdes
cientificas apoiarem a nossa prdtica do
dia a dia.” @
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Introducio

A reabilitagdo da arcada total com
implantes dentdrios em carga imediata é
atualmente um tratamento democratizado
com elevadas taxas de sucesso, tanto na
maxila como na mandibula.

Vdrios fatores contribuem para a
elevada taxa de sucesso do tratamento.
Estes fatores podem ser dependentes da
cirurgia, tais como a técnica cirdrgica
aplicada, o tipo de implante e o skill
cirargico do operador, e dependentes do
préprio paciente, tais como a genética,
a presenca de comorbilidades associadas
(em particular a osteoporose), e o tipo
de osso.

Se, por um lado, o tipo de osso na
mandibula, entre foramens mentonianos,
é de boa qualidade, na maxila a qualidade
ossea é geralmente inferior, variando
entre 0sso tipo 2/3 na zona anterior, e 0sso
tipo 3/4 na regido posterior. A qualidade
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6ssea afeta diretamente a estabilidade
primdria implantar, e osso de baixa
densidade pode inviabilizar protocolos
de carga imediata, em que a estabilidade
primdria é fundamental.

A utilizacdo de implantes dentdrios
angulados permite ndo s6 evitar a
elevacao de seio, evitar o nervo alveolar
inferior ou reduzir o cantiléver da proétese,
como permite também o posicionamento
da porcdo apical do implante em
zonas anatémicas de osso mais denso,
nomeadamente a zona do mento na
mandibula ou a regido dssea da fossa nasal
na maxila.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, pés-
menopausa, osteoporose, sem outras
patologias associadas, compareceu numa
consulta de avaliacdo dentdria.

Além de multiplas auséncias dentdrias,
foi evidente defeito 6sseo no maxilar
superior: em sorriso mdximo, a paciente
mostrava demasiada gengiva no setor
posterior, resultante de erupcdo passiva
dos molares superiores por auséncia de
contacto oclusal e apresentava ainda uma
perda 6ssea vertical anterior, resultante
do trauma dos dentes inferiores contra
uma prétese removivel superior apenas
ancorada nos molares.

No maxilar inferior, conservava alguns
dentes anteriores e, consequentemente,
algum suporte 6sseo, ao contrdrio da
regido posterior, onde a perda éssea
vertical era bastante evidente.

Ap6s andlise clinica, ortopantomografia
e CBCT, prop0s-se efetuar um All-on-4
bimaxilar com carga imediata.

Discussdo
As alteragOes Osseas resultantes da
perda dentdria associada a trauma

protético podem criar defeitos
severos que impliquem uma corre¢ao
cirdrgica agressiva.

Neste caso, a paciente apresentava, na
mesma arcada, uma regido posterior com
sobrecrescimento, e uma regido anterior
com perda vertical acentuada.

A correcdo cirdrgica no maxilar
superior implicou uma reducdo 6ssea
posterior até a cortical do seio maxilar,
de modo a esconder o sorriso gengival
posterior e deixar ainda espaco
disponivel para a estrutura protética sem
que a linha de transi¢do entre a prétese e
a gengiva natural ficassem expostas em
sorriso maximo.

Tal reducdo éssea implicou a eliminacao
total do osso duro cortical na crista éssea,
deixando apenas osso medular exposto.
Este tipo de osso é muito pouco denso e
dificulta a colocacdo de implantes com
boa estabilidade primdria para permitir a
carga imediata.

Nestas situacgoes, a utilizagdo de
implantes longos permite alcangar zonas
de osso mais denso, nomeadamente
aregido da fossa nasal. Além disso, a
propria parede anterior do seio maxilar
é revestida por osso cortical e, colocando
o implante préximo a esta estrutura,
consegue-se um aumento de torque na
colocacdo, aumentando a estabilidade
primdria dos implantes distais.

Se associarmos a estes fatores uma
técnica de subpreparacao do leito
implantar ou a utilizacdo de brocas
osseodensificadoras, consegue-se
contornar o problema da falta de
densidade dssea e garantir, na grande
maioria dos casos, a carga imediata. @
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Figura 1: Fotografia inicial
em repouso

Figura 7: Vista oclusal superior

Figura 2: Fotografia inicial
€m sorriso maximo

Figura 8: Vista oclusal inferior

Figura 3: Sorriso méaximo. Notar a exposi¢ao dentoalveolar posterior

Figura 6: Vista intraoral do segundo quadrante

Figura 9: Pormenor do defeito 6sseo superior
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Figura 10: Pormenor da discrepéncia anterior/ Figura 11: Maxilar inferior apos regularizacéo Figura 12: Vista frontal apos periodo de osteoin-

posterior do maxilar inferior ossea tegracao dos implantes. Notar o nivelamento de
ambas as arcadas ap6s reducao éssea agressiva
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Figura 13: Sorriso maximo apés redugao 6ssea, Figura 14: Proteses sobre implantes definitivas Figura 15: Proteses sobre implantes definitivas
sem proteses sobre implantes colocadas. Notar a em PEEK - Acrilico em PEEK - Acrilico

total auséncia de exposicdo gengival.

Figura 16: Proteses sobre implantes definitivas

Figura 18: Fotografia final
em PEEK - Acrilico extraoral em sorriso maximo

Figura 19: Ortopantomografia inicial Figura 20: Ortopantomografia com um ano de
follow-up

Caso clinico cedido por OralMED Saude.
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O tratamento de pacientes perio-
prostodoénticos complexos, é uma das
situacdes clinicas mais desafiantes

na prdtica clinica didria. As sequelas
da doenca periodontal podem ser
mutilantes, tanto do ponto de vista
funcional como estético.! As alteracdes
decorrentes podem manifestar-se
através da perda de suporte posterior
ou dimensao vertical, colapso oclusal,
alteracdo da relacdo interarcada, perda
de guias, trauma e mobilidade dentdria.?
Do ponto de vista estético, a migracao
dentdria, com egressdes ou rotacgoes,

a presenca de tridngulos negros e
diastemas sdo factores muitas vezes
presentes.’*

A relagdo entre a situagdo periodontal
do paciente e a reabilitagdo oral
prostodoéntica a ser implementada
deve ser considerada em particular, a
partir do aspeto da previsibilidade do
tratamento a longo prazo.® Criar ou
manter as condi¢des para uma correta
higiene oral sdo o fator-chave de sucesso
na durabilidade das restauracdes.® Por
outro lado, tratamentos mal planeados
e elaborados podem contribuir para a
progressao da doenca periodontal.>®
Apenas um completo e minucioso
diagnéstico permite ao clinico
desenvolver um plano de tratamento
adequado e um prognéstico realista, no
sentido de implementar um tratamento
ajustado a cada situagdo.”

Antes da elaboracdo do plano de
tratamento, o prognéstico dentdrio
deve ser avaliado, tanto em termos
individuais como na denti¢do como
um todo. Virios métodos e sistemas
de progndstico periodontais foram
introduzidos com base na estabilidade
periodontal® ou em certos parametros®",
como envolvimento de furca, mobilidade
dentdria, a gravidade da destruicdo
ossea, etc. No entanto, situagoes
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existem, que mesmo perante dentes
com prognéstico favordvel, a sua posicao
final de tratamento poderd contribuir
para uma dificil higiene oral ou alterar
de forma significativa o prognéstico
prostodontico, quer do ponto de
vista estético, quer do ponto de vista
funcional.™

A abordagem destes casos tem
sido marcadamente alterada pela
introducdo de implantes dentdrios. O
sucesso clinico dos implantes estd bem
documentado, quer em casos parciais
como em totais'*!?, mesmo em situagoes
de funcdo imediata.*'®> Paralelamente a
isso, todas as outras disciplinas dentdrias
tém evoluido tanto clinica como
tecnologicamente através do aumento
significativo dos niveis de previsibilidade
e sucesso. Portanto, a seguinte pergunta
ainda deve ser respondida: devemos
tratar dentes periodontalmente
comprometidos ou devemos extrai-los
e substitui-los por implantes dentdrios?
Apesar dos esfor¢os de médicos e de
investigacdo, ainda hd poucas evidéncias
na literatura que apoiem esta escolha.’®
Os implantes dentdrios podem ser
colocados com sucesso em pacientes
periodontalmente comprometidos,
uma vez que a periodontite tenha
sido tratada e controlada'’, embora
este grupo de pacientes pareca estar
mais exposto ao risco de desenvolver
peri-implantite em comparacdo com
grupos sem periodontite a longo prazo.'®
O controlo da doenga periodontal pode
ser alcangado apenas por uma aplicagao
rigorosa dos protocolos clinicos e
pela colocagao dos pacientes em um
regime estrito de manutenc¢do. Devido
a natureza cronica da doenca, apenas o
acompanhamento a longo prazo pode ser
capaz de determinar o sucesso real do
tratamento.’®

Este caso clinico descreve uma
abordagem multidisciplinar na
reabilitacdo de uma paciente com
doenca periodontal crénica na qual a
estratégia de tratamento®® e cronologia®
foram desenhados para alcangar a
previsibilidade clinica e, a0 mesmo
tempo, reduzir a duragao da terapia.

Uma paciente do sexo feminino, com
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67 anos, apresentou-se na consulta

de reabilitagdo oral com queixas de
compromisso estético relacionado com
uma reabilitacdo combinada (fixa e
removivel) antiga e com dificuldade
mastigatéria devido a auséncia de alguns
dentes, mobilidade dos dentes superiores
remanescentes e inadaptagdo a prétese
removivel superior (Fig. 1 e 2).

Na consulta de diagnéstico e plano
de tratamento, a paciente apresentava
doenca periodontal ativa ndo controlada,
todos os dentes superiores apresentavam
mobilidade grau I a II. Nos dentes 14,

15 e 16 existia uma ponte com pilares
nos dentes 14 e 16 com tratamentos
endodoénticos insatisfatérios. Os dentes
13 e 23 apresentavam tratamentos
endodonticos insatisfatérios e coroas
com falso coto fundido, ambas
desadaptadas e com lesdo de cdrie
secunddria. Os dentes 12 e 11, 21 e 22
apresentavam pontes ceramicas que
nao cumpriam os requisitos estéticos

e que se encontravam desadaptadas
nas margens. A paciente tinha uma
desdentacdo parcial superior e utilizava
uma protese parcial removivel acrilica
para substituicdo dos dentes 24, 25

e 26. No maxilar inferior existiam
duas pontes metalo-céramicas entre

os dentes 34-37 e 44-47. Estas pontes
ndo acompanhavam a curva de Spee e a
paciente referia dificuldade em manter
uma correta higiene oral. Os dentes

37 e 47 apresentavam tratamentos
endodoénticos insatisfatérios.

Os principais objetivos da paciente
eram obter uma reabilitacdo fixa e
melhorar a estética, em particular no
segundo sextante.

Foi realizada avaliagao extra e intra-
oral, avaliacdo radiografica e fotogrdfica,
bem como moldes preliminares para
obtencdo de modelos de estudo e
enceramento diagnostico. Com base
nestes dados, foi elaborado um plano
de tratamento que incluia reabilitacdo
do maxilar superior com protese total
superior implanto-suportada e colocagao
de implantes unitdrios na posi¢do
dos dentes 35, 36, 45 e 46 de modo a
eliminar as pontes existentes no maxilar
inferior. Reendondontia dos dentes 37 e

47, restauragoes e novas coroas unitdrias
nos dentes 34, 37, 44 e 47.

Numa primeira fase de tratamento, a
paciente foi encaminhada para consulta
de higiene oral de modo a iniciar a fase
de controlo da doenga periodontal e a
receber instrugoes de higiene oral para
poder implementar diariamente.

De seguida, iniciou-se a reabilitacdo
do maxilar inferior, removendo as
pontes existentes, colocando implantes
na posicdo dos dentes 35, 36, 45 e 46
e adaptando novas pontes provisoérias
em resina acrilica entre os dentes 34
e 37, 44 e 47, durante o periodo de
osteointegracdo. Os dentes 37 e 47 foram
sujeitos a retratamento endodontico,
uma vez que os tratamentos existentes se
mostraram incompletos e insatisfatérios.

Posteriormente, foi feita cirurgia
com exodontia dos dentes superiores e
colocacao imediata de 6 implantes. No
mesmo dia da cirurgia, foi colocada uma
ponte provisoria implanto-suportada
aparafusada, em func¢do imediata (Fig. 3).

Trés meses apds esta segunda
intervencdo cirurgica (Fig. 4, 5 e 6), foi
feito um registo com arco facial, moldes
as coroas provisorias com alginato e
foram feitas impressdes definitivas em
ambos maxilares. No maxilar superior
foi feito molde ferulizado aos implantes
(Fig. 7) e no maxilar inferior foi feita
impressdo aos implantes e aos dentes
(Fig. 8), utilizando silicone de adicao
com técnica putty/wash. Foi feito registo
intermaxilar com resina acrilica
autopolimerizdvel em relagao céntrica
usando a técnica chin point guidance com
jig anterior. Os modelos obtidos (Fig 9
e 10) foram montados em articulador
semi-ajustdvel com valores individuais.

Ap6s provas de passividade, foram
feita provas de estrutura (Fig. 11, 12 e
13) e provas de ceramica (Fig. 14 e 15).

A reabilitacdo definitiva (Fig. 16) no
maxilar superior foi feita com prétese
fixa metalo-ceramica aparafusada aos
implantes (Fig. 17). No maxilar inferior,
o material escolhido para reabilitagcao
definitiva foi metalo-cerdmica para as
coroas sobre implante e para as coroas
sobre dentes 34, 37, 44 e 47 foram feitas
em dissilicato de litio (Fig. 18). @
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Figura 1: Caso clinico inicial.

Figura 2: Ortopantomografia inicial

Figura 4: Implantes maxilar superior apés
cicatrizagao.
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Figura 5: Desenho do p6ntico maxilar superior
apos cicatrizacao

Figura 6: Preparacoes dentéarias e implantes
maxilar inferior
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Figura 10: Modelo de trabalho maxilar inferior Figura 11: Estruturas sobre implantes no modelo Figura 12: Coifas dos dentes e estruturas sobre
superior implantes no modelo inferior

Figura 13: Prova de estruturas maxilar superior Figura 14: Ceramizagéo do trabalho Figura 15: Ceramizagao do trabalho
no modelo superior no modelo inferior

Figura 16: Caso clinico final vista frontal Figura 17: Caso clinico final vista oclusal Figura18: Caso clinico final vista oclusal
maxilar superior maxilar inferior
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Profilaxia antibiotica para prevencao de
infecoes em implantes dentarios nao é
necessaria, alerta estudo

por DTI

NOVA IORQUE; EUA: A in-
fluéncia positiva dos an-
tibiticos na taxa de so-
brevivéncia de implantes
dentarios em pacientes
saudaveis tem sido alvo
de questdes e debate. Num
estudo recente, investiga-
dores da Faculdade de Me-
dicina Dentaria da Uni-
versidade de Nova lorque
procuraram determinar
a eficacia da profilaxia
antibiotica e de planos

de tratamento especificos
com recurso a antibioti-
co na prevencao de infe-
¢des pos-operatorias de

colocacdo de implantes.
Ensaios clinicos aleato-
rizados (ECA) compara-
ram o uso de antibiéticos
com auséncia de uso de
antibiéticos ou a toma de
placebo. O resultado pri-
mario revelou infecao
pos-operatéria  precoce,
tardia ou total; deiscén-
cia da ferida, dor e efeitos
adversos do tratamento

antibiético constituiram
os resultados secundarios.
Os investigadores analisa-
ram 1022 resumos de arti-
gos cientificos e dez ECA,
contabilizando um total
de 1934 pacientes. Os dez
estudos individuais nao
registaram diferencas es-
tatisticas significativas em
infe¢des pos-operatorias.
A meta andlise ndo reve-
lou diferencas estatisticas
significativas em infe¢des
pos-operatorias precoces,
tardias ou totais, deiscén-

cia de feridas ou efeitos ad-
versos entre os grupos que
receberam antibiético e
aqueles que nao foram su-
jeitos ao tratamento. Como
concluiram os investiga-
dores: “Os resultados desta
revisao sistematica suge-
rem que a profilaxia anti-
bidtica pode nao ser indi-
cada para a prevencao de
infecoes pds-operatorias
em pacientes com bom
estado de satude geral que
tenham sido submetidos a
colocacdo de um implan-
te. Estas descobertas e o
conhecimento sobre os
riscos associados a toma
de antibidticos em ter-
mos de saude individual
e publica, exigem uma
reavaliacdo da prescri-
cdo de rotina no ambito
da profilaxia antibidtica
apos colocacgdo de implan-
tes dentarios” O estudo,
intitulado “Antibiotic pro-
phylaxis may not be in-
dicated for prevention of
dental implant infections
in healthy patients. A sys-
tematic review and meta-
-analysis,” foi publicado
na edicdo de abril de 2019
de Clinical Oral Investiga-
tions.

Traduzido do inglés

por Manuela Vasconcelos
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DIA 19 DE OUTUBRO, EM LISBOA
STRAUMANNGROUP ORGANIZA
EVENTO SOBRE EXCELENCIA

NA ASSISTENCIA DENTARIA

O 1.2 Encontro - Exceléncia na Assisténcia Dentdria é organizado pelo Straumanngroup, em Lisboa, e sera
uma oportunidade para partilhar experiéncias e refletir sobre temas como a medicina dentdria integrativa, o
tridngulo médico-doente-assistente e sobre a “simbiose perfeita” entre médico e assistente.

Texto: Sara Pelicano

No préximo dia 19 de outubro, entre as

9 e as 18 horas, decorre no Lux Lisboa
Park Hotel, em Lisboa, o 1.° Encontro

- Exceléncia na Assisténcia Dentdria
organizado pelo Straumanngroup, um
evento inteiramente direcionado para os
assistentes dentdrios. A empresa tomou a
iniciativa de organizar este evento porque
sabe que estes profissionais sdo dvidos

de informacdo e procuram ter formacdo
ao longo da sua carreira profissional. Ao
longo de um dia, irdo ser abordados varios
assuntos, proporcionando aos participantes
0 acesso a novos conhecimentos, mas
também reavivando saberes jd adquiridos,
bem como a partilha de experiéncias.

“E o primeiro encontro deste género na
drea da medicina dentdria e estamos muito
entusiasmados com a adesdo que estamos
a ter. Acreditamos estar a contribuir para a
valorizacgdo de uma profissdo tdo importante
e exigente. Os assistentes dentdrios tém
um papel fundamental no funcionamento
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da clinica e sem duvida que vao sair deste
evento com novos conhecimentos que vao
aplicar no seu dia a dia por forma a otimizar
o seu trabalho e de toda a equipa. No final,
serd com toda a certeza uma mais-valia
para os nossos parceiros médicos dentistas”,
explica a organizacao do evento.

Joana Vasconcelos e Cruz, sécia-gerente e
diretora das clinicas Viver, serd a primeira
oradora do dia. A sua interven¢do tem
como tema “Os principios da medicina
dentdria integrativa/biodentistry: para

onde caminhamos?”. A medicina dentdria
integrativa é uma abordagem que tem
como principios observar o doente com
uma visdo mais ampla e tratd-lo como

ser integral que é, procurar que os
tratamentos se foquem na arte de eliminar
e reduzir a partir da boca a possibilidade
do aparecimento de doengas em geral,

e oferecer nio sé a saude dentdria, mas
também a sadde geral, com a intencao de
melhorar a qualidade de vida dos doentes.

“Ao longo dos tltimos anos tem-se vindo

a assistir, quer na comunidade cientifica,
como na sociedade em geral, a uma
sensibilizac¢do para a importancia da
saide oral e uma preocupagao crescente
pela pesquisa de rela¢des causa-efeito

das doencas da boca com outras doencas
sistémicas. No entanto, pela rapidez com
que surgem novos métodos, técnicas e
materiais, os médicos dentistas tém-se
vindo a tornar cada vez mais especialistas
e técnicos na arte de restaurar a boca

e devolver sorrisos, esquecendo muitas
vezes que a boca pertence a um corpo e
que nela poderdo existir muitos focos que
interferem na satide geral dos doentes”,
afirma Joana Vasconcelos Cruz.

A médica dentdria acrescenta ainda

que “muitas doencas crénicas estao
interligadas com problemas existentes na
boca e, por isso, 0 nosso papel enquanto
profissionais de satide é determinante

e deve apresentar uma visdo holistica

e abrangente, tratando o doente nas

suas vertentes fisica-emocional e social.
Identificar os focos que estdo a condicionar
a satde e resolvé-los é fundamental para se
conseguir um equilibrio harmonioso entre
a boca e o corpo”.

Na sua apresentacdo, ird também refletir
sobre o futuro, que acredita passar cada vez
menos por intervengoes e pela adequacao
das medidas preventivas, que devem

ser personalizadas a cada caso e ndo se
devem cingir apenas a cavidade oral. “O
futuro desafia-nos a desenvolver materiais
mais biol6gicos e biomiméticos, menos
condutores térmicos e eletromagnéticos,
para aplicar na cavidade oral quando
necessdrio, e a aprofundar o estudo sobre
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0 microbioma oral e a prevencao de
doencas”, refere.

A mesma especialista ird também abordar
o tema “O tridngulo: médico-doente-
assistente. Primeira consulta: a chave

para o sucesso. Como fechar planos de
tratamento: estratégias de venda”. Nesta
sessdo, serd dada uma enfise a primeira
consulta e ao impacto que esta poderd ter
no decorrer de todas as outras. “Considero
que uma primeira consulta bem-feita é
‘meio caminho andado’ para o sucesso de
todo o tratamento. Nesta parte serdo dadas
dicas mais prdticas de como trabalhar

em equipa, os principais aspetos a ter em
conta nesta primeira consulta, ferramentas
para fidelizar o doente, como se devem
trabalhar os planos de tratamento e, acima
de tudo, o papel imprescindivel que um(a)
assistente desempenha nesta dindmica
médico-doente-assistente”, explica Joana
Vasconcelos e Cruz.

Ap6s a pausa para o almogo, os trabalhos
serdo retomados com Mara Cabrita,
coordenadora responsdvel do curso

de assisténcia em medicina dentdria —
Previdente Formacdo Especializada, que
fard uma intervencdo sobre “Acolhimento
ao paciente para procedimento cirargico.
Cuidados pré, trans e pds-cirargicos. A
equipa de saude médica-dentdria e as
suas funcdes”.

Este é o mote para uma conversa sobre a
experiéncia do paciente, que tem inicio
mesmo antes de ser estabelecida qualquer
tipo de comunicagdo verbal. Afinal,
presencialmente, o paciente analisa o local e
apreende todo o ambiente na sua envolvente.
Quando o contacto € estabelecido através de
outros meios de comunicacdo, a abordagem
da rececionista é decisiva, pelo que tem

de ser assertiva e ter como base sempre a
preocupagcdo e foco na resolucdo da situacdo
colocada pelo paciente.

Neste sentido, Mara Cabrita defende que
“o acolhimento ao paciente é uma fase
igualmente importante a qualquer outra,
€ o0 inicio de tudo”, pormenorizando

que “o acolhimento ao paciente para
procedimento cirurgico deve ser ainda
mais cuidadoso, focado e detalhado, para
que se garanta que o paciente estd em
perfeitas condicoes de ser submetido ao
procedimento, e que estdo reunidas todas
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QUAIS 0S PRINCIPAIS REQUISITQS )
PARA A EXCELENCIA NA ASSISTENCIA DENTARIA?

Os oradores respondem:

“Os principais requisitos para a exceléncia na assisténcia dentéaria sao
trabalhar sempre na base da antecipacao, aprofundar a sincronia entre
médico e assistente, complementar o conhecimento técnico com um
conjunto de competéncias pessoais e profissionais na abordagem ao
paciente que permitam criar um ambiente de confianca, ter um vasto
conhecimento de materiais, produtos e equipamentos dentarios, investir
na formacao continua, adotar uma postura de respeito e ética perante o
paciente e perante a equipa focando sempre o trabalho na satisfacéo do

paciente.”
Mara Cabrita

“A assistente tem de ter a capacidade e a formacao para se antecipar
a acao do médico e lhe facilitar o trabalho, sendo efetivamente uma

extensao de si proprio.

Uma assistente deve saber ‘estar na consulta’ e intervir ativamente sem,
efetivamente, se fazer notar, a ndo ser quando necessario, na interacao

com os pacientes.”
Sérgio Pereira

“A exceléncia na assisténcia dentaria esta assente em dois pilares
fundamentais: a parte humana e a formacao. Numa profissdao como esta,
a parte humana exige uma dedicacao ao outro, uma entrega de alma e
coracao onde é obrigatério olhar o doente como um todo. Ter resiliéncia,
habilidade e dindmica para a complexidade das tarefas exigidas, sem
que nunca exista acomodacao ao que é seguro e facil. Paraisso, a
formacao periédica é crucial, por forma a proporcionarmos o acesso ao
desenvolvimento de novos skills, aumentar a produtividade, a motivacao
e a confianca, requisitos estes que penso serem obrigatérios para uma

exceléncia na assisténcia dentaria.”

Joana Vasconcelos e Cruz

as condigOes para que o procedimento se
desenrole da melhor forma possivel”.

No que se refere aos cuidados a ter em
procedimentos cirurgicos dentdrios, devem
ser aplicadas sempre todas as normas de
biossegurangca, assepsia e antissepsia, visto
tratar-se de ambientes com risco de infecdo
associado. Nesse sentido, recorda, “o rigor
ndo pode ser descurado em nenhuma das
etapas do processo para que se atinja o
sucesso cirurgico”. O envolvimento de todos
os profissionais, uma adequada preparagdo
da equipa médica, uma boa definicdo das
tarefas de cada um e conhecimento de todo
o processo sdo aspetos imprescindiveis para
o sucesso de um procedimento cirargico.

O tltimo orador do dia serd Sérgio Pereira,
diretor clinico da Clinica Dentdria
Previdente, com o tema “Médico Dentista e
assistente: Dicas para a Simbiose

Perfeita”. O médico dentdrio pormenoriza

que “nas diversas formacdes que temos

feito com assistentes de consultério do

Pais inteiro, percebemos que ainda é

notério o subaproveitamento do trabalho

e das qualidades e capacidades das nossas
assistentes”. Deste modo, é importante
transmitir aos médicos e aos assistentes uma
luz sobre as técnicas e distribuigdo de tarefas
que os levardo a trabalhar em "simbiose
perfeita”, melhorando a ergonomia e a
produtividade de ambos e, por conseguinte, a
qualidade do atendimento aos pacientes.

O Straumanngroup aguarda a participa¢ao
dos assistentes dentdrios “que estejam
entusiasmados e tenham vontade de
aprender e adquirir novos conhecimentos”.
As inscri¢oes tém um custo de 100 euros e
o numero mdximo de participantes é 60.
Para mais informagdes é possivel contactar
a assistente do evento, Maria Jodo Falcao
(mariajoaofalcao@straumann.com). @
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ORALPLAN DENTAL TRAINING CENTER
REALIZA MODULO DE FORMACAO
EM OCLUSAO EDTM

A Oralplan Dental Training Center realiza um modulo de
formacdo avancada em Oclusdo e DTM nos dias 22, 23 e 24 de
novembro nas Caldas da Rainha. A acdo serd ministrada por
Reinaldo Missaka e Matsuyoshi Mori.

“Vamos mostrar os sistemas de aquisi¢ao de imagens e a
producdo de protétipos, a importancia da utilizagdo de orteses,
a montar um planeamento estético em reabilitagoes orais”,
explica Reinaldo Missaka.

“Também vamos abordar o ajuste oclusal por acréscimo e
desgaste seletivo e ainda mostraremos as alternativas para este
ajuste pos-placa tanto para a ortodontia, como para proteses e
implantes. E, por fim, vamos explicar a questdo da degeneracdo
e a regeneracdo funcional”, acrescenta Matsuyoshi Mori.

ORTOCERVERA
LANCA CURSO

DE DESENHO

E DESENVOLVIMENTO
DE ALINHADORES

A Ortocervera abriu uma

nova edicdo da formacdo em
Desenho e Desenvolvimento de
Alinhadores. Marcada para os
dias 30 e 31 de janeiro e 1 de

fevereiro de 2020, esta formacao
estard a cargo de Alberto Cervera.

De acordo com a empresa, “este curso complementa o nosso
programa de Especializacdo em Ortodontia e a finalidade é que
o aluno adquira os conhecimentos necessdrios para o desenho
e desenvolvimento das distintas fases de tratamento com
alinhadores”.

CURSO INTENSIVO DE
IMPLANTOLOGIA ORAL
SMILEUP

Dara: 30 oE SETEMBRO A 5 DE QUTUBRD
LocaL: Lourt € Faro

ForMADORES:

o o
[y - Bk Poans v, D Ciusn Vema
fS

LOA

D Mt Domiacs D Camos s Do Gl Bmstis
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ACADEMIA DE FORMACAO SMILE.
UP REALIZA CURSO INTENSIVO DE
IMPLANTOLOGIA ORAL

A Academia de Formacgao Especializada Smile.up, a CPM
Pharma e a DIO Impant vao promover um Curso Intensivo de
Implantologia Oral para médicos dentistas.
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Este curso intensivo decorrerd de 30 de setembro a 5 de
outubro no Algarve e ird contemplar a colocagao de implantes
em pacientes.

“O principal objetivo deste curso é proporcionar aos
formandos condic¢des reais para aplicar as suas competéncias
para o diagnéstico, planeamento e execugdo cirargica de
tratamentos com implantes dentdrios. Para tal, teremos

um programa teorico rigoroso e atual, assim como
proporcionaremos a execugao pratica dos contetdos
lecionados em modelo artificial e mandibula animal,
culminando na colocagdo de implantes em pacientes. Serd
ainda lecionando um programa focado na reabilitacdo
protética, abordando diversas metodologias e protocolos
clinicos, materiais e conceitos laboratoriais para dotar o
formando de conhecimentos essenciais para a planificacao

e execugao das mais diversas situacoes clinicas”, revela a
organizacdo do curso.

3.° CONGRESSO DA EUROPEAN ALIGNER
SOCIETY EM MARCO

A European Aligner Society revelou em setembro o programa
do seu terceiro congresso, que vai decorrer em Malta, entre 19
e 22 de marco de 2020.

Segundo a entidade, o programa do terceiro congresso baseia-
se no conhecimento adquirido nas duas edigOes anteriores, e
vai incluir palestras, cursos pré-congresso, um programa para
assistentes e workshops. Estas atividades serdao subordinadas

a trés temas principais: diagndstico e planeamento do
tratamento, dicas clinicas e percecao dos pacientes.

5. CURSO DENTES
INCLUSOS EM
MAFRA

Os médicos dentistas Ddrcio
Fonseca e André Macedo vao
ser os formadores da quinta
edicdo do Curso Dentes
Inclusos, organizado pela
Belearning, em Mafra, nos
dias 21, 22 e 23 de novembro.
A vertente teérica do curso
serd lecionada no dia 21 de
novembro, com temas como
a anamnese e exame clinico,
etiologia e classificacdo das inclusdes dentdrias, controlo da
dor e ansiedade dento-alveolar, preparacdao do campo cirurgico
e normas de controlo da infecdo cruzada. Jd nos dias 22 e 23,
os formadores irdo ministrar o plano prdtico deste curso de
trés dias. Assim, serdo realizadas vdrias cirurgias em pacientes
para consolidar conhecimentos.

O custo total do curso é de 1200 euros e a inscri¢ao pode ser
feita em https://beclinique.pt/belearning/cursos-de-medicina-
dentaria/curso-de-dentes-inclusos/



PRODUTOS E EMPRESAS

DENTALEADERE O
NOVO DISTRIBUIDOR
OFICIAL DA 3SHAPE
EM PORTUGAL

A Dentaleader, empresa

DENTA
/ - |EADER

especializada na
distribuic¢do no setor
dentdrio, iniciou uma nova
colaboracdo com a 3Shape,
passando a ser o distribuidor oficial do portefélio completo da
3Shape e das suas solu¢oes CAD-CAM em Portugal.
“A Dentaleader une-se, deste modo, as outras empresas do seu
proéprio grupo que jd contavam com a distribuicdo da Trios
3Shape em Espanha e Portugal: Lyra, centro de producao
CAD-CAM especializado; e etk, uma empresa dedicada ao
desenvolvimento, conceg¢do, produgdo e comercializagdo de
solucoes de implantologia”, revela a Dentaleader em comunicado.
“O acordo representa um importante passo em frente para a
Dentaleader, que integra no seu portefdlio o scanner intraoral
Trios, a referéncia do mercado. Em termos de gama de produtos,
distribuigao global e capacidade de producdo, a Dentaleader e a
3Shape complementam-se perfeitamente, com uma abordagem
comum a crescente procura de aparelhos para digitalizagdo das
clinicas [...]. A digitalizagdo e a especializa¢do do setor dentdrio
avancam em paralelo, por isso, ambas as empresas estabelecem
a colaboragdo que permitird oferecer uma solugdo integral
para todos os clientes, sejam compradores pela primeira vez ou
compradores que procuram ampliar ou renovar a digitalizacao
das suas clinicas. Com este reforco do seu catdlogo de produtos,
o grupo Dentaleader consolida e aumenta a sua aposta na
odontologia digital”, conclui a empresa.

FGM LANCOU CIRURGIA GUIADA ARCSYS

NOIN 2019

A empresa brasileira FGM, uma das maiores fabricantes de
produtos de medicina dentdria da América Latina, langou uma
nova solugdo de cirurgia guiada do seu sistema Arcsys no Latin
American Osseointegration Congress — IN 2019, no final de agosto,
em Sao Paulo, no Brasil.

Friedrich Georg Mittelstddt, diretor técnico da FGM, disse que

“a alta precisao da cirurgia guiada ird potencializar os recursos
exclusivos que jd compoem o inovador sistema Arcsys”.

De acordo com a marca, o sistema de implantes Arcsys ja é
utilizado por cerca de sete mil médicos dentistas implantologistas,

em mais de 300 mil procedimentos e com uma taxa de sucesso de
98,2%, incluindo em pacientes considerados “de risco”.

No IN 2019, a empresa de Santa Catarina langou um novo estojo
Arcsys, “mais leve, completo e ergonémico”, bem como uma nova
embalagem, “mais prdtica”, do biomaterial Nanosynt.

Depois de seis anos de pesquisa e desenvolvimento, a FMG

entrou no segmento de biomateriais hd trés anos e jd regista um
crescimento de 300% por ano no setor da implantologia. No Brasil,
detém ainda 85% da quota de clareadores dentais, pode ler-se em
comunicado.

NOVA
FRESADORA
ZIRKONZAHN
CONQUISTA
MERCADO

A nova fresadora
M2 Dual Wet
Heavy Metal da
Zirkonzahn foi apresentada em marco, na International Dental

Show (IDS), na Alemanha, e, segundo a marca, atraiu o interesse
da parte dos visitantes. O novo equipamento distingue-se pelas
suas duas camaras de fresagem separadas e controladas por
computador, e pela possibilidade de configuracdo flexivel. “As
camaras de fresagem separadas permitem o processamento em
série de materiais, tanto a himido como a seco, sem necessidade
de limpeza intermédia (dependendo do equipamento). Materiais
macios e duros podem ser processados em série em himido e
seco, 0 que economiza muito tempo. A fung¢do de processamento
resfriada a d4gua pode ser integrada numa ou em ambas as
camaras de fresagem para o processamento de todos os materiais
de proétese (zirconia, resina, cera, metal pré-sinterizado, cobalto-
cromo, titdnio, blocos de pilares pré-fabricados de titdnio Raw-
Abutments®, vitrocerdmica e compdsito)”, salientou ainda a marca
em comunicado.

MENOS
QCTEOV RAIOS-X SEM
- COMPROMETER A
18 QUALIDADE
X MIND A Acteon apresentou
trium em setembro uma nova
TRLUE B tecnologia de CBCT
LOW DOSE

3D capaz de reduzir a

emissdo de raios-x até 50%. O objetivo, salientou a empresa em
comunicado, é melhorar a prote¢do do paciente sem comprometer
a qualidade da imagem 3D.

O novo aparelho, de nome X-Mind Trium “True Low Dose”,
consegue reduzir os raios-x gragas a “um movimento exclusivo
lateral do sensor”, o que reduz a distancia da cabeca do paciente
durante a exploragdo, num processo que jd se encontra patenteado,
acrescentou a Acteon.
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GERACOES X, Y, Z E... ALPHA:

UM DESAFIO

DILEN RATANJI

« Diretor-geral DentBizz Consulting

Millennials ou Millenniums (Geragao

Y), nascidos na década de 1980 e até
meados da década de 1990, e um tema
amplamente debatido nos anos mais
recentes, nos mais variados foruns
empresariais. Claramente um motivo de
preocupacgdo para os diretores clinicos e
gestores de CMD, mas que fazem parte da
geragdo anterior (a X), nascida nas décadas
de 1960-70. Mas haverd mesmo motivo
para tanta preocupacao? Fara sentido
haver tantos debates sobre a forma de ser
e estar dos nativos desta geracao? A visao
que esta geracdo tem do mundo, da vida

e do trabalho, é claramente distinta da
anterior. A forma de consumir também

é outro fator que diferencia ambas
geragoes e isso tem revolucionado o modo
de atuacdo das empresas para atrair os
consumidores e potenciar a credibilidade
e notoriedade dos seus produtos e servicos
no mercado. S6 estas diferencas, por si s6,
jd justificam um debate ou uma discussdo
de ideias. Além disso, também afetam as
relagoes de trabalho. Hoje, a Geragdo Z, os
Millennials e ainda a Geragado X trabalham
juntas, o que traz um enorme desafio para
as empresas: como abranger perspetivas
profissionais tdo diferentes e sobreviver a
este “cocktail de geragoes”?

Os Millennials tém um comportamento
peculiar na sociedade, pois tém maior
propensdo a voltar para casa dos pais, mas
mantendo a independéncia, de adiarem
o inicio de uma carreira e o casamento.
Ha quem os chame de Peter Pan ou
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Boomerang Generation. Ainda estou
para perceber porqué. Mas desengane-
se quem acha que os Millennials sdo
pouco trabalhadores, pouco dedicados
ou pouco empenhados. Ao contrdrio da
geracdo anterior, sdo bastante otimistas,
ambiciosos, com a capacidade de pensar
“fora da caixa” e gostam de ser e sentir-
se produtivos (ainda que muitos ndo o
sejam, claro estd). Estdo sempre a procura
de novas solugdes e oportunidades na
sua vida profissional. Mas também tém
propensao a ser mais narcisistas ou a
gastar mais do que poupar. Ora, este
novo mindset causa constrangimentos a
qualquer empresa, e € algo que se observa
muito no seio das CMD: profissionais
que ndo estdo dispostos a trabalhar fora
do hordrio, fazer turnos, fazer fins de
semana ou entdo abdicar das férias que
estdo marcadas em prol da equipa ou da
organizagao. Este novo comportamento
leva a que haja uma maior rotagao de
pessoal, pois um “emprego para a vida”
nao é algo que faga parte das preces ou
cogita(;c”)es de um Millennial. Com eles ndo
hd “juras de amor” ou lealdade para com a
empresa. O que faz muita confusdo a um
elemento da Geracdo X, naturalmente.
Eu pertenco a Geragdo X, nasci nos 1970
(ainda que préximo dos 1980) e tenho
hoje na equipa vdrios Millennials. Confesso
que hd uns anos estranhei muito o seu
comportamento, para mim era tudo
muito novo e nao sabia muito bem como
lidar com isso. Hoje, jd passei essa fase.
Estranhei, mas depois entranhei. E hoje
sinto que eles me compreendem e que
sentem que os compreendo. E as coisas
funcionam de forma fluida, mas s6 porque
ha cedéncias (naturais) de parte a parte.
Mas chega de falar dos Millennials.
Ja ouviu falar da Geragdo Z? Também
conhecidos por Digital Natives, Gen Z,
Plurais, iGeneration, Gen 2020, Centennials
ou Pés-Millennials. As pessoas desta
geragdo nasceram entre os meados e
finais da década de 1990. As pessoas

desta geragdo sao nativas digitais e

estdo sempre conectadas e acedem a
multiplas plataformas de informacao,
com particular destaque para as redes
sociais. Através destes meios, os Digital
Natives tém acesso a rankings, avaliacoes e
feedbacks sobre produtos e servicos. Este
comportamento transforma a relacdo
com as empresas, pois confiam muito
mais nas avaliagoes online de amigos,
conhecidos ou influenciadores das redes
sociais, do que na dos vendedores de lojas
fisicas. Estima-se que, até 2021, os Digital
Natives representem 40% do consumo no
EUA, Europa e BRIC (Brasil, Russia, india
e China). Impressionante. Mas, a verdade
é que hoje em dia esta gera¢do jd tem um
contributo fundamental na economia
mundial, pois sdo eles que influenciam
93% das compras domésticas relacionadas
com viagens, alimentos ou acessérios para
casa, tais como eletrodomésticos, mobilia
e equipamentos eletrénicos.

Mas, entdo, quais sdo as principais
diferencas entre os Millennials e os Digital
Natives? Se os elementos da Geracdo Z sdo
os nativos digitais, os Millennials (Geragao Y)
sdo pioneiros digitais. A relagdo entre estas
duas geragoes com o acesso a tecnologia,

a Internet e as redes sociais é muito forte.
Contudo, a forma como as utilizam é um
fator diferenciador entre elas. Os Millennials
sao conhecidos por estarem 24 horas
online, conseguem aprender rapidamente
sobre como utilizar as novas ferramentas
tecnologicas e procuram solugoes digitais
para os problemas do dia a dia no trabalho.
Os Digital Natives, por sua vez, apesar de
também estarem sempre conectados com
o mundo digital, utilizam mais e lidam de
forma mais tranquila com a comunicagdo
entre os dispositivos tecnolégicos, que
acontece por meio da Internet das Coisas
(IoT").

Em relagdo ao trabalho, enquanto
os Millennials sdo motivados pela
oportunidade de crescimento na
carreira, defendendo o equilibrio da vida
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profissional com a vida pessoal, enquanto
os Digital Natives preferem estabilidade,
aumento de saldrio e defendem a
promocdo da igualdade e diversidade no
ambiente empresarial. Pessoalmente, diria
que sdo um misto entre as geragoes X e Y,
mas também tém uma identidade muito
bem vincada. Ao contrdrio dos Millennials
(gostam de trabalho em equipa, horarios
flexiveis e trabalhar remotamente),
gostam de trabalhar de forma
independente, preferindo ter um espago
de trabalho exclusivo. Sdo extremamente
competitivos no mundo empresarial.

E agora, como se chama a esta nova
geracdo, que nasceu apos o ano de 2010?
Ainda sdo criangas, mas a sua geragao
jd tem nome: Geragdo Alpha. Os nativos
desta geragdo, e perdoem-me a expressao,
jd falavam ao telemével quando estavam
na barriga da mae. Esta geragdo estd a

revolucionar a forma como se relacionam
com o0s pais e coloca em davida todos
os modelos de educacdo que existiram
até hoje. O didlogo em contraponto com
a estrutura hierdrquica j4 é o principal
diferencial para esses individuos na
relacdo dentro de casa e nas escolas. A
Geragao Alpha tem tudo para ser mais
independente e mais hdbil para resolver
problemas. Os elementos desta geracdo
serdo potencialmente multifacetados,
podendo assumir multiplas identidades
profissionais com mais facilidade.
Entender estas geracgoes, as suas
necessidades e expectativas, tem sido
o alvo de disciplinas da gestdo como
os recursos humanos ou o marketing,
pois é fulcral compreender que
existem diferencas fundamentais de
comportamento e pensamento de uma
geracdo para outra.

As CMD, a semelhanca de outras
organizagdes do mercado de trabalho,
tém sentido estes conflitos geracionais
nos anos mais recentes e nem sempre tém
tido a capacidade de geri-los da melhor
forma. Se hoje em dia jd é dificil gerir
recursos humanos, com o tal “cocktail de
geracOes”, de que forma um elemento
da Geragdo X gerird uma organizacao
que terd tendencial e proporcionalmente
mais Millennials e Digital Natives nos seus
quadros? Eis um excelente desafio e
exercicio de reflexdo e introspecdo para os
préximos tempos...&@

1. AInternet das Coisas, também conhecida
pelo acrénimo loT, compreende todos os
aparelhos e objetos que se encontram
habilitados a estarem permanentemente
ligados a Internet, sendo capazes de se

identificar narede e de comunicar entre si.
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TANTA COISA

RUI PAIVA

«Médico dentista, OMD 633

epaiva.rui@sapo.pt

Neste outono que serd do nosso
descontentamento, tal como o inverno o
foi para Steinbeck no seu famoso romance,
nada de melhor serd de esperar quando
comparado com o que tem acontecido nos
altimos tempos a medicina dentdria em
Portugal. Confesso que bem gostaria de
suspender estes artigos de opinido em que
dificilmente me consigo manter afastado
de abordar temas socioprofissionais, tal é
a “comichdo” que me causam multiplos e
recorrentes atropelos a ética profissional,
a decéncia, ao bom senso e ao bom gosto, a
inteligéncia e a retiddo de cardcter.
Continuamos, infelizmente, a assistir
com um profundo sentimento de
impoténcia a paulatina degradacao de
vdrias vertentes que condicionam a
nossa prdtica como médicos dentistas.
Tudo comeca pela auséncia de
divulgacdo de informacdo, verdadeira e
direta, prestada a montante da entrada
nas faculdades de Medicina Dentdria. E
fundamental disponibilizar informacdo
realista acerca das necessidades do Pais
no que respeita ao numero de médicos
dentistas necessdrios nas préximas
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décadas, e acerca das suas atuais e
futuras saidas profissionais. Os jovens
colegas recém-licenciados que nesta
altura iniciam a mais drdua - e quiga
penosa - batalha das suas vidas ao
procurar um digno meio de subsisténcia
exercendo a profissdo de médico dentista
tém todo o direito a revolta e indignacao
por constatarem que o Pais lhes falhou
nas expectativas criadas.

Falhou o Pais que ndo gere as suas
necessidades em recursos humanos,
falharam as faculdades que os acolheram
de bragos abertos, mas nao conseguiram
dar-lhes a melhor formacdo possivel,
nao os preparando devidamente para
ingressarem num mercado de trabalho
exigente; exigente porque a profissdo
por eles eleita ndo é ficil de exercer sem
uma preparagdo pratica e tedrica intensa
e intensiva. Falhou a nossa Ordem dos
Médicos Dentistas que, como grande
instituicdo agregadora dos médicos
dentistas e sua representante e defensora,
pouco fez para impedir este estado das
coisas a que chegdmos; e se alguma coisa
fez, nenhum resultado pratico obteve.
Falhou obviamente o nosso bastonadrio,
que teimosamente ocupa o cargo ha 19
longos anos, perpetuando-se no cargo
que todos sabemos ser representativo,
mas ao qual poderia — e deveria - ter sido
impressa uma dindmica e uns objetivos
completamente diferentes.

Falhou o Conselho Diretivo da Ordem,
e demais 6rgdos sociais, a0 ndo serem
capazes de alterar o rumo tragado nas
suas prioridades; tanto poderia ter
sido ja feito ou tentado - bem o tenho
sugerido nestes artigos de opinido -

como, por exemplo, campanhas de
informagdo junto do grande publico,
contratagdo de assessorias com escritorios
de juristas, coeréncia nas negociagoes
com o Ministério da Saude, insisténcia
na persecucdo da obten¢do de uma
carreira de médico dentista no SNS,
aproveitamento da rede de clinicas
privadas na prestagao de servigos
publicos de medicina dentdria, regulacdo
da publicidade fazendo cumprir o Cédigo
da Publicidade em satide; punicao, e
divulgagdo das punigdes, de infratores
do Cédigo Deontolégico; renegociagao

ou revogacao do acordo do vergonhoso e
explorador “cheque dentista”, fomentacdo
da regulagao do numerus clausus, e ainda,
talvez o mais importante tendo em
consideracdo o recorrente argumento dos
nossos dirigentes de que “estes assuntos
ndo cabem na 6rbita legal de atuacdo da
OMD”, a fomentacdo por todos os meios
possiveis e imagindrios do surgimento e
bom funcionamento de um sindicato,

ou associagdo socioprofissional, de
médicos dentistas.

Infelizmente, o senhor nosso
bastondrio, ex-presidente da Federacao
Dentdria Internacional (FDI), atual
presidente da Confederacdo Nacional
das Ordens Profissionais (CNOP) e da
Federagao Europeia dos Reguladores
da Medicina Dentdria (FEDCAR), ndo
tem conseguido entender o interesse
de todas estas ideias, preferindo antes
canalizar as suas energias para cargos,
atuacgdes e eventos que, em pouco ou
nada, contribuem para a melhoria das
condigoes de exercicio da medicina
dentdria em Portugal. @
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O PACIENTE 2.0!

ViTOR BRAS

» Médico dentista
« Investigador de neuromarketing

em medicina dentéria

J4 ouviu falar sobre teoria de jogo?
Nao tem nada que ver com casinos e
jogos de azar. Vejamos uma situagao:
vocé e um completo desconhecido sdao
detidos e interrogados pela policia, sdo
apresentadas a cada um trés opgoes:

a) Se denunciar o outro primeiro, sai
em liberdade.

b) Se for vocé a ser denunciado
primeiro, acordard com o Sol aos
quadradinhos durante muito tempo.

¢) Se ambos aguentarem o
interrogatério um certo tempo,
ficam presos apenas alguns dias e
depois ambos livres de novo.

O que escolheria?

Os matemdticos, muito provavelmente,
apostariam que a sua escolha recairia
na op¢ao a)! Somos animais, queremos
sobreviver e, ao fim e ao cabo, ndo
conhece o outro acusado de lado algum.

A teoria de jogo é um ramo da
matemdtica utilizado em vdrios
dominios do conhecimento e pretende
prever comportamentos individuais ou
coletivos, quando sujeitos a conflitos de

interesses, ao analisar as suas interagoes.

E o mundo nunca foi tdo interativo, seja
offline seja online!

E relativamente ficil perceber que,
atualmente, deixar os dentes sem cdries
e restabelecer a satude oral jd ndo é
suficiente. O mercado evoluiu e hoje o
volume de tratamentos de “otimizagao
dentdria”, ou seja, o que vai além daquilo
que é apenas saude (facetas cerdmicas,
harmonizagao facial, etc.), é uma parte
considerdvel das receitas de uma clinica.

Aqui entra o conflito de interesse: o
ter dinheiro para custear um belo kit de
facetas de canino a canino versus outras
prioridades?

Entramos no dominio da emogao! A
teoria de jogo aplicada as decisoes do
paciente prevé uma grande probabilidade
de este aceitar o plano de tratamento. Se a
economia cldssica advogava que todas as
decisdes de compra sdo racionais, a neuro-
economia altera o paradigma e atribui
uma boa parte da decisdo a emocdo. O
paciente é condicionado no Instagram por
sorrisos perfeitos dos seus influencers, nas
revistas cor-de-rosa pelas celebridades, nas
séries, filmes e novelas pelos seus atores
favoritos. Entdo, quando entra na clinica
dentdria, parte do “trabalho de casa” vem
jd feito. £ apenas uma questio de encontrar
um médico dentista que comunique
com eficdcia e que esteja munido de
ferramentas que lhe concretizem o sonho.

Muito jd se falou da saturacdo de
oferta no mercado, contudo, nem todos
fazem tudo e, do universo de médicos
dentistas, s6 uma parte comunica e
aproveita este fenémeno com eficdcia,
dai retirando proveitos.

Sdo os pacientes 2.0! Pessoas mais
bem informadas, mais curiosas, mais
exigentes e, sobretudo, com mais
expectativas quanto ao resultado final.

Este novo tipo de paciente apresenta
um cuidado de satde oral acima da
média, sofre de poucos ou nenhuns
problemas dentdrios, mas agora quer um
pouco mais.

Quando nos deparamos com um
paciente 2.0, de nada nos servird ter as
ultimas ferramentas, scanners intraorais,
um estddio fotogrdfico profissional e
trabalhar com um técnico de prétese
que seja um Caravaggio das ceramicas.
Tudo comecard na apresentagao do plano
de tratamento. Um paciente destes, na
apresentacdo do seu plano, estard num
processo cognitivo - jd decidiu que quer
fazer o procedimento, mas tem de sentir
uma conexdo emocional ao profissional.

Pode-se até fazer a analogia com os
automoveis. Se a emoc¢do ndo participasse
na decisdao de compra de carro, todos
conduziriamos utilitdrios ao invés de
marcas de gama superior.

E importante que se explique
adequadamente, com fotos do paciente,
videos explicativos, mock-ups motivacionais.
E aqui que muitos guerreiros (AKA médicos
dentistas) perecem em batalha.

A apresentac¢do do plano de tratamento
é um misto de reunido de negdcio, aula,
consulta médica e conversa informal,

o paciente 2.0 serd conquistado pelo
coragdo e ndo pela cabega. Os mesmos
matemadticos que apostariam que
denunciaria o outro individuo para nao
ir preso, também lhe diriam que as
probabilidades jogam a nosso favor! @
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OPINIAO

MEDICINA DENTARIA: UM CASO ISOLADO?

RICARDO FARIA E ALMEIDA

« Médico dentista
« Membro do Conselho Diretivo e presidente da
Comisséo Cientifica e do Centro de Formacéao

Continua da Ordem dos Médicos Dentistas

Os médicos dentistas s6 serdo parte de
uma solugdo se ndo forem um problema
para si préprios.

As reflexdes na nossa classe estdo
muito centradas na premissa de que
a profissdo é um caso sui generis no
contexto de profissdes similares em
Portugal e na Europa.

A forma como estas discussdes sdo
efetuadas no seu global ilustram a
maturidade de uma classe profissional
que exerce uma profissdo regulada,
mas também a responsabilidade que
cada um de nés assume enquanto
parte de um coletivo profissional.

E, é certo, alguns tém ou tiveram
responsabilidades que ndo podem
“esquecer” a medida das suas
conveniéncias, quando, sobretudo
de forma publica, participam nessas
discussoes.

Devemos ter consciéncia de que
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os locais em que se desenvolvem

estas trocas de impressoes exigem
ponderacado. As redes sociais permitem
que as conversas facilmente extravasem
limites. Essa forma de argumentacao,
por vezes perniciosa, atinge o seu auge
quando se pretende alimentar a ilusdo
de que a medicina dentdria vive numa
bolha. Mentira!

E 6bvio que existem problemas, no
entanto, para uma discussao séria e
proficua convém perguntar se as outras
profissdes reguladas também ndo vivem
crises? SO existem taxas e taxinhas para
os médicos dentistas? A regulacdo s6 ndo
funciona para os médicos dentistas? S6
para os médicos dentistas é que emigrar
é uma fatalidade, para os médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, engenheiros
é uma oportunidade? A concorréncia
desleal s6 existe nesta drea?

As dificuldades sdo transversais a
outras profissdes liberais. E para que
se possa de forma proveitosa tentar
melhorar, é necessdrio, conscientes das
dificuldades, refletir, planear e agir,
apresentando solugoes.

No que a formagdo diz respeito, drea
na qual tenho tido responsabilidades
como membro da Direcao da Ordem,
existem sobretudo dois aspetos
centrais: a qualidade da formacdo
e a empregabilidade. Sempre com
a preocupacdo transversal de
universalizagdo da prestagdo de
cuidados de satide de qualidade as
populagdes independentemente da sua
condigdo. Sobretudo, como a Ordem

tem vindo a fazer de forma notdvel, na
promocao da procura.

A medicina dentdria em Portugal
procura caminhos para se tornar
mais forte, apostando na formacdo
continua e na formagdo pés-graduada,
como o projeto de implementagao de
especialidades e de competéncias que a
Ordem tem em curso.

Em segundo lugar, necessitamos
de uma estratégia integrada para a
formacdo. Vejam-se as conclusdes
do semindrio “Medicina Dentdria:

Do Ensino a Profissdo. Realidades e
Perspetivas. Entre a Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) e as Institui¢oes de
Ensino Superior (IES) Portuguesas”. £ um
primeiro passo para que todos assumam
as suas responsabilidades em matérias
essenciais para o futuro da profissdo.

O Estado é também insubstituivel para
uma visdo estratégica: ndo esquecendo a
questdo dos numeros clausus, da regulacao,
da concorréncia, da carga fiscal, das
seguradoras e da criagdo de condicoes da
promocgdo da universalizacao do acesso das
populacgdes a cuidados efetivos de satde
oral, seja através do SNS ou de agentes
privados, com remuneracoes dignas.

Tenhamos em mente que serd mais
facil se estivermos empenhados,
apresentando ideias e solugoes, e ndo
apenas centrados na critica, legitima em
democracia, mas conscientes de que tudo
isto s6 nos permitird seguir o caminho
que desejamos, com ideias e solugoes
que permitam resolver os problemas que
temos pela frente. @
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