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BURNOUT - A ATUAGAO DO
SETOR EM TEMPOS DE PANDEMIA

O ano 2021 esteve longe de comecgar
como o projetdvamos. O cendrio
pandémico preocupante ditou o antncio
de um novo confinamento geral - em
vigor desde o dia 15 de janeiro - que,
desta vez, abriu excecdo a atividade

de medicina dentdria, permitindo
manter as clinicas e os consultérios em
funcionamento, ao contrdrio do que foi
decretado em margo de 2020.

Apesar dos constrangimentos, os
profissionais de satde tém continuado
empenhados em disponibilizar os
melhores servicos médico-dentdrios em
segurancga. Dedicagdo e resiliéncia que
merecem ser sublinhados.

No tema de capa desta edi¢do falamos
de burnout. O tema ndo é novo, é certo,
mas hd cada vez mais motivos para
falar dele. Diversos estudos cientificos
demonstram uma elevada percentagem
de casos de stresse relacionado com a
atividade profissional, o que levou a
Organizacdo Mundial da Sadde a incluir
na lista de doengas o burnout, em maio
de 2019. A medicina dentdria - com todos
os desafios e particularidades inerentes
- &, por si s6, uma das atividades mais

afetadas por esta condicdo e o atual
contexto pandémico potenciou ainda
mais o risco de desenvolver a doenga.

A SAUDE ORAL quis perceber de que
forma é que o setor estd a atuar para
prevenir esta condi¢do e em que medida
estdo a ser equacionadas estratégias para
minimizar o seu impacto. Para ler, na
pagina 22.

Nesta edi¢do destacamos também as
Conferéncias Saude Oral, realizadas no
final do ano passado, nos dias 2 e 3 de
dezembro, em formato online. “Achatar

a curva, alinhar o negécio” foi o tema
escolhido para as duas tardes do evento
que se prop0Os debater o impacto da
pandemia na medicina dentdria, a
adaptacao das clinicas e das equipas

a nova realidade e a recuperagao de
clientes. No fundo, tudo o que mudou

no ultimo ano e que passou também,
indiscutivelmente, por uma maior aposta
na digitalizacdo — a ler, na pagina 16.

Bom ano e boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

CONGRESSO OMD
MEDICOS DENTISTAS
DEBATERAM TECNICAS
E TENDENCIAS
EM FORMATO VIRTUAL

ARTIGO CIENTIFICO
O AUMENTO
DA PREVALENCIA
DE MALOCLUSAO
NO HOMEM MODERNO

DENTISTAS PORTUGUESES

PELO MUNDO
LEONOR MARINHO,
VOLUNTARIA DA MUNDO
A SORRIR EM MISSAO
EM SAO TOME E PRINCIPE
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CLiNICA

CLINICA DR. PEDRO COELHO
DENTAL&HEALTH CARE

ENTRAR EM 2021
NO CAMINHO
DA EXCELENCIA

Sempre soube que queria ajudar os outros e encontrou na medicina dentdria a vocacao profissional que o permite
viver realizado e feliz. Com seis anos de existéncia, a Clinica Dr. Pedro Coelho, fundada pelo médico com o mesmo
nome, aposta na qualidade dos cuidados e no conforto dos pacientes. E nem a pandemia impediu o crescimento
sustentado e sauddvel.

Texto: Claudia Pinto Fotografia: Rodrigo Cabrita

Sentiu desde muito cedo que tinha Medicina Dentdria da Universidade maneira”, comeca por afirmar Pedro
de criar o seu préprio negécio e de Lisboa, em 2002. Trabalhou em Coelho, diretor clinico da Clinica Dr.
confirmou-o com a experiéncia clinicas dentdrias geridas por outras Pedro Coelho Dental&Health Care, em
adquirida depois de se licenciar em pessoas, mas queria trilhar o seu préprio | Oeiras. Era a localizagdo ideal, a da
medicina dentdria pela Faculdade de caminho. “Queria trabalhar a minha vila que o viu nascer e crescer. “Era
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CLINICA

onde fazia sentido estabelecer-me
profissionalmente”. Foi em 2007 que
decidiu abrir o seu primeiro consultério,
depois de uma experiéncia inicial em
que alugou uma sala na empresa de um
amigo que trabalhava noutra 4rea.
Sempre soube que gostaria de ajudar
pessoas e que a drea de eleigdo recairia
sobre a medicina. “Ainda sou do tempo
em que os trés primeiros anos eram
comuns aos cursos de medicina e de
medicina dentdria. Tenho colegas

que sdo hoje médicos de outras
especialidades, mas depois de ter
entrado e de comecar a conhecer melhor
o mundo da medicina dentdria, comecei
a gostar e percebi que era aquele o meu
caminho.” E ainda bem que assim foi,
partilha, porque se sente realizado e
feliz com a profissdo que escolheu.

A evolucdo foi natural, sempre
sustentada nos valores que defende:
exigéncia, profissionalismo e
integridade. “Sou muito exigente
comigo proéprio, as coisas foram
evoluindo e comecei a perceber que
precisava de um espago maior que
permitisse dar maior conforto aos
meus pacientes”, refere. Manteve-se no
mesmo concelho e, em 2014, mudou-
-se para a atual clinica, com 160 m2,
que estd situada numa localizagao
mais premium. Com trés gabinetes —

a caminho do quarto que ird abrir
neste ano de 2021 como estratégia de
evolugdo - a clinica Dr. Pedro Coelho é
composta por todas as especialidades
estando o seu fundador mais dedicado
a implantologia e a estética dentdria.
“Cobrimos todas as dreas de medicina
dentdria e atendemos vdrias geragoes,
desde criancas a seniores”, adianta.
“Chegamos a atender trés geragoes da
mesma familia”, sublinha.

Com uma equipa multidisciplinar
composta por 17 pessoas, entre médicos
dentistas, rececionistas e assistentes
dentdrias, o diretor clinico defende,
acima de tudo, que as pessoas que
trabalham consigo sejam competentes.
“Para mim, é essencial contratar boas
pessoas que, mesmo sem grande prdtica
na funcdo a desempenhar tenham
vontade de aprender e de evoluir. Isso é

“E SO UMA QUESTAO
DE TEMPO ATE QUE
SEJA EXIGIDO A
TODAS AS CLINICAS A
APOSTA NUM SCANNER
INTRAORAL”
PEDRO COELHO,
MEDICO DENTISTA

0 mais importante.” Assim, certamente
se tornardo "bons profissionais e
pessoas extremamente validas".

Além da implantologia e da estética
dentdria, a equipa de médicos dedica-
-se também a outras especialidades,
como por exemplo, a ortodontia, a
odontopediatria e a periodontologia.
Pauta a sua atividade pelo investimento
continuo em formacdo. “Tenho a filosofia
de procurar a pessoa que entende mais
sobre um determinado assunto, sempre
que sinto necessidade de aprender algo
mais. £ um investimento que sinto que
é absolutamente fundamental para a
minha evolugdo e para conseguir prestar
o melhor servico aos meus pacientes.”

E 0 mesmo acontece com a sua equipa.
“Nao € algo obrigatério, mas valorizo

e aposto na formacgdo das assistentes
dentdrias que trabalham comigo.”

O melhor marketing? Os pacientes
Tem nogdo de que o tempo é o melhor
avaliador do sucesso e dos resultados
em medicina dentdria e considera-se o
maior critico do seu préprio trabalho.
“Tenho pacientes que o sdo desde que
terminei o curso e que me seguem

ao longo de todos estes anos”, refere,
considerando que o melhor marketing é o
que é partilhado pelos pacientes. Ainda
assim, a aposta na drea digital tem

sido recorrente e durante o periodo de
confinamento, Pedro Coelho, acabou por
ter tempo para apostar mais nesta drea
e estar mais presente nas redes sociais,
sobretudo no Instagram e no Facebook.
“Penso que tem sido uma aposta ganha
e ainda que traga mais visibilidade,

ndo denoto uma relagdo direta com as
vendas.”

O digital também se tornou numa boa
ferramenta para promover a literacia
em saude dos pacientes. As redes sociais,
o blogue e o site da clinica serviram de
palco para partilhar informacoes uteis
com o objetivo de educar e desmistificar
algumas ideias relacionadas com a drea
de medicina dentdria. “Vamos também
tentando dar resposta as davidas que nos
chegam por esta via.”

O facto de ndo trabalhar com seguros

ou planos de saide faz com que a aposta
na qualidade nao saia beliscada. “Os
seguros trazem essencialmente volume
de clientes e na minha clinica prestamos
um servigo premium que faz a diferenca
entre os nossos pacientes e no mercado”,
explica o médico dentista.

No que respeita a equipamentos e
tratamentos diferenciadores, ha jd vdrios
anos que a clinica apostou no CBCT.
“Nao coloco qualquer implante, por mais
simples que seja, sem ter um exame

em 3D para planear convenientemente

o procedimento, mas sei que essa nao

é a realidade de muitas clinicas. Acho
inconcebivel ndo ter uma imagem em
3D.” O scanner intraoral também foi algo
que veio ajudar a evoluir bastante nesta
drea e Pedro Coelho considera que este

¢ “um caminho irreversivel. E s6 uma
questao de tempo até que seja exigido

a todas as clinicas a aposta num scanner
intraoral”. Afinal, quem ndo acompanhar
a evolucdo tecnolégica e digital, vai ter
tendéncia a ficar para trds. “O mercado é
cada vez mais competitivo, existe muita
pressao ao nivel de precos, de normas
que temos de cumprir e mais exigéncia
dos pacientes.”

O impacto da pandemia

Apesar de a clinica apresentar o hordrio
oficial das 9h00 as 20h00 durante

a semana e das 09h30 as 14h30 aos
sdbados, a pandemia obrigou a tornd-lo
mais restrito.

Surpreendentemente, confessa

Pedro Coelho, o ano de 2020 foi de
crescimento. “Estivemos dois meses
fechados, como todas as clinicas
dentdrias, apenas disponiveis para

WWW.SAUDEORAL.PT 5



CLiNICA

E MAIS BARATO
PREVENIR DO QUE
TRATAR

Relativamente a
consciencializacao dos
pacientes, o diretor clinico
da Clinica Dr. Pedro Coelho
considera que esta é
sobretudo uma questéao
cultural e de educacéao. “Os
brasileiros, por exemplo,

sdo muito cuidadosos com

a sua saude oral e apostam
na prevencao enquanto o
tipico paciente portugués
nem sempre tem os cuidados
necessarios”, afirma. Ha uma
mensagem que o dentista
deixa patente nas consultas.
“Eu repito aos meus pacientes
que lhes fica muito mais
barato prevenir do que tratar.
Ao investirem nos cuidados
de higiene de prevencao,
com a ida a consultas de seis
em seis meses, é possivel
detetar algum problema
atempadamente. Por outro
lado, se ficarem anos sem

vir ao dentista, o tratamento
fica realmente mais caro.” A
prevencao permite poupar
dinheiro a longo prazo pelo
gque a questao monetaria nao
serve de desculpa, defende o
diretor clinico.

atender urgéncias, mas apos a
reabertura tivemos uma procura enorme
e temos crescido bastante.” A decisao de
fechar a clinica mesmo antes de sair o
decreto que determinou esta situagao
ndo foi facil. “Numa reunido em equipa,
decidimos que seria melhor encerrar
provisoriamente. No inicio, tudo foi
uma verdadeira incégnita porque ndo
sabiamos por quanto tempo teriamos

de fechar.” No entanto, com o decorrer
da pandemia, na altura da reabertura,
ndo deixou de ficar estupefacto por
considerar que as clinicas ficariam
fechadas por mais um tempo.

Apesar dos desafios de um ano atipico, o
médico dentista defende que a medicina
dentdria € a profissdo mais preparada

6 WWW.SAUDEORAL.PT

para lidar com a pandemia. “Tomdmos
todas as precaucdes necessirias ao
nivel de seguranca e de equipamentos
de protecdo, desinfecdo, esterilizagdo,
mas acrescentdmos mais algumas coisas
a tudo aquilo que j4 faziamos”, revela
Pedro Coelho.

J4 antes da pandemia, esta profissdo
exigia preparacdo prévia para atender
qualquer paciente. “Temos de partir
do principio de que cada pessoa que
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tratamos possa ser um potencial foco
de contdgio de qualquer doencga ou
virus e ndo falo apenas da covid-19,
mas das hepatites, da tuberculose, do
HIV, etc.” Os cuidados comegam mesmo

antes das consultas. “O que eu digo a
minha equipa é que temos de partir do
principio de que qualquer pessoa que

se senta na cadeira da consulta é uma
pessoa que estd infetada e, a partir dai,
temos de ter as medidas mdaximas, desde



CLiNICA

logo, para nossa protegdo e dos nossos

pacientes e, também, para prevenirmos
a infecdo cruzada que pode ocorrer de
uma consulta para a outra”, explica.

Relativamente a retoma depois do
periodo de confinamento obrigatério,
os clientes deram um voto de confianca
a clinica, a equipa e ao trabalho que

“EU REPITO AOS MEUS
PACIENTES QUE LHES
FICA MUITO MAIS
BARATO PREVENIR
DO QUE TRATAR. AO
INVESTIREM NOS
CUIDADOS DE HIGIENE
DE PREVENGAO, COM
A IDA A CONSULTAS DE
SEIS EM SEIS MESES,
E POSSIVEL DETETAR
ALGUM PROBLEMA
ATEMPADAMENTE,
DEFENDE O DIRETOR
CLINICO DA CLINICA DR.
PEDRO COELHO

a mesma desenvolve. “Apenas duas a
trés pessoas que tinham tratamentos
previstos optaram por cancelar e

ainda ndo retomaram. Tivemos muitos
pacientes novos, além de todos aqueles
que tinham tratamentos em curso, que
ja voltaram e, entretanto, ja concluiram.
Foi realmente uma surpresa. Julgo que
as pessoas se tornaram mais criteriosas
e exigentes”, explica. Para o médico
dentista, tem sido notdria a maior
preocupacdo dos pacientes com a sua
saude e a exigéncia em receber cuidados
que acautelam normas de higienizagao e
de seguranga.

Medicina dentdria em Portugal
Pedro Coelho ndo poupa nas palavras
para referir a especialidade em Portugal.
“Acho que estamos a um nivel muito
superior a prdtica clinica no estrangeiro.
Temos profissionais fabulosos em
Portugal e comparativamente com
outros paises, ndo s6 ndo ficamos nada
atrds como estamos até muito a frente
de muitos deles. Temos realmente

esse problema atual que é o excesso

de formacgdo de profissionais e cursos
que apresentam algumas deficiéncias”,

WWW.SAUDEORAL.PT 7



CLINICA

defende. O médico dentista sublinha
que a qualidade do ensino superior
em medicina dentdria diminuiu

nos ultimos anos, sobretudo no que
respeita a componente pratica. “Muitos
estudantes, quando terminam o curso,
ndo estdo preparados para comecgar

a exercer e a serem auténomos”,
acrescenta.

O excesso de alunos no ensino superior
estd de mdos dadas com a falta de
qualidade, avang¢a o médico dentista.
“Quando se aumenta a quantidade,
reduz-se a qualidade do ensino. Se
formassem 1/3 dos alunos, o ensino

8 WWW.SAUDEORAL.PT

teria condicdes para ser muito melhor

e enquanto ndo houver um debate e
uma consciéncia coletiva na classe e nas
faculdades sobre essa matéria, vamos
continuar a ter este problema”, afirma
Pedro Coelho.

Como mensagem final aos colegas,
defende que a classe deveria ser mais
unida. “Todos teriamos a ganhar se
houvesse mais unido pois as pessoas
ainda tém muita tendéncia em se
criticarem umas as outras e arranjarem
guerras completamente desnecessdrias
e que ndo fazem qualquer sentido.”
Sugere que se aposte na formacdo para

“TEMOS REALMENTE
ESSE PROBLEMA ATUAL
QUE E 0 EXCESSO
DE FORMACAO DE
PROFISSIONAIS
E CURSOS QUE
APRESENTAM ALGUMAS
DEFICIENCIAS”,
ASSINALA 0 MEDICO
DENTISTA

crescer, sobretudo os colegas mais
novos para conseguirem acompanhar
a evolucdo. “Ndo hd espaco para meios
termos, temos todos de pensar em que
lado queremos estar. O caminho ndo é o
da massificacdo. As pessoas continuam
a ser exploradas por grandes grupos
econémicos que estdo a tomar conta da
satide em Portugal”, defende.

As metas da Clinica Dr. Pedro Coelho
para o préximo ano sdo claras. “O
grande projeto para 2021 é continuar

a evoluir no caminho da exceléncia e a
melhorar aquilo que jd fazemos bem”,
conclui. @
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EVENTOS

~ CONGRESSO OMD
MEDICOS DENTISTAS
DEBATERAM TECNICAS
E TENDENCIAS
EM FORMATO VIRTUAL

A pandemia de SARS-CoV-2 requer distanciamento social e os médicos dentistas obedeceram as regras, mas
cumpriram a tradicao anual de organizar o Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas. Foi a distancia de
um clique que debateram a telemedicina, perio-implantes e novas técnicas, entre muitos outros temas.

Texto: Sara Pelicano
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EVENTOS

0 29.° Congresso da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) foi diferente, como
diferente foi também o ano de 2020.
Cumprindo as regras de seguranga que

o estado de pandemia exige, a OMD
realizou num formato 100% online o seu
encontro anual, assegurando assim que

os principais temas da medicina dentdria
fossem debatidos entre os pares. Nos dias
27 e 28 de novembro, foi possivel assistir a
vdrias conferéncias, visitar a expodentdria
e ainda partilhar experiéncias.

Ao longo dos dois dias, varios
convidados nacionais e internacionais
debateram temas como a telemedicina, a
ortodontia, endodontia, perio-implantes,
estética e reabilitacdo, entre outros.

A telemedicina foi um dos temas
em destaque. Embora ndo seja uma
total novidade, o que € certo é que em
2020 a oferta e procura deste regime
de “consultas a distancia” aumentou.
Carla Barbosa, advogada e investigadora
do Centro de Direito Biomédico da
Universidade de Coimbra, foi uma das
oradoras convidadas para abordar esta
temadtica, apresentando as suas vantagens,
desvantagens e desafios. A advogada
referiu que a “discussdo em torno da
telemedicina j4 estd instalada no seio
da Europa hd mais de uma década”, no
entanto, salientou que “a realidade tem
demonstrado que a telemedicina apenas
ganhou relevancia nos ultimos anos com
o florescimento das apps de saide, com o
incremento da chamada mHealth”.

A mesma responsdvel comentou que
“o tema continua a ser desafiante quer
para a sadide quer para o direito”, uma
vez que coloca questoes relacionadas

12 WWW.SAUDEORAL.PT

com o “tipo de telemedicina, com o
segredo profissional, dados pessoais de
saide e cuidados transfronteirigos”. De
recordar que a Unido Europeia colocou
a telemedicina como um dos pontos
essenciais no seu plano de acdo e-health
(2012-2020) que faz parte da Agenda
Digital da Unido Europeia para a Europa.
A telemedicina, enquanto servico de
saude, estd incluida no Ambito dos
artigos 56.° e 57.° do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia sendo,
portanto, um servigo e nessa medida
sujeito a liberdade geral de circulagao
de servicos. A Agenda Digital tem vdrios
objetivos, entre eles contempla que
todos os cidadaos tenham acesso a um
computador, independentemente da
idade, da escolaridade e do rendimento.
Desta forma seria possivel implementar
de forma mais abrangente a telemedicina,
que pode ser encarada como uma forma
de esbater desigualdades e dificuldades de
acesso a saude.

No entanto, € preciso ter bem claras
as vantagens e desvantagens da mesma.
Carla Barbosa apontou como vantagens ser
“mais comoda, ter menores custos, haver
uma maior possibilidade de evolucao
técnica aproveitando os equipamentos
disponiveis. Ainda nas vantagens, maior
facilidade de pedido de segunda opinido
em casos urgentes”.

Mas, por outro lado, disse “pode
haver maior probabilidade de erro no
diagnostico, maior probabilidade de
quebra de confidencialidade dos dados do
doente”.

As questoes juridicas serdo porventura
aquelas que de imediato levantam

mais questdes quando falamos em

telemedicina. A investigadora lembrou
que “para a medicina dentdria
especificamente precisamos de mobilizar
o Codigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos Dentistas (CDOMD). O artigo
19.° CDOMD diz-nos que a telemedicina
deve respeitar a relacdo médico dentista-
doente, mantendo a confianca mutua,
a independéncia de opinido do médico
dentista, a autonomia do doente e
a confidencialidade. A consulta por
telemedicina ndo substitui a relagao
presencial médico dentista-doente e deve
realizar-se em condi¢des sobreponiveis a
uma consulta presencial”.

A oradora recordou ainda que “o médico
dentista que usa meios de telemedicina
e ndo observa presencialmente o doente
deve avaliar cuidadosamente a informacao
recebida, s6 devendo dar opinides,
recomendagoes ou tomar decisoes se a
qualidade da informacdo recebida for
insuficiente e relevante. Serdo aplicdveis a
telemedicina dentdria, com as necessdrias
adaptacoes, todas as regras éticas e
deontolégicas vigentes”.

Questoes juridicas da telemedicina
A telemedicina estd sujeita ao regime
juridico do comércio eletrénico, ou seja,
em termos de prestagdo de cuidados de
saude via telemedicina num contexto
europeu rege-se pela legislacao do pais
de origem de prestagdo dos cuidados

de satide. Assim, se o profissional de
saude possui os requisitos necessdrios a
prdtica da sua profissdo naquele Estado-
membro estd habituado a prestar os
seus servicos a nacionais desse Estado-
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“A telemedicina é
essencial para o nosso
futuro. O caminho
a ser tracado é o
de adotar medidas
adequadas que
diminuam os riscos.
A telemedicina
dentaria é ferramenta
essencial na melhoria
da saude oral
das populacoes e
sustentabilidade dos
sistemas de satude”
Carla Barbosa,
advogada e investigadora
do Centro de Direito
Biomédico da
Universidade
de Coimbra

membro e de outros. Carla Barbosa
disse ainda que nesta equacao “temos
de juntar a legislacdo sobre cuidados de
saude transfronteiricos que determina
que no caso da telemedicina os cuidados
de satde se consideram prestados no
Estado-membro onde o prestador estd
estabelecido”.

Nesta temdtica, um dos principais
temas a resolver estd relacionado com
a protecdo dos dados pessoais e com a
autodeterminacdo do paciente. “Os dados

“A técnica vertiprep
€ um conceito mais
facil de aprender
e no qual o tecido
conjuntivo nao é
invadido”. Trata-
se de uma “técnica
periodontal e
biologicamente
amigdavel, com auxilio
de brocas especiais,
Rodrigo Avelas Cavaco,
médico dentista,
pos-graduado em
Reabilitacao Oral
Biomimética Avancada

pessoais de satde sdo dados considerados
como sensiveis e por esse motivo carecem
de uma protecdo reforcada por parte da
legislacdo. O Regulamento Geral sobre

a Protecdo de Dados (RGPD) estabelece

a proibicdo do tratamento destes dados
considerados sensiveis. Mas a lei tem
excecdes e permite que os dados pessoais
de satide em contexto de prestacdo

de cuidados de saide sejam tratados.

Sdo0 necessdrias medidas de seguranca
relacionadas com a utilizacdo da nuvem
para armazenamento de dados, partilha
de dados transfronteiricos e o acesso

dos dados ser limitado aos profissionais
de satide. Na telemedicina, pode

haver necessidade de envolver outros

profissionais, ndo médicos, como equipas
de tecnologias de informacdo”.

A advogada sublinhou ainda que
“na telemedicina continua patente
a necessidade de o paciente se
autodeterminar, de ser informado,
esclarecido e s6 apds isso consentir.

A Unica diferenca é que agora esse
consentimento é prestado a distancia”

e, por esse motivo, deverd ser feito por
escrito. Desta forma surge um novo
conceito, o e-consent. Recorrendo a
programas computacionais, o doente
visualiza a informagdo com recurso a
imagens, graficos, videos, entre outros
meios. Isto permite o seu esclarecimento e
consequente consentimento e s6 apds esse
é possivel avancar para a etapa seguinte.
Mas, Carla Barbosa lembrou: “isto implica
que o paciente ndo seja infoexcluido”.

A terminar, a investigadora defendeu
que “a telemedicina é essencial para o
nosso futuro. O caminho a ser tracado
é 0 de adotar medidas adequadas que
diminuam os riscos. A telemedicina
dentdria é ferramenta essencial na
melhoria da satdde oral das populacdes e
sustentabilidade dos sistemas de satide”.

No mesmo painel, participou também
André Dias Pereira, professor auxiliar
da Faculdade Direito Universidade
de Coimbra. O advogado lembrou a
importéancia do consentimento e da
seguranca na protecdo dos dados pessoais
dos pacientes. “Dependendo da dimensdo,
o consultorio deve ter um encarregado
de dados pessoais”, defendeu. E salientou
que “devem introduzir o consentimento
informado ao doente e que este, muitas
vezes, poderd ser por escrito, através de
um formuldrio. Neste campo, a OMD pode
ter um papel importante”. Em conclusdo,
André Dias Pereira alertou que “50% dos
casos em tribunal de consentimento
informado sdo de medicina dentdria”.

Os desafios da reconstrucio dos
tecidos perio-implantares

O congresso contou com a participacdo
de vdrios profissionais brasileiros de
medicina dentdria. Um dos temas
abordados foi a periodontologia, na
qual Paulo Fernando Carvalho, Julio
César Joly e Robert Carvalho da Silva
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A Comissao Europeia define a
telemedicina como a prestacao
de servicos de salide por meio
de tecnologias de informacao
e da comunicac¢ao, em que

o profissional de satde e 0

paciente nao estao presentes

fisicamente no mesmo local.

Envolve a transmisséo de

dados e informacao de satde

através de textos, sons,
imagens ou outros que sejam
necessarios para a prevencao,

e estd presente em diversas

especialidades da medicina,

desde a teleradiologia a

telecirurgia, passando pela

teleconsulta.

Pontos a reter:

« Teleconsulta pode ser
programada e/ou urgente.

» Deve haver uma identificacao
das instituicoes prestadoras,
dos profissionais envolvidos,
identificacdo do utente, do
inicio e do fim da consulta,
do motivo da consulta, dos
dados clinicos, da decisao
clinica e um ficheiro do
relatério.

tém desenvolvido um longo trabalho. Os
trés fizeram uma apresentagdo sobre os
desafios da reconstrucdo dos tecidos perio-
implantares.

Paulo Fernando Carvalho, especialista
em periondolotologia, comecou a sua
intervencdo referindo que “em termos
de osseointegracdo ndo existe uma
discussdo tdo relevante em relacdo ao
implante imediato e outras possibilidades,
que seriam, por exemplo, fazer uma
preservacdo alvéolo, uma abordagem
precoce e cicatrizacdo com abordagem
tardia. Trabalharmos com implante
imediato pensando em osseointegracdo
é um procedimento seguro, com elevada
taxa de sucesso”. No entanto, é preciso
ter em atencdo alguns aspetos. Quanto
a “indicadores de risco sdo relevantes o
biétipo fino, tdbua 6ssea vestibular fina,
presenca de defeito alveolar, situacdes em

14 WWW.SAUDEORAL.PT

E MAIS BARATO OMD PEDE PRIORIDADE NA VACINA DA COVID-19
'?SE‘}IEQ"R DO QUE Na sessdo de abertura do 29.° Congresso da Ordem dos Médicos

Dentistas (OMD), o bastonario desta entidade, Miguel Pavao, deixou
algumas mensagens dirigidas ao Governo. Referindo-se ao momento
atual de pandemia e as dificuldades que também estes profissionais
viveram em 2020. O bastonéario sublinhou que os médicos dentistas
“devem ser tratados como profissionais de salde, com direitos iguais

e ter prioridade na vacinacao da gripe sazonal e na muito aguardada
vacina da covid-19”. Na sequéncia de uma reunido entre a Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) e a task force para a elaboracao do plano de
vacinacao contra a covid-19 em Portugal, que aconteceu no dia 11 de
dezembro de 2020, ficou acordado que a vacinacao priorize os médicos
dentistas e respetivas equipas ainda no final de janeiro de 2021.

Na sessao de abertura, o bastonario adiantou que a OMD vai propor

ao Governo que “seja criada uma rubrica especifica no Orcamento do
Estado para a satde oral”, estando nesta contemplado que “30% da
receita do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) aplicado as bebidas
acucaradas seja destinada a cuidados de salde oral”.

Areceita total do IVA sobre as bebidas acucaradas, estima a OMD, ronda
0s 85 milhoes de euros e, assim, “25 milhdoes de euros seriam alocados a
salde oral e serviriam também para a reformulacao do cheque dentista
e estabelecer uma carreira especial para os médicos dentistas que
participam no programa ‘Saude Oral para Todos no SNS’”.

que o implante fica mais vestibularizado
e que é importante ter controlo para
ndo termos problemas estéticos. Assim,
é relevante que o médico dentista
conheca bem a biologia da drea que estd a
trabalhar e que domine a técnica cirdrgica
e protética”.

Paulo Mesquita Carvalho referiu
que tudo comeca com o protocolo de
avaliacdo e diagnéstico que contempla
quatro aspetos que ajudam na decisdo
de colocar imediatamente um implante
ou ndo. Primeiro analisar o desenho
do osso residual, em seguida a margem
gengival, a tdbua vestibular e, por fim,
o biétipo/fenétipo. “Em conclusdo, na
maioria dos casos é sugerida uma cirurgia
flapless para ndo tocar as papilas, o
posicionamento tridimensional e andlise
do defeito. Se ndo houver presenca de
defeitos deve fazer-se o preenchimento,
a reconstrucdo. Na maioria dos casos,
tem de ser feito um enxerto do tecido
conjuntivo para compensar a remodelagdo
e conectar um provisério ou um
cicatrizador personalizado. O importante
é pensarmos em resultados previsiveis.
Quando pensamos na manutencdo do
implante estamos perante um protocolo
de integragdo, protocolo cirtrgico e

restaurador. Quando ndo conseguimos
dar uma resposta positiva aos problemas
existentes, devemos pensar na
explantagdo”, conclui o especialista.

Antes mesmo de chegarmos a
explantagdo, Jalio César Joly, especialista
em periodontologia, recordou que
nesta questdo é importante ter sempre
presente a triade que conduz a decisdo,
ou seja: posicionamento tridimensional,
reconstrucdo tecidual e manuseamento
protético adequado. “Com este protocolo,
a expectativa é sempre que ndo haja
problemas”.

A explantacdo é recomendada
quando hd presenca de alguns fatores,
nomeadamente “perio-implantite,
implantes mal posicionados e conexdo
protética danificada”, explicou Robert
Carvalho da Silva. O especialista em
periodontologia pormenoriza que, ap6s
se verificarem estes problemas, é tempo
de escolher a melhor técnica para a
explantagdo e qual o momento certo para
o fazer. Pela sua experiéncia a técnica de
explantagdo que mais utiliza é “o toque
reverso, seguida da utiliza¢do do piezo,
trefina e, eventualmente, broca mediante
situagoes de fratura do implante/conexdo,
fratura do dispositivo e indisponibilidade
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Paulo Fernando
Carvalho,
especialista em
periondolotologia,
referiu que tudo
comeca com o
protocolo de avaliacao
e diagnostico que
contempla quatro
aspetos que ajudam
na decisao de colocar
imediatamente um
implante ou nao.
Primeiro analisar
0 desenho do osso
residual, em seguida
a margem gengival, a
tabua vestibular
e, por fim, o
biotipo/fenotipo

de acesso”. Robert Carvalho da Silva
continua a explicar que “no momento

da explantacdo, feita em duas etapas, ou
seja, retiramos e esperamos que os tecidos
moles melhorem, pode acontecer uma
recessdo marginal, prétese volumosa e
margem inflamada. Neste caso, a decisdo
recai sobre fazer uma nova implantagdo
de forma faseada. A hipétese de a fazer no
momento da explantacdo deve ser baseada
no osso residual, na elevagdo do retalho

e na experiéncia do cirurgido. Assim, o

André Dias Pereira,
advogado e professor
auxiliar da Faculdade

de Direito da
Universidade de
Coimbra, lembrou
a importancia do
consentimento e da
seguranca na protecao
dos dados pessoais
dos pacientes.
“Dependendo
da dimensdao, o
consultorio deve
ter um encarregado
de dados pessoais.
Devem introduzir
0 consentimento
informado ao doente
e que este, muitas
vezes, podera ser
por escrito, atraveés
de um formulario.
Neste campo, a OMD
pode ter um papel
importante”

protocolo de reconstrucdo depende da
qualidade e quantidade dos tecidos duros
e moles”.

Vertiprep: um novo horizonte
na proétese fixa
O congresso abordou os mais variados
temas, com sessdes em simultaneo. Aqui,
destacamos ainda a intervencdo de Rodrigo
Avelas Cavaco sobre a técnica vertiprep.
O médico dentista, pds-graduado em
Reabilitagdo Oral Biomimética Avancada,
gosta de utilizar esta técnica que descreve
como “um novo golden standard” na prétese
fixa. Na perspetiva deste profissional, a
técnica vertiprep é “um conceito mais facil
de aprender e no qual o tecido conjuntivo
ndo é invadido”. Trata-se de uma “técnica
periodontal e biologicamente amigdvel,
com auxilio de brocas especiais”. Rodrigo
Avelds Cavaco explicou “a preparacdo na
vertiprep baseia-se numa broca com ponta
ndo cortante no primeiro milimetro, o
que impede tocar na raiz onde as fibras
de tecido conjuntivo se inserem no
cemento. Permite uma curetagem apenas
na componente epitelial do sulco, com
menor ou nenhuma hemorragia e uma
cicatrizagdo mais rdpida. Permite ter
uma preparacdo mais conservadora da
papila. As vantagens passam pelo facto
de ser construido com um material com
um médulo de elasticidade superior
a estrutura dentdria e também ser
desenhado ndo a custa de estrutura
dentdria residual (principalmente a
dentina pericervical - 3DF)”.

Quanto as vantagens biomecanicas
da vertiprep, “sabemos que nas linhas
de acabamento horizontal o efeito
ferrulle é criado a custa da estrutura
dentdria residual — o 3DF e a linha de
terminacdo horizontal em ombro € o pior
cendrio e particularmente em dentes
com endodontia”. O mesmo especialista
informou ainda que “a broca utilizada na
linha de acabamento vertiprep tem uma
conicidade de cerca de dois graus, um
didmetro coronal de 1,2 mm e didmetro
apical de apenas 0,7 mm. A extremidade
nao cortante de 1 mm reduz ou evita
danos ao tecido conjuntivo de conexao; a
extremidade ndo cortante de 1 mm facilita
o procedimento de preparacdo guiada por
dente, a extremidade ndo cortante permite
um gingitage sem sangue, criando espaco
para a impressdo imediata e facilita a
execugdo do provisorio.” @
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CONFERENCIAS SAUDE ORAL
REVITALIZAR OS NEGOCIOS,
INOVAR, CONFIAR
E DIGITALIZAR

Foram cerca de 75 os participantes das Conferéncias Saude Oral realizadas de forma virtual nos dias 2
e 3 de dezembro. “Achatar a curva, alinhar o negécio” foi o tema escolhido para duas tardes de debate,
apresentacoes e mesas redondas sobre os novos desafios para as equipas e para os clientes em tempos de
incerteza, sem esquecer a agilizacao de processos, o recurso a multiplas ferramentas e plataformas e a aposta
- cada vez mais célere e necessdria — na digitalizacao.

As Conferéncias Satide Oral resultam

de uma organizacdo conjunta da revista
UDE ORAL e da IFE Abilways e, em ano
ia, foram adaptadas para o online

issdo simultdnea na plataforma
a pdgina de Facebook da revista.
existem duvidas sobre o quanto
dos os setores mudaram em 2020 como
consequéncia da pandemia de covid-19.

A medicina dentdria nao foi excegdo. Foi
necessdria uma nova adaptacao e criar
outras formas de atender os pacientes.
Para discutir temas como a comunicagao
com o cliente do futuro, como desenhar
as equipas e como avaliar o impacto e
recuperar a confianca dos pacientes nesta
nova era de incerteza, a primeira tarde
das Conferéncias Satide Oral virou-se
para o digital e para estes novos tempos
que deixaram a medicina dentdria em
suspenso, mas também representaram
uma nova oportunidade.

Vitor Brds, médico dentista e
investigador em neuromarketing referiu que
o cliente do futuro é o cliente do agora.
“E online e sustentdvel.” Com a pandemia,
as pessoas passam mais tempo online e o
paciente “do agora” quer servicos mais
personalizados. “Precisamos de ter uma
clinica mobile friendly”, disse. E o futuro?
O futuro “é verde”. O orador deu alguns
exemplos de praticas sustentdveis que
segue na sua clinica, como a reciclagem
de residuos, a conversao digital para evitar
o papel, a oferta de pontos de reciclagem

Texto: Claudia Pinto

de escovas, escovilhoes e a divulgagao
dessas atitudes nas redes sociais “porque os
consumidores valorizam cada vez mais a
economia sustentdvel”.

Na segunda apresentacdo da tarde,
Daniel Ferreira, diretor clinico do
Centro Clinico Digital do Hospital da Luz
(CCDHL) do grupo Luz Saude, explicou
de que forma é que este projeto, muito
ligado a telemedicina e a realizagdo de
videoconsultas a distincia, tem vindo a
evoluir, como foi acelerado e adaptado
devido a pandemia. “A maior parte das
vezes, os doentes estdo fora dos hospitais e
é para ai que a medicina estd a caminhar.
Nesse sentido, foi necessdrio mudar
um pouco o mindset para pensar que a
telemedicina deveria facilitar a vida aos
nossos doentes”, afirmou.

Baseado na relacao do médico - paciente
através de videochamada - e ndo por
intermédio de consultas telefénicas —
as instalagoes dedicadas a este projeto
cresceram devido a covid-19. E assim,
comecaram a ser desenhadas as equipas
para um futuro que chegou mais
depressa do que seria expetdvel. “Tudo
mudou e mais rapidamente”, explicou
Daniel Ferreira. O interesse dos préprios
profissionais de sadde que “até jd tinham
ouvido falar neste projeto” aumentou
consideravelmente como resposta as
necessidades de muitos doentes que
comegcaram a evitar consultas presenciais
com medo de serem infetados pelo virus

SARS-CoV-2. “A formacdo dos profissionais
explodiu e temos hoje vdrias centenas de
médicos a fazer videoconsultas.” Todo o
funcionamento deste CCDHL tem sido
desenhado a pensar no conforto e na
acessibilidade dos doentes denotando-se
um maior envolvimento dos utilizadores
que perceberam as vantagens de aceder
a videochamadas. E nem a idade é um
impedimento. “Na semana passada, fiz
uma videoconsulta a um doente com 97
anos”, salientou o orador.

Restaurar a confianca

A primeira tarde da web conference
terminou com uma mesa redonda em que
se debateram questdes como as medidas
de algumas clinicas para “recuperar

o tempo perdido” e para voltar a ter a
confianca dos clientes e a motivagdo

das equipas a trabalhar numa nova
normalidade que é muito pouco fécil de
gerir. Nuno Quaresma, diretor clinico

da Nuno Quaresma Clinica Dentdria e
doutorando em Administracdo de Saude e
Miguel Stanley, médico dentista e diretor
clinico da White Clinic partilharam

com a audiéncia, alguns investimentos e
alteragOes essenciais aos novos tempos,
como por exemplo, a rotatividade entre
equipas para que ndo se cruzem e para
que o negécio ndo venha a ficar em

risco, hordrios mais ampliados e maior
espaco entre consultas, entre outros. “Os
dentistas sempre tiveram cuidado com os
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EPIs e implementdmos algumas camadas
extra em termos de prote¢do em relacao
ao que tinhamos. Temos mais regras na
entrada de novos pacientes e cridmos dez
passos para combater a covid-19”, referiu
Miguel Stanley que sublinhou que esta
ndo € a primeira crise com que se debate
e que “todos estes momentos também
sdo bons para crescer, investir e focar no
essencial, tendo sempre em consideragao,
aresiliéncia e a promogao da saude
mental das equipas”.

Nuno Quaresma explicou a decisdo
solitdria que teve de tomar de fechar as
duas clinicas antes da obrigatoriedade
imposta pelo Governo e da necessidade
em alterar o regulamento interno, a 14
de maio, com novas medidas que se tém
mantido inalterdveis até hoje. Descreveu
a fadiga do momento presente e destacou
“o enorme orgulho na equipa” que lidera.
Apesar de ndo conseguir antecipar o
futuro, falou em tendéncias possiveis
assentes na enorme transformacao
digital a que temos assistido e em
confianca. O médico apontou “o préximo
ano como um desafio para melhoria do
impacto econémico desta pandemia e a
necessidade de repensar o negécio e as
parcerias firmadas”.

Gongalo Assis, médico dentista e
representante da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), destacou a enorme
capacidade de adaptacdo deste setor, mas
lamentou o pouco apoio do Estado as
melhores prdticas de satide oral. “Depois
deste contexto extremamente adverso,
tivemos um periodo em que os médicos
dentistas (e 50% sao proprietdrios de
clinicas dentdrias) procuraram os seus
apoios que passaram pelo lay-off dos
proéprios funciondrios e ndo propriamente
dos sécios gerentes”, defendeu. O
representante da OMD salientou que
foi feito um inquérito pela OMD onde
se percebeu que “50% das clinicas
despediram ou reduziram o rendimento
dos seus funciondrios sendo que os
sécios gerentes ndo auferiram qualquer
vencimento”. Como desafio que a classe
tem pela frente, destacou a urgéncia
em mudar “o ecossistema da medicina
dentdria em Portugal”.

A aposta do marketing deve ter em

18 WWW.SAUDEORAL.PT

“Foi necessario
mudar um pouco o
mindset para pensar
que a telemedicina

deveria facilitar

a vida aos nossos
doentes”

Daniel Ferreira,

diretor clinico do
Centro Clinico Digital

do Hospital da Luz

consideragdo os receios dos clientes em
regressar aos seus tratamentos dentdrios

e ter em conta que a tendéncia em apostar
em ferramentas que ajudem a demonstrar
as boas prdticas das clinicas dentdrias

ird crescer (ainda mais). “Muitos médicos
sentiram a necessidade de voltar a fazer um
trabalho de recuperacdo de confianga dos
pacientes. Se os clientes ndo percecionarem
que a clinica é um lugar seguro a
frequentar, vdo ter maior relutdncia

em marcar uma consulta”, referiu

Ricardo Mesquita, da Cliwise — Medical
Technologies. A empresa acabou por ir

ao encontro das novas necessidades das
clinicas dentdrias que tém maior urgéncia
em estar no digital de forma permanente,
facilitando até formas de pagamento que
vdo ao encontro do menor cash-flow que as
mesmas enfrentam.

De portas fechadas, mas
simultaneamente proximos

Uma das conclusdes da segunda tarde
da web conference da Satide Oral foi de

Gongalo Assis,
médico dentista e

representante da
Ordem dos Médicos
Dentistas referiu que
neste ano, fruto da
pandemia, “50% das
clinicas despediram
ou reduziram o
rendimento dos
seus funciondrios
sendo que os
sOcios gerentes nao
auferiram qualquer
vencimento”

que é preciso repensar o caminho,
digitalizar e revitalizar o negécio. Foi
preciso desconfinar a digitalizacgdo.
Ao mesmo tempo que a covid-19 nos
obrigou a ficar mais em casa, também
as clinicas dentdrias tiveram de se
reinventar e continuar préximas dos
clientes mesmo com portas fechadas. Os
cerca de dois meses de paragem do setor,
ndo significaram menos originalidade e
criatividade.

O médico dentista Pedro-Costa
Monteiro, com especializagdes na drea
da ortodontia, comecou por confessar o
desespero que sentiu a partir do momento
em que foi preciso fechar a clinica. “Tenho
despesas elevadissimas e investimentos
muito grandes em equipamentos e
tecnologia, além da drea da formacgdo em
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Miguel Stanley
referiu a promocao
da saude mental das
equipas como uma
prioridade e destacou
que os momentos de
crise “também sdo
bons para crescer,
investir e focar no
essencial”

que 0s cursos presenciais que estavam
completamente lotados ficaram suspensos.”
Mas rapidamente decidiu adaptar-se ao
“novo normal” e criar em conjunto com a
colega Isabel Flores Allen, a Master Aligner
Online Academy como forma de responder a
contingéncia atual. A aposta nao poderia
ter sido mais certeira. “Formamos a
maior academia de alinhadores com 45
formadores e 600 alunos ativos”, confessou.
E apesar de privilegiar o contacto com as
pessoas e o olhar nos olhos, a verdade é que
“o conceito de e-learning veio demonstrar-se
muito mais econdémico para as empresas e
para os formandos”.

Todos os consultorios jd integravam,
de alguma forma, alguma componente
digital. “Mas como podemos adaptar as
nossas clinicas numa vertente virtual?”,
questionou, sublinhando que o seu
caminho pela virtualizagdo comegou
antes da pandemia. “Claro que a nossa
profissdo necessita de contacto presencial,
mas uma parte do trabalho que fazemos
pode ser realizada de forma virtual.”
Apesar da exigéncia destes novos tempos,
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“As consultas virtuais
permitem ao médico
ajudar a selecionar o
paciente que tem ou
nao disponibilidade

financeira e que
interessa — ou nao -
vir a clinica”
Pedro Costa-Monteiro,
médico dentista,
ortodontista

Pedro Costa-Monteiro exemplificou
algumas novidades integradas no seu
negocio e deixou uma mensagem de
esperanga aos colegas: “A histéria diz-nos
que as pandemias e as crises tornam mais
fortes os sobreviventes e adaptam a nossa
forma de viver com novas regras. Houve
coisas positivas dentro da catdstrofe que
estd a ser esta pandemia.”

Ao ter de recriar a sua clinica,
reinventou o caminho que o paciente
percorre durante todo o seu tratamento.
“As consultas virtuais permitem ao
médico ajudar a selecionar o paciente que
tem - ou ndo - disponibilidade financeira
e que interessa — ou ndo - vir a clinica.”
Ao realizar as primeiras consultas a
distancia permite fazer uma primeira
triagem daquelas pessoas que poderdo
efetivamente tornar-se clientes. Assim,
num segundo momento, a pessoa jd estd
munida de muito mais informagdo e
“mais predisposta a aceitar um futuro
plano de tratamento”.

Neste momento, o médico dentista

divide a sua semana com dias ou partes

do dia especificos para formagdo, para
consultas na clinica e para consultas
virtuais. Ao partilhar com os colegas e a
audiéncia, os trés sistemas que aplicou

na clinica, também confessou o tempo
que investe “em todas as redes sociais”. E
quando o afirma, sdo mesmo todas. “Estou
no Twitter, no Linkedin, no TikTok, no
Facebook, no Instagram, para ganhar
seguidores e permitir que as pessoas
saibam como podem aceder a uma consulta
virtual”. Com o recurso a inteligéncia
virtual, tem conseguido fazer alguns
diagnésticos que acabam por ser depois
confirmados numa consulta posterior na
clinica e de forma presencial. “Depois do
tratamento ortodontico propriamente dito,
é possivel espagar a vigilancia e temos

um plano de monitorizac¢do continua da
jornada do paciente.”

O médico aconselhou os colegas a
insistirem na inovagao digital. “Durante o
periodo de pandemia, cheguei a fazer 40
consultas virtuais por dia e a conversao
é de aproximadamente 5%”, afirmou,
indicando a percecdo de que os clientes
estdo satisfeitos com esta nova forma de
aceder aos médicos dentistas.

Clinicas com praticas inovadoras
Alexandra Marques, médica dentista e
diretora clinica da MD Clinica apresentou
as alteragoes que implementou durante

a pandemia e partilhou o sentimento
generalizado de colegas no que respeita

a situagdo que esta pandemia trouxe.
“Damos cerca de 300 consultas por

dia e quando chegou o decreto-lei

que nos obrigou a fechar, foi o caos.
Imaginem o que foi desmarcar todos
estes clientes”, comecou por afirmar.

Mas, como ndo consegue ficar de bracos
cruzados, juntou-se a sua sécia Marina

De Praetere e, na semana seguinte ao
encerramento, decidiram que tinham de
passar a disponibilizar consultas online.
“Comecdmos de forma muito rudimentar,
pelo Zoom, e ainda hoje funcionamos
dessa forma.” Na primeira semana,
chegaram as 120 consultas, o que foi
significativo e permitiu dar o pontapé de
saida para a necessidade de estudar mais
sobre a transformacdo digital. “Apostdmos
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em consultas online e em consultas com
recurso a inteligéncia virtual”, explicou.

Os ntimeros sdo significativos e
totalizam 400 consultas de primeira vez
por més. “As clinicas que ndo aderirem ao
digital vao morrer na praia”, acrescentou,
adiantando que o foco tem de estar
nos 3 R’S: Review, Recharge e Reconnect. O
médico dentista Ddrcio Fonseca partilhou
da opinido da colega. O diretor clinico
da BeClinique explicou a forma como
consegue acompanhar os pacientes a
distancia, de Portugal para o Dubai, por
exemplo, e como é que tem aderido a este
mundo cada vez mais global que permite
resolver os problemas em tempo real.
“Estamos num processo de expansao e
vamos abrir uma clinica com um centro
de formagdo bastante grande préximo do
Rio de Janeiro, jd no comeco do ano de
20217, adiantou.

Com a capacidade de ter o mesmo
workflow em todas as suas clinicas e de
tornar a comunicagdo, entre todas, mais
simplificada e user friendly, sublinhou
a independéncia em relagdo a tudo
aquilo que fazem, desde o planeamento
dos casos a execugdo dos tratamentos.
“Temos o nosso proprio laboratério e
quando trabalhamos com clinicas do
outro lado do mundo podemos orientar os
nossos laboratorios parceiros, o que nos
permite ter uma linguagem e uma forma
de trabalhar relativamente préxima.
Normalmente, vou uma a duas vezes por
ano ao Dubai e, no decorrer dessas minhas
viagens, conheci o meu sécio e a ideia de
termos uma clinica em comum aconteceu
uns anos depois de criarmos confianca
mutua e lagos de amizade.” Assim, Ddrcio
Fonseca e Ehab Rashed uniram a mesma
vontade e forma de pensar relativamente
a maneira como tratar os pacientes e
abriram uma clinica no Dubai, em 2019. E,
mais do que manter o logétipo, a imagem
e o dress code da clinica, foi preciso formar
equipas pois “é muito mais dificil passar
a filosofia de trabalho da BeClinique aos
funciondrios”.

O médico dentista apresentou alguns
casos clinicos para demonstrar como
¢é possivel acompanhar os clientes de
perto mesmo a distancia e deixou um
conselho aos colegas. “A tecnologia serve

“Em crises anteriores,
vimos que apenas
9% das empresas
prosperaram e que
cerca de 3% lutaram
realmente para
sobreviver. Para
vencer, é preciso o
empenho de todos
os participantes
da empresa: dos
acionistas, dos
gestores e dos
colaboradores” -
Rogério Ferreira do O,
INDEG [ ISCTE

para facilitar a nossa prdtica clinica,

mas sobretudo a vida do nosso paciente

e para que o mesmo tenha a percegao
que estd a ser tratado num local que

tem os equipamentos mais inovadores
para responder as suas necessidades. £
muito dificil para alguns profissionais

- de determinadas geracoes - fazer

esta mudanga para a inovacao digital e
reaprender a nossa profissdo, modificar
todos os protocolos que ji estavam
oleados para entrar nesta nova era.”
Assinalou ainda que o investimento

€ muitissimo elevado e nem todos os
médicos dentistas e nem todas as clinicas
tém possibilidade de dar o salto digital de
uma forma quase imediata.

Como recuperar?

As conferéncias da Sadde Oral terminaram
com a apresentacao de Rogério Ferreira do
0, diretor e docente do Programa de Gestao
para Empresdrios do INDEG-ISCTE que
abordou o tema “A realidade da reabertura:
pistas para a recuperacao” e disponibilizou
algumas estratégias de recuperagao das
empresas perante a necessidade urgente

de “sobreviver”. Comecou por identificar
as causas do declinio em termos de gestao.
Identificou os gestores turnaround e as
caracteristicas que os ajudam a revitalizar
o negdcio e a enfrentar a crise como a

da pandemia que estamos a viver. “Sdo
orientados para os objetivos, persistentes,
determinados, criativos e confiantes,
aprendem com o0s insucessos e capitalizam-
nos enquanto experiéncia de vida. £
preciso serem capazes de motivar, de gerir
conflitos, de construir consensos e importa
claramente como gerem as crises.”

O docente identificou que “as medidas
de controlo e de contenc¢do de custos
permitem ganhar tempo para introduzir
ac¢des com efetivo impacto na melhoria da
situacdo da empresa” e tragou vdrias pistas
para revitalizar os negoécios. E quais sao,
afinal, os trés EFs de uma lideranca capaz
e eficaz para sobreviver a pressdo? Sdo a
eficiéncia, a evolugdo e o empowerment.
“Em todas as crises, hd vencedores e
perdedores. Em crises anteriores, vimos
que apenas 9% das empresas prosperaram
e que cerca de % lutaram realmente
para sobreviver. Para vencer, € preciso
o empenho de todos os participantes da
empresa: dos acionistas, dos gestores e dos
colaboradores”, explicou.

O facto de ficarmos retidos em casa
implicou uma profunda transformacdo
digital dos nossos negécios ou mesmo a
paragem absoluta. “Houve que repensar a
experiéncia dos clientes e dos processos e
tudo o que foi possivel digitalizar foi feito.
Houve a necessidade de fazer acontecer,
de entregar o produto ao cliente, de
incrementar a produtividade, aumentar
a flexibilidade e acelerar a capacidade
de solucdo dos problemas.” Mas também
comunicar mais e melhor, construir
confianga e procurar apoio. Em suma,
repensar o caminho a seguir rumo a um
futuro sustentdvel. @
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BURNOUT
QUANDO O
TRABALHO SE
TRANSFORMA

. " EM DOENCA

E preciso estar atento. O burnout exisi€’e ndo deve ser ignorado. E possivel
prevenir, mas também é fundamental perceber a sintomatologia
associada e procurar ajuda;Promover um ambiente de trabalho sauddvel
J deve ser prioritdrio®para as clinica$ dentdrias. A prevencao deve ser
/ antecipada e envolver, desde logo, os estudantes de medicina dentdria
4 que também desenvolvem esta sindrome ainda antes de iniciarem a sua
atividade profissional. . ¥ I

]
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Texto: Claudia Pinto -
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O tema ndo é novo. Sao varios os estudos
cientificos que demonstram uma
elevada percentagem de casos de stresse
relacionado com a atividade profissional.
O burnout é uma realidade em vdrias
dreas de atividade e a medicina dentdria
ndo € excecdo. Esta sindrome resulta da
vivéncia de stresse laboral prolongado
no tempo (crénico) e integra trés
dimensoes: a exaustdo emocional, a
despersonalizacao e a baixa realizagdo e
eficdcia profissional, sendo que o adoecer
acontece ao longo de um processo

de vdrios estddios que conduzem

ao esgotamento fisico e mental. O
fenémeno acontece em ambiente de
trabalho e tem sintomatologia diversa
associada. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) anunciou em maio de 2019
que passou a incluir na lista de doengas
o burnout, classificagdo que ird vigorar
até 1 de janeiro de 2022, baseada nas
conclusoes de peritos de satde de todo o
mundo. E, se em 2019, ainda estdvamos
longe de imaginar que iriamos viver

um “novo normal” completamente
improvadvel, a data de fecho desta edicdo,
é possivel analisar a questao do impacto
da pandemia nas situagoes de stresse
excessivo.

“No momento atual e no contexto
pandémico, e em linha com estudos
recentes, este risco [de desenvolver
burnout] parece ter aumentado de forma
significativa. Algumas caracteristicas da
medicina dentdria potenciam o aumento
da taxa de burnout, nomeadamente,

a precisdo das técnicas utilizadas

na pratica clinica, a necessidade de
concentragao e responsabilidade nos
procedimentos efetuados, a elevada
carga hordria de trabalho, o risco
postural e ergonémico, a necessidade

de conduzir protocolos rigorosos na
manipulagdo de residuos quimicos

e biol6gicos, as atividades exigentes

de administracdo e organizagao, a
instabilidade financeira... Mas também
a elevada competitividade, a falta de
reconhecimento do trabalho entre
pares ou pelos pacientes, entre outros”,
comeca por explicar Alexandra Vinagre,
membro do Conselho Diretivo da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD).
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E preciso estar alerta e reconhecer
os sintomas associados a esta doenga.

O burnout ja é suficientemente
abordado nas organizagoes, mas

em que medida sdo equacionadas
estratégias para prevenir ou minimizar
o seu impacto? Este é um tema que a
OMD nao desvaloriza. “Os diretores
clinicos devem promover o bem-estar
individual de todos os que intervém

na homeostasia do dia-a-dia da clinica
assegurando o equilibrio entre as

suas vidas profissional e pessoal. Um
ambiente de trabalho sustentdvel deve
obedecer ao cumprimento de diferentes
medidas que possibilitam um aumento
da produtividade, uma maior qualidade
de vida dos profissionais e uma
melhoria da prestacdo de assisténcia ao
paciente. £ importante assegurar um
ritmo de trabalho equilibrado, cultivar
relacionamentos interpessoais saudaveis
no trabalho e a consisténcia da equipa”,
explica Alexandra Vinagre, também
médica dentista.

A OMS caracteriza esta doenca por
“um sentimento de exaustdo, cinismo
ou sentimentos negativistas ligados ao
trabalho e eficdcia profissional reduzida”
e integra-a na secc¢ao consagrada aos
“problemas associados” ao emprego
e desemprego. Especificamente em
Portugal, no periodo entre 2011 e
2013, “47,8% dos profissionais de saide
apresentavam um nivel de burnout

“A NOSSA PROFISSAO E
UMA LUTA CONSTANTE
CONTRA 0 RELOGIO”
ROBERTO HENRIQUES,
DIRETOR CLINICO
DA CLINICA ARRIAGA

elevado e 21,6% burnout moderado
(Mardéco, Mardco, Leite, Bastos, Vazdo &
Campos, 2016). Estes ntimeros colocam
em risco a qualidade dos cuidados,
bem como os préprios profissionais de
saude e, sendo dados pré-pandemia,

é muito provdvel que estes tenham
aumentado, afetando igualmente os
médicos dentistas”, refere a psicéloga
Teresa Espassandim, membro da diregao
nacional da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (OPP).

Ninguém desenvolve uma situagao
de burnout de um dia para o outro,
pelo que, alerta a psicéloga, “as
alteragdes ao nivel emocional
(zanga, irritabilidade, frustracdo,
ansiedade); cognitivo (dificuldades
de concentracdo e memodria, falta de
organizacdo e tomada de decisao);
comportamental (erros e acidentes,
problemas de alimentagdo e de sono,
consumo problemdtico de substancias,
problemas de relacionamento); e fisico
(queixas e lesoes musculo-esqueléticas,
transpiracdo, tonturas, nduseas e falta
de ar, perturbagOes gastrointestinais e
cardiovasculares) devem ser valorizados
e justificam a procura de ajuda
especializada, o mais precocemente
possivel”.

Este é um problema que pode atingir
qualquer membro da equipa. O facto de
os médicos dentistas terem de executar
demasiadas tarefas num curto espago
de tempo, com uma grande carga de
trabalho, pode conduzir a situagoes
de burnout. “As elevadas exposicoes a
riscos psicossociais contribuem para o
aumento de problemas de satide como
a depressado, o stresse ocupacional e o
burnout”, salienta Teresa Espassandim.
E esses fatores podem ser, por exemplo,
as tarefas exigentes efou muito
precisas, riscos biolégicos, trabalhar
por turnos e por periodos prolongados
e 0 contacto préximo com pacientes.
Ignorar a sindrome de burnout poderd
conduzir a consequéncias a longo prazo,
como por exemplo, “a depressao, com
todas as implicacoes que a doenga
tem na qualidade de vida e no risco de
comportamentos autolesivos ou mesmo
ao suicidio”.
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Os diretores clinicos que falaram
com a SAUDE ORAL reconhecem as
causas que levam ao burnout e falam
sem rodeios. Roberto Henriques lidera
uma equipa de 72 pessoas e € diretor
clinico da Clinica Arriaga, no Funchal.
Confessa-se muito sensivel ao tema e
partilha que, apesar de nunca ter tido
um diagnéstico efetivo, jd se sentiu
extremamente cansado. Hd uns anos,
trabalhava de segunda-feira a sdbado,
muitas horas seguidas e com pouco
espaco entre consultas, folgando apenas
um dia por semana. “A nossa profissdo
é uma luta constante contra o relégio.”
A gestdo da clinica, a drea de recursos
humanos e a dedicagao total que tinha
de conceder, consubstanciadas a muitas
horas despendidas no exercicio da sua
atividade, sobretudo numa fase em que
a estrutura era mais pequena, levavam
a um desgaste sem paralelo. “Por outro
lado, a gestdo das expetativas dos nossos
pacientes e do seu grau de satisfacdo
levava a uma grande exigéncia da minha
parte relativamente ao feedback que os
mesmos me passavam”, refere.

Depois de trabalhar a um ritmo
intenso durante cerca de 17 anos,
confessa que a sua vida mudou. Comegou
a realizar algumas formacdes de
coaching, a correr, a nadar e a passar
algum tempo a desenvolver algumas
atividades fisicas para tentar distrair-
se e aproveitar os poucos momentos de
folga. Enquanto diretor clinico, tenta
inspirar os colaboradores, sobretudo os
mais novos, a terem, no minimo, duas
folgas semanais. “Sugiro que aproveitem
a ilha para passear ou praticar atividade
fisica para desanuviarem a cabeca
e nao chegarem a uma situagao de
burnout. Interessa-nos promover a saiude
fisica e mental de maneira a otimizar
o desempenho clinico.” Tem nogao
do desafio e do facto de esta ser “uma
ideia romantica” pois constata alguma
oposi¢do por parte das geragoes mais
novas.

Filipe Cyrne € diretor clinico da
Clinica Cyrne, na Amadora, e aponta
alguns fatores que podem desencadear
burnout. “Habitualmente, e de forma
natural, o dentista estd sujeito a um
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“A EVIDENCIA
CIENTIFICA DEMONSTRA
QUE A IMPLEMENTACAO

DE PROGRAMAS
DE INTERVENCAO
PSICOLOGICA
QUE APOIAM 0S
TRABALHADORES
PRODUZ UM RETORNO
QUE CORRESPONDE A
UM AUMENTO CINCO
VEZES SUPERIOR DA
PRODUTIVIDADE” -
TERESA ESPASSANDIM,
PSICOLOGA

grande stresse profissional porque
acaba por absorver todas as emogoes

do paciente que chega a cadeira com
medos, receios, diuvidas, insegurangas...
O tratamento dentdrio nunca é algo que
o paciente executa de dnimo leve. Eu
diria que 80% das pessoas vao a consulta
porque tem de ser e n6s acabamos por
absorver todas essas emocoes”, refere.

A assistente dentdria Ana Sofia Ribeiro
estd nesta fun¢do hd dez anos e trabalha
com Filipe Cyrne hd oito. “Trabalhamos
sob pressdo constante. O nosso trabalho
é constantemente avaliado, ndo pode
haver falhas e ndo hd margem para
errar”, partilha, concluindo que nunca
teve um caso de burnout na sua clinica.
“Cansaco e fadiga, sim, mas inerentes
ao ritmo da nossa atividade”, assinala o
diretor clinico.

Uma exigéncia ainda maior
Apesar de sentir que quer sempre

dar o seu melhor, Ana Sofia Ribeiro
nunca experienciou uma situagao
de burnout. No entanto, confessa que
o confinamento ndo ajudou a trazer
serenidade. Pelo contrdrio. Calhou-lhe
aresponsabilidade de atender todos os
contactos que a clinica ia recebendo.
E, afirma, a estratégia fez a diferenca
e trouxe novos pacientes a uma clinica
familiar que funciona muito pela
proximidade, que conhece as pessoas
pelos nomes, que ndo trabalha com
seguros e que é uma espécie “de médico
de familia” no que respeita a satide
oral. “Tinha o compromisso de ter o
portdtil e o telemével da clinica ligados
e dava apoio a quem nos contactasse.
Se fosse necessdrio prescrever alguma
medicacdo, falava com os nossos médicos
dentistas e, ao mesmo tempo, iamos
desmarcando pacientes conforme as
noticias das medidas do governo iam
surgindo. Isso foi complicado porque
havia pessoas que tinham tratamentos
agendados e comecgaram a colocar em
causa se valia a pena continuar ou se
deviam desistir”, explica a assistente
dentdria.

Sentiu-se mais em baixo durante
o confinamento perante a incerteza
se — e quando - voltaria a clinica e
sempre que os pacientes ndo aceitavam
facilmente um contacto para adiar um
tratamento ou desmarcar consultas
consideradas “ndo urgentes”. No
entanto, contou com o apoio dos
médicos dentistas que trabalham
na clinica. “Eram muito prestdveis
e faziam chamadas diretamente dos
seus proprios telemoéveis para ajudar
qualquer pessoa que ligasse e precisasse
de ajuda. Tivemos muitos contactos de
primeira vez desta forma, de pessoas
que se tornaram nossas clientes porque
tentavam ligar para as clinicas onde
estavam habituadas a ir, mas ndo eram
atendidas.” Filipe Cyrne acrescenta
a este respeito que “as assistentes
conhecem os pacientes, sabem o seu
nome e hd uma grande proximidade.
Isso foi muito importante e levou a que
mantivéssemos procura e a agenda cheia
desde sempre, felizmente”.

Durante o confinamento, Filipe Cyrne
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apostou na procura de informacéo

e na aprendizagem para fazer face a
reabertura. “A mudanca gerou stresse
porque tivemos de recomecar as
consultas num ambiente completamente
diferente do que conheciamos”, salienta.
E ainda que a equipa tenha sentido

um grande alivio quando a clinica foi
fechada perante o medo de um virus
desconhecido, também foi notéria a
ansiedade por voltar. A ansiedade por
parte dos pacientes ia-se fazendo notar
no sentido de saber se o protocolo era
seguido assegurando as medidas de
higienizagdo e seguranca sugeridas pela
Diregao-Geral da Saude. “Explicdvamos
como era o nosso procedimento e
faziamos algumas perguntas de
despiste”, conta o diretor clinico.

Quando a clinica reabriu, foram
acauteladas “algumas alteracdes para
instalar um sistema de extracao de ar
para o exterior, colocacdo de filtros
para filtrar o ar que circula na clinica,
além dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs). Foi ainda necessdrio
reformular os hordrios das assistentes,
dos médicos e das préprias consultas
para se poder fazer face aos tempos de
desinfecdo e também para contemplar
pequenos periodos de pausa para distrair
da consulta em si e respirar um pouco
devido ao uso continuado dos EPIs.

A pandemia causa mais burnout?
Os EPIs que, no inicio, eram bem mais
escassos, trouxeram novas exigéncias.
Se, por um lado, aumentam bastante
a segurancga dos profissionais e dos
pacientes, por outro, colocam uma
barreira as emogoes e a propria
dindmica da consulta, contribuindo
para um maior stresse acumulado.
“Trabalhamos com o desconhecimento
do virus e a gravidade da doencga que
naturalmente nos preocupa. Vamos
estando mais a vontade porque o
protocolo é feito por rotina e repeticdo
e acabamos por descontrair mais sem
perder o foco na seguranca”, explica o
médico dentista.

Foi possivel assegurar os postos de
trabalho e cada elemento da equipa

“HABITUALMENTE, E
DE FORMA NATURAL, O
DENTISTA ESTA SUJEITO
A UM GRANDE STRESSE
PROFISSIONAL PORQUE
ACABA POR ABSORVER
TODAS AS EMOCOES DO
PACIENTE QUE CHEGA A
CADEIRA COM MEDOS,

RECEIOS, DUVIDAS,

INSEGURANCAS...” -

FILIPE CYRNE,
DIRETOR CLINICO
DA CLINICA CYRNE

vai lidando a sua maneira, mas, “de
uma forma geral, todos mantém
uma atitude positiva”, garante Filipe
Cyrne. “Continuo a achar que me sinto
mais segura no trabalho do que no
supermercado muito devido aos EPIs que
usamos. Costumo também partilhar
uma mensagem de tranquilidade aos
nossos pacientes pois estamos ca desde
maio e ndo temos conhecimento de
nenhum caso até ao momento”, explica
Ana Sofia Ribeiro.

Na Clinica Arriaga, no Funchal, houve
a iniciativa de comprar o tecido TNT e de
comecar a produzir batas descartdveis,
perante a escassez de EPIs no periodo de
confinamento. “As assistentes dentdrias
trouxeram mdquinas de costura e
comecaram a confecionar batas”,
diz Roberto Henriques. Foi a forma
encontrada para se manterem ativas.
“As novas regras relacionadas com a
pandemia obrigaram a um desgaste
maior do ponto de vista fisico sobretudo

por causa do uso dos EPIs. Tivemos de
repensar a rececao, a sala de espera,

o fluxo das pessoas, investir em novos
equipamentos e materiais que esta
pandemia exigiu.” Até a data de fecho
desta edicdo, ndo tinha sido reportado
nenhum caso de covid-19, nem no

que respeita aos funciondrios nem de
clientes que tenham visitado a clinica
desde a reabertura.

Durante o confinamento, a clinica
tinha o médico dentista Pedro Valério
e a assistente dentdria Carolina Mota,
em permanéncia, durante o dia para
dar resposta a algum problema que
surgisse e iam sendo organizadas
atividades para manter a equipa ativa
como forma de gerir as emog¢des de um
afastamento imposto pela pandemia.
“A ansiedade para que retomdssemos
a atividade era grande. Mantivemos
sempre algumas reunides de zoom para
estabelecermos pontos de situacdo e
definirmos estratégias para o regresso.
Definimos planos de contingéncia e
conseguimos dividir a nossa equipa em
dois turnos completamente distintos”,
explica o diretor clinico. Para Carolina
Mota, o facto de fazer parte da equipa
que dava resposta a urgéncia foi
positivo. “Estar todos os dias na clinica
ajudou a ultrapassar a ansiedade.
Consegui manter um contacto didrio
com o trabalho com todas as medidas de
seguranga adotadas”, diz.

Na fase de confinamento, todos os
elementos reuniam por videoconferéncia
e houve também a preocupacdo para
sensibilizar os pacientes, ndo s6 pela
importancia da higiene oral, mas
também para tranquilizd-los durante
o tratamento. “O nosso diretor clinico
e a equipa administrativa estiveram
sempre presentes em todo o processo de
forma a salvaguardar todas as davidas
que pudessem surgir e também era uma
forma de nos mantermos ativos”, refere
a assistente dentdria.

Ja depois da retoma, a adaptacdo
tem sido razoavelmente facil uma
vez que jd era um hdbito trabalhar de
madscara e viseira. “Neste momento,
para além da nossa farda habitual,
trabalhamos com batas descartdveis,
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madscaras FFP2 e toucas. Esta alteracdo/
refor¢o de equipamento provoca algum
desconforto e calor em alguns colegas,
nomeadamente, a dificuldade em
respirar, mas, com o tempo, tudo se
adapta. Penso que a maior exigéncia é
estarmos mais alerta para a execugdo
dos protocolos clinicos”, refere Carolina
Mota, indicando que a prioridade passa
por manter qualquer membro da equipa
e 0s pacientes em seguranca.
Considerando que o burnout ndo
estd tdo presente na drea de assistente
de medicina dentdria, salienta que
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a profissdo é regida por protocolos
para execucdo de todas as funcoes

e tratamentos, desde a entrada do
paciente na clinica até a sua saida.
“Desde sempre que estamos habituados
a desinfecdo dos gabinetes para
proteger os nossos pacientes e é dessa
forma que transmitimos confianca

aos nossos pacientes. Ainda assim, as
assistentes tém um ‘papel” exigente em
todo ambito clinico, depende de nés

a preparacdo das consultas, a gestdo

de agendas dos médicos com quem
trabalhamos, a esterilizacdo de material

e a desinfecdo de gabinetes e das dreas
de esterilizacdo”, explica. Sdo seguidos
vdrios protocolos de forma a facilitar a
gestdo de tempo.

O impacto da pandemia foi sobretudo
financeiro pois a equipa viu-se privada
de trabalhar. “As moratérias vieram
atenuar o problema, mas o facto de
termos recursos guardados fez com que
conseguissemos garantir o pagamento
de todos os ordenados a tempo e horas.
Conseguimos assegurar as nossas
responsabilidades e recorrer aos apoios
do Estado. Foi uma gestdo muito
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“E IMPORTANTE
ASSEGURAR UM
RITMO DE TRABALHO
EQUILIBRADO,
CULTIVAR
RELACIONAMENTOS
INTERPESSOAIS
SAUDAVEIS NO
TRABALHOE A
CONSISTENCIA DA
EQUIPA”
ALEXANDRA VINAGRE,
ORDEM DOS MEDICOS
DENTISTAS

cuidadosa e conseguimos sobreviver”,
sublinha Roberto Henriques.

O burnout em estudantes de
medicina dentdria
Estima-se que o burnout afete cerca de
40% dos estudantes de medicina e de
medicina dentdria, desde o primeiro
ano, mais do que a percentagem de
estudantes de outras dreas (incluindo
da saude). Importa assim preparar os
futuros médicos, entre os quais, os
dentistas, para lidarem melhor com
o stresse e as pressoes que estardo
inevitavelmente presentes na sua
pratica.

A OMD alerta para o facto de alguns
estudos realcarem a importancia
da detecdo precoce do burnout em
estudantes de medicina dentdria e
da necessidade de prevencdo eficaz e
promocdo de medidas de superagdo
no inicio da profissdo, periodo no
qual sdo encontrados desafios e

“TRABALHAMOS SOB
PRESSAQO CONSTANTE.
0 NOSSO TRABALHO
E CONSTANTEMENTE
AVALIADO, NAO PODE
HAVER FALHAS E NAO
HA MARGEM PARA
ERRAR”

ANA SOFIA RIBEIRO,
ASSISTENTE DENTARIA
DA CLINICA CYRNE

constrangimentos, nomeadamente
na procura de uma oportunidade de
trabalho digna e respeitada. “Mais
ainda, face a dificuldade em encontrar
condicdes de trabalho adequadas

no nosso Pais, tem-se intensificado

a corrente emigratéria dos médicos
dentistas para diferentes paises, em
particular, na Europa. O afastamento
geografico nacional ou internacional
implica um maior isolamento dos
familiares e amigos e, associado a
imprevisibilidade da metodologia de
trabalho encontrada, pode também
contribuir para um aumento dos
niveis de stresse, quer pessoal quer
ocupacional”, explica Alexandra
Vinagre.

Neste contexto, surge o projeto
COMBURNOUT, financiado pelo
programa Academias do Conhecimento
da Fundacdo Calouste Gulbenkian,
que visa a promocdo de competéncias
emocionais e sociais em jovens até
aos 25 anos. Este financiamento
terd a duracdo de dois anos e, nesse
periodo, irdo ser realizados estudos,
primeiro para conhecer os niveis de
burnout e de perturbacdo psicolégica

(depressdo, ansiedade e stresse) em
estudantes de medicina e medicina
dentdria e para compreender o papel
de fatores individuais (como tracos

de personalidade e competéncias
emocionais) e ocupacionais/
organizacionais (do ambiente que se
vive nas escolas médicas). “Depois, jd
com mais informacdo e fundamentos,
pretendemos desenvolver e testar o
impacto/eficdcia de um programa de
intervencdo baseado em mindfulness e
autocompaixdo para estes estudantes,
que lhes permita desenvolver
competéncias emocionais, para lidarem
de forma mais adaptativa com o stresse
potenciado pelos seus tragos e pelas
exigéncias colocadas pelos cursos de
medicina e medicina dentdria”, diz Ana
Telma Pereira, investigadora e docente
no Instituto de Psicologia Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

A primeira fase serd essencialmente
de estudos descritivos e correlacionais
onde serdo identificados os estudantes
em risco que vao ser convidados
a participar numa segunda fase,
num formato online e consistird
num programa de intervencdo em
grupo, mais experimental, com a
realizagdo de um ensaio clinico.

“A nossa meta é disponibilizar um
programa de intervengao totalmente
manualizado e com boas evidéncias

de impacto positivo na redugdo do
burnout e perturbacdo psicolégica em
estudantes de medicina e medicina
dentdria. Estamos confiantes, porque
jd comprovdmos, com estudos recentes,
que se fomentarmos a autocompaixao
- que pode ser um antidoto para este
veneno - podemos atenuar o stresse e o
sofrimento psicolégico potenciados pelo
perfecionismo, que tende a ser elevado
nestes estudantes”, refere a docente.

Neste momento, 0 projeto encontra-se
na fase de divulgacdo e estabelecimento
de parcerias com escolas médicas de
Portugal, bem como, com ntcleos e
associacoes de estudantes de medicina e
medicina dentdria (como por exemplo,
a Associacdo Nacional de Estudantes de
Medicina Dentdria, - ANEMD), enquanto
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que a equipa de investigadores estd a
ter formagdo em intervencdes baseadas
no mindfulness e na autocompaixdo e a
desenvolver guides para as sessoes de
intervenc¢do em grupo. “Alguns estudos
rigorosos comeg¢am a evidenciar os
beneficios de intervencdes psicolégicas,
principalmente focadas no mindfulness,
havendo algumas escolas médicas

de referéncia que tém mostrado os
beneficios de incluir estes programas
desde logo nos primeiros anos do curso”,
sublinha Ana Telma Pereira.

No que respeita as graves
consequéncias do burnout nos estudantes
de medicina dentdria, a investigadora
refere algumas: “ideagdo suicida, (ab)
uso de substancias, pior rendimento
académico, mais erros e negligéncia
e menos empatia e compaixao; estas
sdo essenciais a prestagdo de cuidados
médicos de qualidade”.

Em janeiro, com o inicio da época de
avaliagoes, decorre a recolha de dados
junto dos estudantes de todo o Pais a
quem se solicitard o preenchimento de
um conjunto de questiondrios. Apesar
de ainda ndo existirem conclusoes

concretas, Ana Telma Pereira refere, com
base na revisdo da literatura e da prépria

investigagdo da FMUC com estudantes
de medicina e medicina dentdria, que “é
necessdrio intervir o mais precocemente
possivel durante o curso pois os niveis
de burnout vao aumentando ao longo da
formacdo e carreira médica”.

Na sequéncia deste projeto, outros
surgirdo, sugere a investigadora,
nomeadamente para o desenvolvimento
e teste de aplicagOes para telemoével que
possam ser usadas pelos estudantes que

aderem muito facilmente ao digital. “A um

nivel mais geral pretendemos também vir
a contribuir para a melhor compreensao
e intervencdo do burnout associado as
dificuldades de conciliacdo entre a vida
familiar e profissional, nomeadamente na
transicdo para a parentalidade”, salienta
Ana Telma Pereira.

Reconhecer os sinais

e procurar ajuda

A OMD realizou desde o inicio da
pandemia diversos inquéritos para
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“DESDE SEMPRE
QUE ESTAMOS
_ HABITUADOS
A DESINFEGAO DOS
GABINETES PARA
PROTEGER 0S
NOSSOS PACIENTES
E E DESSA FORMA
QUE TRANSMITIMOS
CONFIANGA A0S
NOSSOS PACIENTES”
CAROLINA MOTA,
ASSISTENTE DENTARIA
NA CLINICA ARRIAGA

aferir as questdes que traziam maior
preocupacao e desconhecimento a
classe. Simultaneamente criou um

microsite com FAQ’s acerca da pandemia

por covid-19 e, mais recentemente,
uma linha de apoio covid-19, plano
outono-inverno, onde vdrios servigos
da OMD se prontificaram a responder
de forma célere as questdes colocadas,
tendo sido feita a contratagdo de uma
psicéloga clinica para prestar apoio
neste campo. A referida linha deverd
ser refor¢ada para o apoio as situagoes
de burnout sentidas pelo médico
dentista no exercicio da sua atividade
profissional.

“A realizacdo de webinars semanais
tiveram a participacao de mais de
6000 colegas e ajudaram a esclarecer
as questoes relacionadas com o stresse
laboral”, refere Alexandra Vinagre,
adiantando que estdo previstas
mais agodes. “Na drea da formagdo e
informacdo estd prevista a organizagdo

de mais webinars que possam alertar
sobre este tema focando para a sua
epidemiologia, etiologia, diagnéstico/
sintomatologia e possibilidades de
tratamento quer na drea preventiva,
quer na drea interventiva.”

A OMD tem também intengdo de
aplicar um instrumento de medida do
burnout através de um questiondrio,
cientificamente validado, permitindo
focar numa triade de fatores, desde
os da esfera pessoal, como com os que
se prendem com o trabalho e com a
relacdo com o paciente, de forma a
contribuir para o impacto psicolégico
que a pandemia terd na sociedade,
mantendo sempre uma estreita ligagao
com a OPP.

“Realizando-se avaliagdo regular
dos riscos psicossociais e, com base
nesse diagnéstico organizacional, é
importante implementar um plano
de acdo que inclua medidas para a
prevencgdo primadria e secunddria
desses riscos (coletivas e individuais), e
promover prdticas de gestdo centradas
na eficiéncia e na valorizacdo das
pessoas, envolvendo e implicando
todos os colaboradores”, explica Teresa
Espassandim. Os psicélogos, e em
particular, os psicélogos do trabalho,
sdo os profissionais de referéncia
para realizar essa avalia¢do e propor
recomendacgoes e implementar
programas custo-eficazes com vista
a construcdo de locais de trabalho
sauddveis através de consultoria
ou da integragdo das equipas. “A
evidéncia cientifica demonstra que
a implementacdo de programas de
intervencgao psicologica que apoiam os
trabalhadores produz um retorno que
corresponde a um aumento cinco vezes
superior da produtividade”, sublinha a
psicologa.

A Linha SNS24 (808 24 24 24) dispoe
de um servico de aconselhamento
psicolégico (opgdo 4) especifico para
utentes e para profissionais de sadde, a
funcionar 24 horas por dia, sete dias por
semana, com a ajuda de um psicélogo
clinico e da saude, que podem ajudar
num momento de crise e de maior
vulnerabilidade. @
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GESTAO

ANSIEDADE E MEDO
ESTRATEGIAS
PARA TORNAR
A IDA AO
DENTISTA
POSITIVA

A deslocacao a um consultério médico dentista pode ser sinénimo de
alguma ansiedade e até mesmo medo. Estes sdo sentimentos que 0s
médicos dentistas estao conscientes de que existem e que cada vez mais
trabalham para os atenuar e tornar este momento numa experiéncia

positiva.

Texto: Sara Pelicano

Ao longo dos anos, muitos sdo

os trabalhos desenvolvidos que
revelam como uma deslocacdo ao
médico dentista pode ser stressante,
provocando ansiedade e até mesmo
medo, um fenémeno conhecido como
odontofobia. Estes dois sentimentos
podem inclusive ser causa para
condicionar as deslocacdes ao médico
dentista, contribuindo assim para
uma mad sadde oral. Os pacientes que
sofrem de medo e ansiedade adiam os
tratamentos, recorrendo ao dentista
muitas vezes jd em situagdes limite
quando hd dor envolvida.

O estudo Why are people afraid of the
dentist? — Observations and explanations,
publicado em 2013 no jornal Medical
Principal and Practice, revela que a
ansiedade afeta 36% das pessoas
quando se dirigem a um consultério
de medicina dentdria e 12% das
pessoas sofrem mesmo de medo
extremo. O mesmo trabalho indica
que a origem destes sentimentos é
multifatorial e complexa. Neste mesmo
estudo foi verificado que muitos dos
pacientes que tém estes sentimentos
sofreram no passado, muitas vezes na

infancia, experiéncias traumadticas,
desencadeando assim este medo de
ir ao médico dentista. Contudo, Ana
Catarina Macedo da Silva, no seu
estudo Medo e Ansiedade Dentdria:
uma realidade, de 2012, refere que
“Kent (cit. in Frias-Bulhosa, 1996)
considera que a ansiedade dentdria
envolve ndo sé alteragdes fisiolégicas
e de comportamento, mas também
convicgdes e pensamentos acerca dos
tratamentos. Os aspetos cognitivos
de stresse dentdrio prendem-se com
pensamentos expectantes por parte
dos pacientes mais negativos do que na
realidade acabam por experimentar”.
Estes estados de espirito comegam
muitas vezes logo na sala de espera.
Ana Catarina Macedo da Silva escreve
que “os pacientes mencionaram
frequentemente o tempo de espera
para um tratamento dentdrio como
um fator provocador de ansiedade, ja
que aumenta o tempo em que se pode
pensar sobre o que se passard ou poderd
passar-se e interiorizar possibilidades
de alcancar os piores resultados”. Por
isso, estratégias como ter uma sala de
espera acolhedora e tempos de espera
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Medo
ansiedade

Sentimentos de culpa,
vergonha e inferioridade

Evitamento
de cuidados dentarios

Deteoriacao
da denticao

Ciclo vicioso da ansiedade dentaria, proposto por Berggren & Meynert (1984) (cit. in Lopes 2009)

curtos ajudam a minimizar estes
impactos. Assim, como uma relacao

de empatia entre o médico e o doente.
“0O médico dentista, ao adotar uma
atitude que permita desenvolver uma
relacdo de confianga, deve garantir uma
situacdo de tratamento calma, segura
e com a preocupacdo de disponibilizar
todas as informacdes ao paciente sobre
os procedimentos a realizar”, descreve
Ana Catarina Macedo da Silva.

Na prdtica clinica, os médicos
dentistas convivem diariamente com
estas situacgoes.

Antoénio Pedro Silva, odontopediatra,
a exercer em Antuérpia, na Bélgica,
comenta que “o medo e a ansiedade sdo
relativamente comuns em medicina
dentdria. Muitos tratamentos sao
invasivos, causam desconforto ou
até mesmo dor, por isso, o medo é
considerado normal e racional”. A
médica dentista, Joana Ramalho, a
exercer na clinica Angel Smile, tem
opinido semelhante: “o medo da
consulta de medicina dentdria é uma
realidade ainda muito presente na nossa
sociedade atual”, mais acrescentando
que “a partilha de experiéncias menos
positivas sdo a maior causa desta
ansiedade e nervosismo, normalmente
fruto de intervencdes traumdticas
anteriores”.

Antoénio Pedro Silva defende que
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“o médico dentista pode e deve
prevenir, identificar e intervir de
forma a promover a sadde oral dos

seus pacientes”. Pela sua experiéncia,

o odontopediatra, considera que “na
grande maioria das vezes, a ansiedade
dentdria tem a sua origem na realizagdo
de tratamentos durante a infancia.
Tratamentos esses que representaram
para a crianca uma experiéncia

de elevada dificuldade para a sua
capacidade de processamento cognitivo,
emocional e comportamental”.
Especializado no tratamento pedidtrico,
Anténio Pedro Silva comenta ainda

que “as criang¢as sdo geralmente mais
ansiosas que os adultos pala natureza
das etapas de desenvolvimento humano.
Os pais desempenham assim um papel
fundamental na modulacdo do medo e
também na forma de comportamento.
As competéncias parentais; o estilo
parental, assim como, a ansiedade
dentdria e as expectativas dos pais em
relagdo a sua crianga e a realizagao

de tratamentos dentdrios serdo
determinantes para a criancga e a sua
ansiedade no dentista”.

Joana Ramalho partilha quais sdo
para si os quatro fatores fundamentais
para ajudar os pacientes a ultrapassar
esta dificuldade: “aromaterapia,
ambiente, entretenimento e relagoes
interpessoais”. Estas sdo algumas das

“O ambiente que
nos rodeia tem uma
influéncia direta
no nosso estado
de espirito. Uma
clinica dentdria
devera ser um
espaco confortavel
e luminoso, com luz
quente e harmoniosa.
A temperatura
deve ser amena e a
decoracao agradavel”,
Joana Ramalho

técnicas utilizadas na Angel Smile
onde exerce medicina dentdria. Joana
Ramalho pormenoriza ainda que

“estd comprovado que a aromaterapia
consegue tranquilizar e relaxar. O
aroma da sala de espera deve ser leve

e agraddvel, uma difusdo de dleos
essenciais que estimulam a producgdo
de hormonas que nos ajudam a acalmar
e sentir bem. O ambiente que nos
rodeia tem uma influéncia direta

no nosso estado de espirito. Uma
clinica dentdria deverd ser um espago
confortdvel e luminoso, com luz quente
e harmoniosa. A temperatura deve

ser amena e a decoragdo agraddvel”.
Também Anténio Pedro Silva refere

a importancia do “ambiente dentdrio
para prevenir ou diminuir a ansiedade,
pois o conforto do espago, as cores,
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“Na grande maioria
das vezes, a
ansiedade dentdria
tem a sua origem
na realizacao
de tratamentos
durante a infancia.
Tratamentos esses
que representaram
para a crianca uma
experiéncia de
elevada dificuldade
para a sua capacidade
de processamento
cognitivo, emocional
e comportamental”,
Antonio Pedro Silva

os cheiros e os sons sdo elementos
de comunicacdo importantes para o
paciente a par claro de um atendimento
humanizado por parte de toda a
equipa”.

Joana Ramalho explana ainda
que “o ideal é que o nosso paciente
se sinta como na sua prépria casa:
confortdvel, protegido e aconchegado.
Idealmente o paciente deve permanecer
na sala de espera o minimo de tempo
possivel, mas durante esse periodo,
é extremamente importante que
se mantenha ocupado e abstraido.
Dispor de wi-fi, sala de brinquedos
para as criancas, televisdo e revistas é

PRINCIPAIS FATORES DA

ANSIEDADE DENTARIA:

» Caracteristicas da propria
personalidade;

* Medo da dor;

« Experiéncias dentarias
traumaticas passadas,
particularmente na
infancia (experiéncias
condicionantes);

« Ainfluéncia de familiares ou
pares dentalmente ansiosos
que despertam o medo
na pessoa (aprendizagem
vicariante);

» Medo de sangue e feridas.

Fonte: Medo e Ansiedade Dentaria: uma
realidade, Ana Catarina Macedo da Silva

recomendado, assim como uma misica
ambiente calma e tranquilizante.

O objetivo é evitar que o foco do
paciente esteja na consulta”. Por fim,
na sua o6tica considera que “as relacdes
interpessoais sdo o aspeto mais
importante”, destacando que “criar
lacos de confianca é um trabalho por

vezes demorado e que requer paciéncia”.

Joana Ramalho defende, por isso, que
“é fundamental que o paciente se sinta
apoiado e compreendido em relacdo ao
seu medo, que saiba que é uma situagao
que vai conseguir ultrapassar”. Por
fim, a especialista considera que “os
médicos dentistas estdo perfeitamente
preparados para lidar e ajudar os seus
pacientes a ultrapassar estes receios.
O nosso discurso deverd ser sempre de
positivismo e de confian¢a no nosso
trabalho”.

No estudo de Ana Catarina Macedo
da Silva é referido que “o controlo
da ansiedade dentdria inicia-se
na avaliacdo clinica e anamnese,
onde o profissional deve conhecer
o seu paciente, avaliar o seu perfil
psicolégico, estabelecer uma relagdo
de confianca e, quando julgue
necessdrio, aplicar algum instrumento
psicométrico para melhor planear o
atendimento”. No mesmo documento
1é-se ainda que “o profissional de satde
necessita ter consciéncia de que o seu

MEDIDAS A ADOTAR
PERANTE UM PACIENTE
ANSIOSO
» Dar tempo suficiente para a
consulta dentaria;
» Minimizar fatores que
provoquem ansiedade, como
modificar a configuracao
do consultério, a assistente
dentéaria deve colocar os
instrumentos onde nao
se veem ou manté-los
cobertos, colocar na sala de
tratamento uma fragéancia
para reduzir o aroma clinico;
Introduzir métodos de
relaxamento;
Fornecer um controlo
adicional durante o
procedimento;
Usar técnicas de distracao,
como misica com
auscultadores, 6culos
para videos, 6culos para
ver a realidade virtual
(especialmente em adultos);
Anestesiar de forma mais
eficiente ou usar métodos
complementares, como
injetores peristalticos,
cremes topicos e
estimulacao nervosa
transcuténea;
Remeter para
especialistas cognitivos
ou de comportamento ou
psic6logos para manipular
a ansiedade e terapias de
comportamento;
» Dar sedacao consciente
usando agentes
farmacologicos.

Fonte: Medo e Ansiedade Dentdria: uma
realidade, Ana Catarina Macedo da Silva

paciente ndo é somente boca, que,
quando o paciente estd sob intervencao
dentdria, ele é um sujeito que traz
uma série de temores e esperangas.
Com explicacdes simples, ao alcance
do entendimento dos pacientes, o
médico dentista pode desmistificar

o tratamento dentdrio e com isso
diminuir o clima de ansiedade (Bottan
et al., 2007)”.
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“O controlo da
ansiedade dentaria
inicia-se na avaliacdo
clinica e anamnese,
onde o profissional
deve conhecer o seu
paciente, avaliar o
seu perfil psicologico,
estabelecer uma
relacao de confianca
e, quando julgue
necessario, aplicar
algum instrumento
psicométrico para
melhor planear o
atendimento”
Ana Catarina
Macedo da Silva

Idade, economia e género
Uma classe social economicamente mais
debilitada apresenta, recorrentemente,
niveis de ansiedade dentdria maiores,
resultado de uma bola de neve que
agrupa vdrias circunstancias. Por
vezes, hd auséncia de hdbitos de
higiene e saide e um baixo nivel de
escolaridade. O recurso ao médico
dentista ocorre em situagdes agudas
extremas o que faz aumentar ainda
mais a ansiedade, uma vez que muitas
vezes o profissional de satde tem de
recorrer a técnicas invasivas. No estudo
Medo e Ansiedade dentdria: uma Realidade
é descrito que “a relagdo entre baixos
recursos econémicos e deficiente
assisténcia e cuidados na satide oral
induz a decadéncia do estado dentdrio
destes individuos, proporcionando uma
ansiedade acrescida, tendo em vista o
constrangimento social e psicolégico
intrinseco a esta circunstancia (Locker,
2003; Lopes, 2005)”.

Os mais novos sdo a populacdo que
mais medo revela nas deslocagdes ao
médico dentista. As criancas revelam
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MANTER SEMPRE UMA

BOA COMUNICACAO

» Perguntar ao paciente se
estad bem, se tem alguma
questao a colocar;

» Manter sempre uma atitude
de empatia, amavel, préxima
e profissional;

 Informar o paciente sobre
todos os procedimentos e
esclarecer todas as duvidas;

» Ter sempre em atencao os
medos do paciente, nao os
desvalorizar;

» Sempre que possivel
informar o paciente de como
pode comunicar que precisa
de uma pausa durante o
procedimento.

mais ansiedade do que o adulto e
nos jovens esta condi¢do pode estar
jd relacionada com experiéncias
menos positivas que jd tenham

vivido. Contudo, o avancar da idade

parece atenuar a odontofobia. Para
Ana Catarina Macedo da Silva este
atenuar ou mesmo desaparecimento da
ansiedade e medo no médico dentista
com a idade “acontece porque os mais
idosos estdo expostos a um leque
variado de patologias médicas, bem
mais invasivas e dolorosas do que o
tratamento dentdrio e a experiéncia
que adquirem permitem-lhes enfrentar
a ansiedade pela habituagdo aos niveis
de dor e exposicdo a muitas outras
sensacdes que acabam por aceitar o
tratamento dentdrio com passividade
(Bottan et al., 2007; Hagglin et al., cit. in
Maniglia-Ferreira et al., 2004; Souza et
al., 2005; Humphris et al., 2009; Udouye
et al., cit. in Chaves et al., 2006).

Relativamente ao género, os
estudiosos deste tema ndo registam
diferencas acentuadas, embora as
mulheres possam transparecer mais do
que os homens os receios na hora de
visitar o médico dentista. @
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Resumo

O aumento da prevaléncia da
maloclusao no homem moderno, é uma
realidade descrita em 92% dos estudos
antropoldgicos analisados. No periodo
da revolucgdo industrial, ocorreu uma
brusca mudanga dos hdbitos alimentares.
A alimentacdo antes constituida por
alimentos duros, secos e fibrosos foi
trocada por uma dieta com alimentos
processados e com menos consisténcia,
provocando uma suibita diminuigdo

da solicitagdo funcional sob o sistema
estomatogndtico. Foi analisado o

fator de impacto, o nivel de evidéncia
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cientifica e o grau de recomendacdo
dos artigos selecionados. Podemos
inferir que houve um relativo aumento
de interesse pelo assunto tanto pela
classe antropolégica, como pela classe
odontolégica, nas ultimas trés décadas.
Os critérios citados indicam o alto rigor
cientifico destes estudos e suportam
que hd evidéncias razodveis para apoiar
a relacdo maloclusdo/fungdo, ou seja,
que hd beneficio na compreensdo desta
inter-relagdo. Terapéuticas que visam
restabelecer o equilibrio funcional,
como proposto pela ortopedia funcional
dos maxilares, deve ser o objetivo do
tratamento para que a prépria funcdo
restaure e mantenha o sistema.

Introducdo
Introduzir a perspetiva antropolégica
na odontologia possibilita uma visdo
mais ampla da natureza e extensdo da
prevaléncia da maloclusio nas populagoes
modernas. Combinando a evidéncia
antropolégica com o conhecimento e
experiéncia clinica, podemos fornecer
uma abordagem histdrica e cientifica da
evolucdo da oclusdo do homem e refletir
sobre conceitos e dogmas criados ao longo
da histéria**>.

O indice de prevaléncia de cdries,
doenca periodontal e maloclusao
nas populagdes modernas pds-
industrializacdo, é significativamente
maior do que em populagoes pré-
industriais3. Em populag6es com dieta
atritiva constituida por alimentos duros,
secos e fibrosos, o desgaste fisiolégico e
natural dos dentes mantém o equilibrio
funcional mastigatério, entretanto
uma brusca modificagdo dos hdbitos
alimentares ocorreu na transi¢ao do
estilo de vida do homem primitivo para o
contempordneo, levando a uma profunda
modificagdo da oclusdo no homem **..

Posto isto, consideramos ser de grande
valia para a compreensdo da importancia

da funcdo na etiologia das maloclusdes,
realizar uma revisdo bibliografica
organizada sob critérios especificos, ou
seja; uma revisdo integrativa.

Metodologia

Realizou-se, em outubro e novembro

de 2016, uma procura de publicagoes
indexadas na base de dados Medline/
Pubmed, PMC (Pubmed Central) e Google
Academic, visto que estas bases de dados
permitem que se estabelega critérios

de buscas. A pesquisa foi feita com os
seguintes descritores: habitos alimentares,
mastigacdo, crescimento craniofacial,
maloclusdo, estudos antropolégicos e
ortopedia funcional dos maxilares.

Para selecdo dos artigos foram usados
como critérios de exclusdo: artigos que
tratassem de patologias efou sindromes
(uma vez que doenga ndo era o foco
da pesquisa), artigos que tratassem
de nutricdo/dieta sem correlacdo com
o desenvolvimento craniofacial efou
oclusado, descricdo de casos clinicos (por
terem pouca relevancia cientifica), estudos
em animais (uma vez que os animais sao
considerados "reagentes biologicos", os
resultados dos experimentos podem ser
afetados em razdo das condigdes de cada
espécie utilizada, em relagao as varidveis
ambientais, genéticas e experimentais).

Mesmo considerando como um dos
principios bdsicos da Prdtica Baseada em
Evidéncia (PBE), a revisdo de publicacdo
cientifica contempordnea, estendemos o
periodo temporal da pesquisa ao longo dos
altimos 60 anos (de 1/1/1958 a 31/11/2016),
pois 75,5% dos artigos selecionados sao de
cunho antropolégico, conforme se observa
na figura 1.

As referéncias bibliogrdficas dos
artigos selecionados foram avaliadas e
as pertinentes ao tema foram incluidas,
passando a integrar o objeto do trabalho.
Ainda foram procurados artigos de autores
que se sabia de renome na drea.
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Artigos pertinentes ao
tema e que corroboram

com suas premissas (4)
Artigos relativos a estudos

antropolégicos (40)

Artigos relativos
aos principios
fundamentais da OFM

Figura 1: Distribui¢cdo das publicagoes por area
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Grafico 2: Distribuicao do nimero de publicacdes nas Gltimas 6 décadas

Os artigos completos foram de evidéncia cientifica e o grau de
recuperados, através do portal de
periédicos Capes, e da base PMC
(Pubmed Central), onde alguns artigos

estavam disponiveis. Os artigos em

recomendacdo de cada artigo, segundo
tabela de Oxford, e listados juntamente
com os FI's na Tabela 1.

Discussao
A andlise do Fator de Impacto (FI) revelou

lingua estrangeira foram traduzidos por
tradutores de lingua inglesa e classificados
de acordo com o fator de impacto do 15 publicagdes com valor acima de
jornal onde foram publicados. O Fator de dois, sendo todos artigos relacionados
Impacto (FI) mede a relevancia da revista, a estudos Antropolégicos, conforme a
tabela 2. Dos 34 artigos restantes, 19

apresentaram FI entre um e dois e 15

de acordo com critérios internacionais.
Esses valores sdo calculados anualmente.

Foram analisados também, o nivel abaixo de um. O maior FI é do Americam

Journal Of Human Genetics com FI de
10.48, seguido da Scientific Report com
FI de 5.47. O Journal Of Dental Research
mostrou um FI de 4.60. A PLOS ONE

tem um FI de 3.54 e segundo o Journal
Citation Report, apresenta o maior indice
de itens publicados e estd no quinto
lugar do ranking geral de citagdes em
2016. O maior nimero de publicacoes

foi do American Journal of Physical
Anthropology com FI de 2.40, sendo que
hd mais de uma década esta revista vem
aumentando o niimero de citacdes na
categoria Antropologia, o que mostra
um viés de interpretacdo por parte dos
editores destes periddicos. O FI da Annual
Review of Antropology de 2.24, e do
International Journal of Dentistry com
2.19.

Apesar de s6 15 artigos mostrarem o FI
acima de dois, dos 53 artigos levantados,
33 apresentam nivel de evidéncia
cientifica 2C e grau de recomendacdo
B indicando o alto rigor cientifico
destes estudos, suportando assim que
hd evidéncias razodveis para apoiar a
relacdo maloclusdo/funcao, ou seja, que
hd beneficio na compreensdo desta inter-
relagdo.

Elicitando o questdo sobre o aumento
da prevaléncia da maloclusdo no homem
moderno, 92% dos artigos relativos ao
tema, corroboram a premissa de que o
sistema estomatogndtico ndo teve tempo
hdbil para adaptar-se evolutivamente as
mudancas alimentares, mantendo uma
configuragdo anatémica e funcional
voltada para executar uma funcao
abrasiva, que deveria iniciar na infancia
e persistir ao longo da vida adulta'®?>24,
Na tentativa de criar uma oclusdo
ideal tem se colocado muita énfase nas
relacdes cuspides-fossa para dentes
naturais e artificiais, porém por milhdes
de anos o sistema estomatogndtico
sofreu adaptagdes evolutivas na qual a
oclusdo estava sob forte acdo de stress
mastigatério, proporcionando atrito
oclusal e interproximal 25. A eliminacdo
das cuspides dentdrias (pelo atrito)
elimina também as interferéncias
oclusais, proporcionando a formacao de
planos oclusais horizontais e permitindo
uma oclusdo funcional, fisiolégica
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Jornal Fator de Recomendagio n?VEiI d.e
impacto evidéncia
J Med Dent Sci. 2002 Mar;49(1):19-26. 0,160 B 2B
Australian Dental ] 1958 Fev;3(1) 39-52. 1,272 B 2B
Aust Dent J. 1965 Feb;10(1):63-8. 1,272 B 2B
Acta Odontol Scand. 1964 Dec;22:597-678. 1,030 B 2B
J Oral Rehabil. 1997 Jul;24(7):522-6. 1,926 D 5
Am ] Hum Genet. 1961 Mar; 13(1 Pt 1): 1-8. 8,370 B 2B
;\rcg.lls}ll.()dontostomatol (Paris). 1990 Dec;(172):561-8. 0,000 D 5
Sci Rep. 2016 Sep 13;6:33316. w. 5,470 B 2B
Annual Review of Anthropology. 1995 Oct(24): 185-213. 2,240 B 2B
Angle Orthod. 1989 Spring;59(1):61-4. 1,330 B 2B
Am ] Orthod. 1984 Nov;86(5):419-26. 1,382 D 5
ﬁgi]eev‘rthod Dentofacial Orthop. 1990 Apr;97(4):349-57. 1,382 B 2B
Am ] Phys Anthropol. 1990 Jul;82(3):257-65. 2,402 B 2B
Hum Biol. 1986 Feb;58(1):61-6. 1,875 B 2B
Arch Oral Biol. 1985;30(1):65-9. 1,735 B 2B
Am J Orthod. 1981 Mar;79(3):250-62. 1,382 B 2B
J Dent. 1992 Dec;20(6):333-41. Review. 2,590 D 5
Am ] Phys Anthropol. 2013 Aug;151(4):544-57. 2,402 B 2B
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2007 Jun;131(6):710-6. 1,382 B 2
Coll Antropol. 2014 Sep;38(3):993-1000. 0,740 D 5
Scand ] Dent Res. 1979 Apr;87(2):79-90. 0,000 B 2B
Scand ] Dent Res. 1979 Apr;87(2):91-7. 0,000 B 2B
Am ] Phys Anthropol. 2013 Jul;151(3):477-91. 2,402 B 2B
Int ] Dent. 2012; 2012: 741405. Published online 2012 Dec 10. 2,190 D 5
Arch Oral Biol. 1983;28(5):401-8. 1,735 B 2B
Orthod Fr. 2006 Mar;77(1):113-35. French. 0,270 D 5
Am ] Phys Anthropol. 1994 Jul;94(3):327-37. 2,402 B 2B
Eur ] Orthod. 2004 Apr;26(2):151-6. 0,640 B 2B
Am ] Phys Anthropol. 1990 Jul;82(3):385-95. 2,402 B 2B
Afr Dent J. 1993;7:6-10. 1,170 B 2B
Arch Oral Biol. 1964 May-June;9:269-80. 1,735 B 2B
J Prosthet Dent. 1977 Oct;38(4):459-69. 1,460 D 5
PLoS One. 2011;6(12):e28387. 3,540 B 2B
Funct Orthod. 2001 Spring;18(1):22-30. 0,490 D 5
Orthod Fr. 1971;42:333-47. French. No abstract available. 0,270 D 5
Orthod Fr. 1992;63 Pt 2:435-41. French. 0,270 D 5
Orthod Fr. 1968;39:509-24. French. No abstract available. 0,270 D 5
Prim Dent Care. 2008 Apr;15(2):65-9. Review. 0,270 D 5
PLoS One. 2013; 8(11): e80771. Published online 2013 Nov 20. 3,540 B 2B
Angle Orthod. 1983 Apr;53(2):157-64. 1,330 B 2B
Homo. 2009;60(4):295-306. Epub 2009 May 9. 1,340 D 5
Compend Contin Educ Dent. 2009 Jun;30(5):292-300. 1,020 B 2B
Am ] Phys Anthropol. 1997 Aug; 103(4): 497-505. 2,402 B 2B
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 1990 Sep;98(3):222-30. 1,382 B 2B
] Clin Pediatr Dent. 1996 Fall;21(1):1-7. Review. 0,810 D 5
Ortodontia. Sociedade Pauista de Ortodontia. 1979 Jan- 0.000 D 5
Apr;12(1):19-28. ’
S One. 2013; 8(4): €62263. Published online 2013 Apr 24. 3,540 D 5
Ann Anat. 2016 Jan;203:59-68. 0,580 D 5
Odontology. 2012 Jan;100(1):1-9. Review. 1,380 D 5
Eur ] Orthod 1992 Feb; 14(1): 31. 0,640 D 5
Proc Finn Dent Soc. 1991;87(2):239-44. Review. 0,000 B 2B
Scand ] Dent Res. 1990 Jun; 98 (3): 242-7. 0,000 B 2B
J Dent Res. 1998 Nov;77(11):1860-3. Review. 4,030 B 2B

Tabela 1: Fl, grau de recomendacéao e nivel de evidéncia cientifica
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N° de
Jornal pubhc?f;oes
por periédos -
FI>2
American Journal of Human 1
Genetics Scientific
Scientific Report 1
Journal of Dental Research 2
PLOS ONE 3
American Journal of Physical 6
Anthropology
Annual Reeiew of 1
Antropology
International Journal of 1

Dentistry

Tabela 2: Nimero de Publicacdes por periédicos
com Flacimade 2.

na qual a oclusdo céntrica coincide
perfeitamente com a posi¢do de mdxima
intercuspida¢dao26-33. Ao contrdrio do
que vemos na atualidade, os angulos
mastigatérios ou Angulos Funcional
Mastigatério Planas (AFMP) eram
perfeitamente equilibrados, iniciavam

a partir da oclusdo céntrica e eram
construidos com excursdes mandibulares
amplas, bilaterais e alternadas®*=¢.

Canalda K. [22] cita no seu trabalho
a célebre frase de Claude Bernard: “a
fungdo faz o érgdo e o 6rgdo proporciorna
a funcdo” e afirma que a fungdo s6 antige
o0 seu objetivo se for fisiologicamente
normal e se a moagem dos alimentos
ocorrer por lateralidade alternativa.

A mastigacdo, primeira das fung¢des
atribuidas e realizadas pelo aparelho
mastigatorio, é uma verdadeira "matriz
funcional" capaz de estimular o
crescimento dos arcos dentdrios e dos
maxilares. Portanto, os tratamentos
interceptativos e preventivos especificos
devem ser aplicados o mais cedo possivel,
ainda na denti¢do decidua®®.

Beyron H. [20] relata que nos 46 cranios
adultos estudados, em lateralidade todos
os individuos apresentaram contacto
de oclusdo em vdrios dentes. Os pré-
molares e os molares antagonistas do
lado de trabalho apresentaram contacto
deslizante da posigdo lateral para a
intercuspidea (funcdo de grupo) e que
o contato oclusal durante a mastigacao
ocorria principalmente na posicdo de
mdxima intercuspidagao.

Corruccini RS [30], Rose JC [38] ndo
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correlacionam o aumento da prevaléncia
de apinhamentos e maloclusdo com a
diminuicado da atri¢do, mas sim com a
mudanca da dieta de mais consistente
para menos consistente proporcionando
uma baixa solicitacdo funcional e
consequentemente atrofias ésseas
determinantes para as discrepancias
6sseo-dentdrias (diferenca entre o
comprimento do arco dentdrio e a soma
dos diametros dos dentes).

Entretanto a maioria dos artigos
analisados sustentam a hipétese de que
o crescimento do esqueleto craniofacial
é regulado pelo estresse mastigatério, e
que tanto as mudangas dimensionais dos
maxilares, como a auséncia de desgaste
dentdrio podem ter contribuido para a
maior variagdo oclusal dos individuos
modernos12313739-4347.5053 Segundos
os principios da Neuro-Occlusal
Rehabilitation, a oclusio é o resultado
do controle neuromuscular sobre o
sistema mastigatorio, e a atividade
neuromuscular estd sobre influéncia
dos contatos dentdrios. Para se obter
a melhor eficiéncia mastigatoria, o
plano oclusal deve ser modulado ao
longo da vida, permitindo liberdade de
movimentos mandibulares deslizantes
com o maior nimero de contactos
dentdrios fisiol6gicos®2. Estes trabalhos
fornecem suporte para o desenvolvimento
de terapias que promovam o aumento
das dimensoes dos maxilares, ao invés
da remocdo de dentes, que atrofiam
mais ainda um arco dentdrio ja
deficiente, como também terapias que
restabelecam a funcdo e o crescimento
craniofacial de forma equilibrada,
promovendo uma relagao de harmonia
entre o complexo dento-alveolar e a base
esquelétical0,22,34-40.

Townsend G. [41], Varrela ]. [42], e Fiorin
E. [43] consideram que os fatores que mais
influenciam a variabilidade da posicdo
dentdria sdo genéticos e ambientais. Em
contraste com estas afirmacdes, C. C. Li
[44] e Mockers O. [45] que sugerem que 0
apinhamento é de origem genética e pode
ndo ser causado por mudancgas nos fatores
ambientais (atividade mastigatoria). No
entanto, € preciso observar que no estudo
de Mockers O. a taxa de apinhamento

é de 13%, indice muito mais baixo
do que o encontrado em populagoes
contemporaneas.

Normando D. [46] relatou o um alto
indice de maloclusdo popula;ao por
ele estudada. Este indice foi associado
principalmente a alta frequéncia
de relagdo molar mesial e mordida
cruzada anterior, entretanto Reinhart
G A. [47] considera este tipo de oclusdo
caracteristico de individuos com dieta
pronunciadamente atritiva e desgaste
oclusal e interproximal acentuado45.

Rachel Sarig et al [48] concluiu que a
discrepancia dentdria ndo é um fenémeno
recente, porém seu estudo foi realizado
em um unico cranio antigo..

Sakashita R. [49] ndo encontrou
diferencas relevantes na discrepancia
dentdria entre os grupos de diferentes
classes sociais do periodo Yin-Shang na
China, pois os mesmos ndo apresentavam
diferencas de dietas significativas e a
carga diferencial no sistema mastigatério
foi pequena.

Crothers AJ. [50] concluiu que o
complexo dento facial ndo é uma
estrutura estdtica, quando em condigoes
fisiolégicas, ocorrendo uma compensagio
dos efeitos do desgaste dentdrio e
manutencdo da altura facial a custas dos
mecanismos compensatorios eruptivos,
alveolares e esqueléticos. Por outro lado,
Levers BG. [51] sugere que se o desgaste
nao for funcional, pode ocorrer perda da
dimensao vertical devido a um “colapso”
destes mecanismos compensatorios.
Simoes WA [52] sugere ainda que o
desgaste tem efeito sobre as Articulacoes
Temporomandibular (ATM’s) e estas
sofrem remodelacdes que parecem ser
uma resposta a alteragdo oclusal associada
ao desgaste.

Helm S. [23] analisou 235 cranios
medievais dinamarqueses e relatou que a
emergéncia do terceiro molar foi estimada
sobre a idade de 14 anos, atribuindo esta
precocidade ao atrito pronunciado nao
apenas nas superficies oclusais, mas
também interproximalmente.

Presswood RG [2] e Stefano Benazzi 53]
afirmam que o desgaste dentdrio altera a
distribui¢do de tensdes, independente da
morfologia primdria dos dentes. Relatam

ainda que as lesOes cervicais ndo cariosas
sdo uma patologia moderna, e sugere que
a falta de desgaste dentdrio, caracteristica
das sociedades modernas, pode ser o
principal fator desencadeante destas
lesoes.

Conclusao

Ap6s uma criteriosa avaliacdo da
literatura selecionada, podemos dizer
que existem evidéncias suficientes para
afirmar que o sistema estomatogndtico
sofreu uma descaraterizagdo
morfofuncional nos dltimos 150-300
anos, resultado direto de uma mudanca
brusca de habitos alimentares ocorridos
neste periodo, favorecendo o aumento
da prevaléncia de maloclusdao no homem
moderno.

A respeito de toda evolucdo, o sistema
estomatogndtico continua desenhado
anatémica e funcionalmente para exercer
uma funcdo abrasiva funcional.

Restaurar o equilibrio funcional do
aparelho mastigatorio, corrigindo os ciclos
mastigatorios (lembrando aqui que essa
é a proposta enfatizada pela ortopedia
funcional dos maxilares) deve ser o
objetivo do tratamento para que a prépria
fungdo restaure e mantenha o sistema
composto pelo binémio fun¢io/forma. @
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Gestao do risco

de carie dentaria:
A pratica dos médicos

dentistas e a influéncia
de orientacoes
e protocolos —
constituicao de coorte

por Drs Jean Noél Vergnes,

Agnieszka Mielczarek, Nikolai

Sharkov, Maria Gkaveli, José Frias

Bulhosa, Mohammed Bennani &

Sylvain Levet, Franca, Polénia,

Bulgaria, Grécia & Portugal

Introducao

Nos t1ltimos 30 anos,
verificou-se uma evolu-
¢cdo epidemiolégica na
reducdo da carie den-
taria. Ainda assim, esta
continua a representar
um problema de sat-
de significativo. Apesar
do desenvolvimento de
orientacoes para a iden-
tificacdo precoce de pa-
cientes com risco eleva-
do de carie dentaria e de
estratégias preventivas
para populagdes de risco
elevado, sao escassos 0s
dados sobre as praticas

dos médicos dentistas na
Europa.

Objetivos

Neste artigo, 1) é descri-
ta a adesdo dos médicos
dentistas as orientacodes
para a gestao do risco de
carie dentaria para, 2)
posteriormente, ser ava-
liado o impacto das suas
estratégias.

Método

Foi realizado um estudo
internacional, epidemio-
légico,  observacional,
retrospetivo e prospe-
tivo com uma coorte
longitudinal, envolven-
do médicos dentistas de
quatro paises europeus:
Polénia, Bulgaria, Portu-
gal e Grécia. Este estudo
teve inicio em 2019. Nes-
te artigo sdo apresenta-

dos os dados iniciais re-
colhidos na constituicao
da coorte, incluindo as
praticas de gestado do ris-
co de carie dentaria re-
portadas pelos médicos
dentistas participantes e
a condicdo dentaria dos
pacientes que aceitaram
ser incluidos no estudo.

Resultados

Aceitaram participar
neste estudo 51 médicos
dentistas (19 bulgaros, 8
gregos, 14 polacos e 10
portugueses), com uma
média de idades de 44
anos (z 12) e uma mé-
dia de 19 anos de prati-
ca, sendo a maioria do
sexo feminino (63 %).
A maioria dos médi-
cos dentistas possuiam
uma especializacdo: em

medicina dentaria pe-
diatrica (15,7 %), cirur-
gia dentaria (15,7 %) ou
endodontia/odontologia
restauradora (15,7 %), ao
passo que apenas 13,7 %
eram médicos dentistas
generalistas. No total,
48 % tinham recebido
formacdao especifica em
gestdo do risco de carie
dentaria na universi-
dade, embora houvesse
variacdes entre os pai-
ses: 78,6 % mna Poldnia,
60 % em Portugal, 28,6 %
na Grécia e 26,5 % na
Bulgaria. Quase todos
os médicos dentistas
indicaram que faziam
formacdo continua em
medicina dentaria, mas
apenas 72 % considera-
vam estar atualizados.

A formacdo especifica
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FORMAGAO MEDICINA DENTARIA E PROTOCOLO
DO DENTISTA

Conflanga nas recomendagfies para a gestdo do risco de cdrie dentirla
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tiver formagdo especitica sobre o tema
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Fig. 1: Comparacao entre médicos dentistas com e sem formacdo universitaria em gestao do risco de carie
dentaria em relagdo a sua adesdo as orientagdes para a gestao do risco de cdrie dentdria.

ESTATUTO SOCIO-ECONOMICO E CARIE

O estatuto socioecondmico tem um impacto significativo

Risco de carie dentéria e estatuto socicecondmico

100%

O BAXO  EE RICO ELEVADO

100%

LesSes de carie dentaria ativas e estatuto socioecondmico

B SEM LESSES DE CARIE DENTARIA ATIVAS NN LESOES DE CARIE DENTARIA ATIVAS

Fig. 2: Associag¢ao do estatuto socioeconémico dos pacientes com o risco de carie dentdria e a presenca

de lesdes de carie dentaria.

em gestdo do risco de
carie dentaria em cli-
nica estava fortemente
associada a aplicagcao
das orientacdes para a
pratica didria (95 % vs.
60 %, respetivamente;
Fig. 1). No geral, mais
de metade dos médicos
dentistas realizavam
uma Avaliacdo do Risco
de Carie (ARC) sistema-

tica, havendo diferencas
entre os paises: 100 % na
Grécia, 77,8 % em Portu-
gal, 474 % na Bulgaria
e 35,7 % na Polénia. As
ARC baseavam-se prin-
cipalmente em exame
oral (98 %), entrevista
médica (79,6 %), avalia-
¢do nutricional (71,4 %),
exames radiograficos
(67,3 %), tratamento topi-

co com flior (51 %) e in-
gestao de fldor (40,8 %).
Com menor frequéncia,
eram também utiliza-
das andlises bioldgicas
e escalas ou software de

ARC.
Foram incluidos na
coorte 1009 pacientes,

com uma média de ida-
de de 354 anos (x 19,7),
apresentando a seguinte

distribuicao: 366 da Bul-
garia, 281 da Grécia, 276
da Polonia e 86 de Por-
tugal. Destes, 56 % eram
do sexo feminino. Quase
80 % tinham sofrido ca-
ries recentemente, ape-
sar de mais de 90 % dos
pacientes terem decla-
rado que escovavam 0S
dentes diariamente, sen-
do utilizada pasta com
flior em 80 % dos casos.
As lesoes de carie denta-
ria ativas e o risco de ca-
rie parecem estar mais
associados a pacientes
com um estatuto socioe-
conémico baixo. Foram
observadas lesdes de
carie ativas em 33,5 %,
48,2 % e 61,2 % dos pa-
cientes com um estatuto
socioeconomico elevado,
médio e baixo, respeti-
vamente. Coerentemen-
te, os médicos dentistas
indicaram um elevado
risco de carie em 36,6 %,
48,6 % e 70,0 % dos pa-
cientes com um estatuto
socioeconomico elevado,
médio e baixo, respeti-
vamente (Fig. 2).

Relativamente a condi-
cdo dos doentes na con-
sulta de inclusao, foi
detetada placa visivel
nos dentes em 53,2 % dos
casos, presenca de le-
soes de carie ativas em
44,1 % dos casos e sulcos
profundos e fissuras em
38,2 %. Estas frequén-
cias foram superiores
nos pacientes portu-
gueses (67,4 %, 779 % e
53,6 %, respetivamente).
Durante a consulta de
inclusdo, a restauracao
direta foi o tratamen-
to mais frequentemente
administrado (a aproxi-
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A equipa e investigacdo é composta por especialistas em medicina dentaria da Bulgaria, Grécia, Polonia, Portugal e membros da Pierre Fabre.

madamente 50 % dos pa-
cientes).

Durante a consulta, a
maioria dos pacientes
recebeu aconselhamen-
to sobre higiene oral ou
alimenta¢do, com algu-
mas variacoes entre os
paises (98,9 % na Bul-
garia, 92,2 % na Grécia,
78,3 % na Polénia e 64 %
em Portugal). Segundo
os médicos dentistas,
mais de 50 % dos pacien-
tes mostraram uma ati-
tude positiva em relacao
a prestacdo de cuidados
e vontade de cooperar,
havendo variagdes entre

os paises (68,5 % na Bul-
garia, 59,1 % na Polonia,
46,3 % na Grécia e 29,1 %
em Portugal).

Conclusao

Este é o primeiro estudo
internacional com uma
coorte de grande escala
realizado para descre-
ver as praticas de médi-
cos dentistas, reportadas
pelos préprios, relativas
as orientacdes para a
gestdao do risco de céarie
dentaria e os consequen-
tes impactos nas suas
atitudes na prestacado de
cuidados aos pacientes.

Observou-se uma gran-
de diversidade na gestao
do risco de cérie e acon-
selhamento praticados
por médicos dentistas
dos quatro diferentes
paises europeus. Esta
atualmente a ser reali-
zada uma investigacao
retrospetiva da historia
dentaria do paciente nos
ultimos trés anos e sera
realizado um acompa-
nhamento prospetivo,
que, em conjunto, irdao
ajudar a determinar com
maior precisdo o impac-
to da adesdo dos médicos

dentistas as recomen-

dacoes para a gestdo do
risco de carie dentaria

Nota editorial: O estudo
CARMEN (Caries Risk Ma-
nagement) deverd decorrer
até ao final de 2022 e os re-
sultados finais deverdo ser
publicados dois ou trés anos
mais tarde. Os resultados
preliminares ainda nao fo-
ram revistos por pares nem
publicados numa revista
cientifica. O estudo estd a
ser patrocinado pela Pierre
Fabre Oral Care, fornece-
dor de produtos de higiene
oral e cuidados para médi-

cos dentistas e pacientes.
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O annus horribilis que vivemos e ao qual a
medicina dentdria também ndo escapou.
Um ano em que a profissdo teve de se
reinventar, alterar procedimentos,
tempos de consultas, salas de espera,
Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), etc.

Mas, também, o ano em que os médicos
dentistas demonstraram, mais uma vez, a

sua tenacidade e capacidade de adaptagao.

Se em maio o futuro era incerto, os meses
subsequentes vieram demonstrar que
os médicos dentistas foram capazes de
estar a altura dos desafios que lhes foram
colocados e da confianca que a populacdo
neles deposita.

As consultas foram retomadas, muito
a medo no principio, é certo, e pouco a
pouco a populacdo interiorizou que se
hd local onde estd segura e onde todas as
precaugoes sdo tomadas € junto do seu
médico dentista.

Atrevo-me a dizer que atualmente,
nove meses volvidos sobre o inicio da

pandemia, ndo existem pacientes que
evitem a nossa consulta por receio de
infec¢do pelo novo coronavirus.

Chegamos, assim, ao final de 2020,
cansados de vestir e despir EPI e de tudo
o que tivemos de alterar nas nossas vidas,
mas certos de que a classe, na sua maioria,
tudo fez para que a confianca nela
depositada ao longo de décadas nao fosse
defraudada.

E neste final de ano, temos uma luz ao
fundo do ttinel: a tdo ansiada vacina.

E sobre este tempo de mudanca que
importa falar. Temos de ser capazes
de ter mais um pouco de resiliéncia e
aguentar estoicamente estes meses, em
que a euforia instalada pelo aparecimento
da vacina vai chocar com a realidade
da escassa disponibilidade da mesma
e do tempo necessdrio para vacinar a
populacdo, até atingirmos a tao desejada
imunidade de grupo.

Nos, médicos dentistas, temos pela
frente dois desafios: em primeiro lugar
ndo baixar a guarda ao afrouxar as
medidas de protecdo que implementdmos
ao longo destes duros meses e, em
segundo lugar, sermos veiculo de
informacdo e de transmissdo de
conhecimento cientifico aos nossos
pacientes, combatendo a desinformacao
que infelizmente teve terreno fértil para
crescer durante toda a pandemia.

Os médicos dentistas realizam em
média 1 milhdo e duzentas mil consultas
por més em Portugal. Hd que saber usar
este contacto com tao grande nimero de

pacientes, como veiculo para esclarecer
todos os pacientes que ainda encarem
com relutancia as vacinas e que veem no
seu médico dentista um agente de satde
publica em quem confiam. E isso faz-se
conversando com 0s Nossos pacientes,
respondendo as suas questoes e anseios.

Mas, faz-se, também, através do
exemplo. A Ordem tudo fez para garantir
a inclusdo da classe na primeira fase de
vacinagao em Portugal e conseguiu-o.

E importante que aproveitemos esta
conquista e que, como classe, sejamos o
exemplo de quem acredita na ciéncia e
que norteia pela ciéncia a sua atividade.

Aproveitemos, pois, este tempo novo
para nos recentrarmos como profissao
médica, assente em principios cientificos e
afastemo-nos da tenta¢do de sermos meros
executantes de tratamentos dentdrios.
Somos mais do que isso.

O sucesso da inclusdo dos médicos
dentistas na Linha SNS 24, ou a lideranga
de equipas no Rastreio Colaborativo
Covid-19 desenvolvido pela ARS Norte,
sdos claros exemplos que vieram
demonstrar que os médicos dentistas
sdo profissionais de satide claramente
subaproveitados neste pais. Temos
capacidades para agir muito para além
da esfera de atuacdo em que fomos
redutoramente caindo.

Que 2021 seja 0 ano em que este
reconhecimento faga eco junto do poder
politico e que dele se retirem os respetivos
dividendos.

Bom Ano!! @
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Introducao

As tecnologias digitais aliadas a
medicina dentdria estdo a revelar-se uma
ferramenta fundamental de diagnéstico
e planeamento individualizado dos

casos clinicos, permitindo uma
comunicacgao efetiva entre equipas
multidisciplinares, mesmo a trabalhar a
distancia, delineando as vdrias etapas da
reabilita¢do do paciente.

O diagnéstico do paciente,
anteriormente determinado pelo
exame clinico e radiografias 2D,
ortopantomografia e radiografias apicais,
veio ser favorecido com o aparecimento
das ferramentas digitais como sdo
exemplo o CBCT, a fotografia digital e o
scaneamento intraoral.

A radiografia evoluiu de forma
tdo exponencial que atualmente se
encontram disponiveis variadas solugoes
3D, onde é possivel que o médico
dentista execute um diagnéstico clinico
em todas as suas dimensoes.

Também a fotografia digital veio
assumir um papel preponderante na
medicina dentdria, pois a execucdo
de um protocolo fotografico rigoroso
no momento de recolha de dados
possibilita a posterior andlise criteriosa
do paciente. Mais ainda, em equipas
multidisciplinares, a fotografia permite
a avaliacdo de todos os profissionais
envolvidos no tratamento, podendo
cada um deles acrescentar dados e
parametros importantes para a obtencdo
do melhor resultado.

O recurso a fotografia aliada ao
planeamento estético permite ainda
o uso de ferramentas como o digital
smile design, onde, com o tragado de
linhas e formas de referéncia sobre
as fotografias, é possivel desenhar o
resultado pretendido possibilitando
um planeamento reverso do caso. Este

recurso permite ainda que o paciente
possa visualizar e entender que conjunto
de etapas de tratamento sdo necessdrias
até que se consiga atingir o resultado.

O recurso ao scanner intraoral é
também uma auxiliar chave no processo
de reabilitagdo dos casos, tanto no
diagnédstico como no planeamento e
execucdo; o scaneamento intraoral
possibilita a realizacdo da leitura
completa das arcadas dentdrias com
enorme precisdo, aumentando o
campo de solugdes clinicas, e permite
reduzir o desconforto do paciente
comparativamente a toma de impressoes
convencionais.

Todas estas ferramentas em conjunto,
e o facto de se apresentarem em formato
digital, possibilitam a transmissdo de
dados exatos e precisos em qualquer
fase do planeamento ou tratamento do
paciente, facilitando a comunicacdo
entre médicos dentistas e técnicos de
prétese dentdria, mesmo que a distancia
fisica exista.

Em particular nas dreas da
reabilitacdo oral, da cirurgia e da
implantologia, a revolucdo do digital
possibilitou o planeamento reverso dos
casos na medida que é possivel planear
a reabilitacdo final protética e cirurgica
previamente a cirurgia de colocacdo de
implantes, por exemplo.

Caso Clinico
Em 2008, M.P,, paciente do sexo
feminino, com 55 anos de idade,
ndo fumadora e sem histéria clinica
antecedente relevante, procurou a
Beclinique para uma reabilitagdo total
superior e inferior fixa.

Na época, sem recurso aos meios
digitais atualmente disponiveis,
na primeira consulta de avaliagdo
procedeu-se ao levantamento de todos
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os dados clinicos importantes, bem
como radiografia panoramica e apicais,
tomografia computadorizada, fotografias
intra e extra-orais e impressoes
convencionais (fig.1).

Neste caso, todo o procedimento
cirargico e reabilitador foi planeado de
forma convencional contemplando a
exodontia de todos os dentes presentes
na arcada inferior por compromisso
periodontal e posterior reabilitagcdo com
proteses totais sobre implantes, dos
quais dois zigomdticos.

Ap6s colocagdo dos implantes foram
colocadas as préteses provisorias
acrilicas conseguindo obter-se um
resultado estético satisfatério imediato
tal como planeado (Fig. 2).

Passados quatro meses respeitantes
ao periodo de cicatrizagdo necessdrio,
foram colocadas as préteses definitivas
superior e inferior em metalo-ceramica
(Fig. 3).

Dez anos depois, em 2018, por motivos
estéticos e com a introducao de toda a
panoéplia de recursos digitais, procedeu-
se a substituicdo das préteses antigas,
desta vez, com recurso as ferramentas
digitais.

Para tal, procedeu-se ao scaneamento
de ambas as arcadas e envio dos ficheiros
STL para o laboratério de prétese interno
onde, ap6s uma andlise meticulosa e
cuidada das informacdes, foi elaborado
o smile design adequando o resultado
estético a expectativa e necessidade
da paciente. Foi também elaborado o
planeamento digital do caso em exocad,
feitas as provas em PMMA frezado (Fig.
4) e entregues as préteses superior e
inferior em zircénia e ceramica (Fig. 5).

Dois anos apo6s a colocagdo das
proéteses definitivas, recebemos uma
fotografia da paciente (Fig. 6) com
a legenda “Dr., a protese partiu.”.

Com isto, tranquilizando a paciente,
recorreu-se a pesquisa dos ficheiros
informatizados da prétese da paciente e,
sem uma Unica consulta de impressoes
ou provas, confecionou-se uma nova
protese superior (Fig. 7 e 8).

O facto de todos os ficheiros
informadticos referentes a confecdo das
primeiras préteses se encontrarem

em armazenamento no arquivo do
laboratério, foi possivel repetir o
trabalho sem ser necessdria a presenca
da paciente exceto na consulta de
entrega.

A proétese nova, desta vez, zircénia
e ceramica, mas com barra de reforco
frezada, ficou com um resultado estético
muito semelhante ao anterior como se
pode confirmar nas imagens comparativas
de ambas as proéteses (Fig. 9).

Discussdo e conclusdes

Na medicina dentdria, em particular,
na Implantologia, para se obterem bons
resultados, é essencial a realizacao

de um bom planeamento. Com o
digital, a possibilidade de executar

um planeamento reverso dos casos
facilita a execucgdo de todas as etapas de
tratamento que dele fazem parte.

O smile design tem vindo a assumir-
se como uma ferramenta chave na
elaboracgdo do plano de tratamento
especifico a cada paciente pois, além
de permitir aos médicos dentistas
uma assertividade e visualizacdo do
objetivo final da reabilitagdo, permite
ao préprio paciente ter conhecimento
das desarmonias do seu sorriso e
necessidades reabilitadoras aumentando
a sua compreensao e aceitagdao do
tratamento proposto (Goodlin, 2011;
Sousa Dias & Tsingene, 2011).

Também para os técnicos de prétese
dentdria, o smile design representa um
auxiliar de trabalho pois, com o tragado
de linhas e formas de referéncia sobre
as fotos extra e intraorais do paciente,

é possivel avaliar as limitacGes, fatores
de risco e principios estéticos adequados
ao paciente como o tamanho e formas
dos dentes, sendo possivel realizar um
enceramento de diagnostico guiado
(Coachman et al., 2012).

A elaboracdo de uma prétese imediata
completa de forma convencional pode
ser um processo complexo e dificil,
pois envolve vdrias consultas clinicas e
procedimentos laboratoriais demorados;
ainda mais, todas as etapas do processo
estdo sujeitas a erros humanos de
processamento e imprecisdo (Fang et al.,
2018).

Atualmente, o recurso ao trabalho
digital permite um planeamento virtual
em 3D, feito a partir da tomografia
computadorizada em conjunto com
um software especifico, que ajuda o
dentista a visualizar a anatomia 4ssea
dos maxilares e a determinar a posicao
exata de colocagdao do implante, bem
como a profundidade e inclinacdo e até
a quantidade de implantes a colocar,
bem como auxilia na avalia¢ao de
necessidade de enxertos 6sseos.

O envio das guias cirurgicas permite
ao médico dentista operar com
precisdo e seguranca no procedimento
diminuindo a hipéteses de erro na
localizagdo dos implantes, bem como
da previsibilidade do caso e possiveis
adversidades que pudessem surgir
durante a intervencao cirurgica. Deste
modo, € possivel operar o paciente com
precisdo e seguranca no procedimento
com conhecimento de possiveis
dificuldades durante a cirurgia (Fang et
al., 2018).

Além das vantagens 6bvias
para o paciente e para os médicos
intervenientes no processo, o facto de
tudo ser em formato digital permite
a multidisciplinariedade entre todas
as equipas das clinicas Beclinique ,
permitindo realizar um trabalho eficaz
em tempos reduzidos. @
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Figura 4: (a) fotografia intraoral das proteses provisérias imediatas apds cirurgia; (b) fotografia do sorriso com préteses provisorias.
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Figura 5: (a) proteses definitivas em zirconia e ceramica; (b) detalhes da protese definitiva superior.

Figura 6: Fotografia da fratura da protese superior enviada Figura 7: Ficheiros STL de confegado de nova protese supe-
pela paciente. rior definitiva em exocad.

Figura 8: Processo laboratorial de confecao de nova protese superior definitiva. Figura 9: Comparacéao entre as duas prote-
ses superiores — a direita, protese nova; a
esquerda, protese fraturada.

Figura 10: (a) fotografia intra-oral das proteses definitivas; (b) fotografia do sorriso final. Figura 11: Fotografia final.
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OPINIAO

OS MACACOS LENDARIOS

MANUEL NUNES

« Médico dentista

« Presidente da Associacao Portuguesa
dos Médicos Dentistas dos Servicos Publicos
(APOMED-SP)

“Ha muito, muito tempo, num reino

muito distante...” — comec¢avam assim,
habitualmente, as histérias com que nos
encantavam e entretinham, enquanto
pequenos pensadores. Quando nos
apercebemos que os reinos estavam em
vias de exting¢do, o “reino muito distante”
foi substituido pelo “pais muito longinquo™.
Esta nova nomenclatura englobava reinos,
principados, republicas e outros.

Com a evolucdo cientifico-tecnolégica,
chegou-se a conclusao de que jd ndo
existem paises longinquos. Pelo menos
no planeta Terra. Existirdo, certamente,
planetas longinquos, mas, provavelmente,
sem paises da forma como os conhecemos.

Ao invés dos tais paises que sdo longe que se
fartam, existiram e existem no planeta Terra
algumas populagdes especificas, dotadas de
caracteristicas muito especiais, que povoam
regides perfeitamente delimitadas em termos
geogrdficos. Uma daquelas populacdes que
mais se notabilizou e de que ainda hoje se
fala, remonta ao tempo do Império Romano
e tem sido habilmente descrita por Albert
Urdezo e René Goscinny. Localizava-se na
atual Normandia, uma regido Gaulesa.
Entretanto, evoluiu em todos os dominios,
contrariamente ao que aconteceu (e acontece)
numa regido mais a Sudoeste, cartografada no
mapa “geomundi” com o n.° PT1143, habitada
por uma populacdo com caracteristicas
muito préprias, ndo invejdveis. Aquela regiao,
de formato retangular, é banhadaa Sulea
Oeste por uma por¢ao do que ainda resta da
primitiva Pantalassa. Apresenta um clima
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cada vez menos agraddvel que continua a
deteriorar-se ano ap6s ano. £ povoada por
uma espécie particular de bipedes que se
subdivide em trés linhagens: os surdos,

0s cegos e os mudos. A burrice € uma
caracteristica transversal a todas as linhagens,
a toda a populagdo. A prova-lo, a quantidade
de votos depositados em urnas, em cada ato
eleitoral, que, ainda assim, permite beneficiar
uma franja populacional maioritariamente
desconhecida, que enche por completo a
regiao dos Passos Perdidos. Perdidos, errantes
e inuteis, poder-se-d acrescentar!

Mas, voltando ao povo que habita a tal
fracdo PT1143 do planeta Terra, suspeita-se
que se trate dos descendentes diretos de
uma col6nia de macacos que transmitiram
as mesmas caracteristicas que € possivel
encontrar na populagao em causa. Parte dos
macacos, reza a histéria, ndo viam, tendo
originado os cegos atuais. Os que ndo ouviam,
originaram os atuais surdos. Quanto aos que
ndo falavam, originaram os mudos, embora
nesta linhagem se tenham constatado
algumas alteragoes: alguns evoluiram para
tagarelas, outros para mentirosos, embora
os mudos sejam ainda mais prevalentes.
Devido ao cruzamento entre os individuos
das vdrias linhagens, acabaram por surgir,
em cada elemento da atual populagao, as
trés caracteristicas conjuntas: cegos, surdos
e mudos (além de, provavelmente, burros).

As evidéncias que ilustram esta situacao sao
mais que muitas. A titulo de exemplo:Por
maior que seja a corrupgao existente, a
maioria ndo a enxerga; por muito que

seja o barulho que a denuncia, a maioria
nao ouve nada; por mais que se peca uma
tomada de posi¢ao, a maioria permanece
calada; ainda que a corrupgao seja evidente,
0s mesmos burros continuam a promover

e a sustentar os tais cegos, surdos e mudos.
Apenas se consegue perceber alguma agao
inconsequente quando determinada elite se
sente ameagada na sua dignidade que, por
vezes, descobre possuir.

Esta descendéncia dos tais macacos, com a
manutengao hereditdria das caracteristicas
apontadas, embora em inversao genética,
explica, em grande parte, o regime politico
instalado: uma republica das bananas.

A analogia que se pretende, conotando a
historia dos macacos sdbios (aqui apelidados
de lenddrios), a populagdo portuguesa, s6
pode ser entendida como uma antitese da
mensagem veiculada pelos trés macacos
que decoram a porta do Estdbulo Sagrado de
Nikko, no Japao, que remonta ao século XVII.

O que € imperativo ver e ouvir e que
ja foi mostrado e dito, vezes sem conta,

a quem, supostamente, tem por func¢do
defender o Povo, a Lei e a Ordem: Nao
existe um tinico médico dentista em
exercicio de funcodes clinicas no SNS, dentro
da legalidade que se exige num estado de
direito. Os Governos de Portugal e os seus
organismos fomentam esta prdtica, seja

de forma explicita, seja a encoberto de
qualquer interesse encapotado.

Apenas o respeito pela lei e o respetivo
cumprimento poderd ditar o fim desta
pseudodemocracia que apenas as vezes invoca
o estado de direito que deveria suporta-la. No
entanto, para conseguir que o Estado (talvez)
cumpra a lei que aprovou, ha cidadaos com
necessidade de gastar o dinheiro que ndo
tém, recorrendo aos tribunais.

F ainda fundamental responder,
explicando o porqué da situagdo, assumindo
responsabilidades e apontando a mudanca.

E triste que num pais onde,
supostamente, decorre um Programa
Nacional de Promogao da Satide Oral e um
Programa de Satde Escolar, ndo haja, no
final do primeiro trimestre, orientacdes da
Direcao-Geral da Satide no que respeita a
escovagem, ao bochecho com fliior, a toma
de fldor sistémico, a educagdo para a satde.

Também nao sdo determinadas as
métricas de avaliacdo da efetividade do
PNPSO, nomeadamente no que respeita ao
cheque dentista.

A pouca legislacao que é passada a prdtica,
ndo é aplicada uniformemente no Pais.

H4 bullying laboral no SNS.

H4 situag6es que ndo sao resolvidas,
apenas por birra e capricho de alguns, a que
se adiciona agora a pseudo-razao da covid-19.

Teme-se, no entanto, que os genes da
burrice e da irresponsabilidade continuem a
ser dominantes e, continuando neste linguajar
genético, de penetragdo completa, total. @
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OPINIAO

CARACTERIZACAO DO SETOR
DE MEDICINA DENTARIA

DILEN RATANJI

« Diretor-geral DentBizz Consulting

O volume de negdcios global do setor da
medicina dentdria em 2019 alcangou a
cifra histérica de 950 milhdes de euros.
Nesse periodo estavam registadas mais de
cinco mil empresas de medicina dentdria
em Portugal (n° de empresas e ndo
unidades médico-dentdrias) com o CAE
86230 (atividades de medicina dentdria

e odontologia), sendo de realcar que a
meédia de novos centros médico-dentdrios
é de aproximadamente 620 por ano, se
considerarmos os ultimos 4 anos, ou seja,
mais de 2 000 novas clinicas dentdrias
em apenas 4 anos!

Mesmo com 9 385 médicos dentistas a
exercer atividade em solo nacional e uma
forte concorréncia no setor, emerge o
facto do negécio da medicina dentdria
apresentar niveis de crescimento
interessantes nos anos mais recentes.

De relevar que estamos a apresentar

os dados de 2019, o que significa que
ainda ndo temos o efeito da pandemia

do covid-19 nas estatisticas que serdo
analisadas na presente crénica.
Apresento de seguida algumas médias

de indicadores econémico-financeiros
mais relevantes do mercado das clinicas
dentdrias em Portugal, que s6 foram
possiveis de ser calculadas nesta altura,
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uma vez que este ano os IES das empresas

foram entregues mais tarde. Seguem

algumas das principais conclusoes:

® O ciclo de tesouraria das clinicas
dentdrias estd dentro do expectdvel:
em média, cada clinica dentdria tem
um prazo médio de pagamentos de 42
dias (vs. 45 dias de 2018), enquanto o
prazo médio de recebimentos é de 21
dias (vs. 22 dias em 2018);

¢ O EBITDA médio de cada clinica
dentdria é aproximadamente de 24,9
me€ (um decréscimo face aos 28 m€ em
2018). Este indicador representa quanto
uma empresa gera de recursos através
das suas atividades operacionais, sem
contar com impostos e depreciagoes.
Um indicador relevante quando se
realizam avaliagdes econémico-
financeiras das empresas;

¢ A média dos custos com pessoal
sobre o total da faturacgdo é de
aproximadamente 27,6% (vs. 26,7% de
2018), estando dentro do intervalo
de referéncia. Este rdcio devera ser
analisado com a devida reserva, uma
vez que ndo estdo incluidos os recibos
verdes que, como se sabe, tém um peso
substancial nos gastos com pessoal
das clinicas dentdrias. Um rdcio
acima dos 35% poderd ser sinénimo
de improdutividade da equipa ou md
gestdo de outros recursos internos;

® O capital préprio alcancou em 2019 um
valor préximo dos 95,5 m€;

e O ativo total é de aproximadamente
183,1 m€ (vs. 182,9 m€ em 2018),
enquanto o passivo (os valores que a
empresa deve a terceiros, como por
exemplo os financiamentos bancdrios)
ronda os 87,6 me€ (vs. 85,1 m€ em 2018);

¢ O resultado liquido (lucro) médio numa

clinica dentdria é de 10,2 m€ (vs. 11,9
me€ em 2018);

Os fornecimentos e servicos

externos (FSE), que incluem as

rendas, telecomunicagoes, energia,
deslocagoes, estadas, entre outras
rubricas, tém um valor anual médio de
80,5 me€ (vs. 82,1 m€ em 2018);

O saldo médio da caixa e depoésitos
bancdrios é de 46,2 me€ por clinica
dentdria (vs. 39,5 m€ em 2018);

A divida corrente média dos clientes é
de 10,8 me€ (vs. 10,4 m€ em 2018);

A rentabilidade dos capitais préprios
(quociente entre o resultado liquido

e o capital préprio) é de 10,7%, abaixo
do que seria naturalmente desejdvel.
Por outras palavras, um investidor terd
o retorno do seu investimento num
periodo aproximado de 9 anos;

A rentabilidade das vendas e prestacdo
de servicos (mais comummente
denominada por “rentabilidade do
negocio”) é de apenas 5,9%, ou seja, por
cada 100 euros de receita numa clinica
dentdria, o lucro liquido é de apenas
5,9 euros;

A solvabilidade (quociente entre o
capital préprio e o passivo) é de 108,9%,
ou seja, se uma empresa tiver de solver
as suas obrigagoes, consegue-o realizar
integralmente com os seus proprios
capitais;

O rdcio de autonomia financeira
(quociente entre os capitais préprios e
o ativo liquido) é de aproximadamente
52,1%, acima dos (pelo menos) 35%
recomendados;

O valor médio de faturacdo anual

por colaborador é de 57,7 m€ e o seu
resultado liquido médio anual é de
apenas 3 429¢€... @



OPINIAO

UBER, STRESS E...
A FALAR E QUE A GENTE SE ENTENDE!

ViTOR BRAS

» Médico dentista
« Investigador de neuromarketing

em medicina dentéria

Comeco este artigo por constatar alguns
factos sobre todos os que trabalham em
Medicina Dentdria: 90% do dia é passado a
pensar, falar e até a tratar dentes! D6i-nos
as costas com mais frequéncia do que o
Trump faz tweets e gostamos de competir
uns com os outros a ver quem estd mais
cansado! O tema burnout jd ndo é novo
mas nunca deixou de ser atual, cada um
tem a sua propria forma de lidar com o
stress, seja a emborcar cafeina ou a fazer
pilates. Surgem agora novas técnicas e
filosofias como o mindfulness, mas o fundo
da questdo é: de onde vem tudo isto?

Por toda a parte, quais abelhas com
pdlen as costas, vemos motociclistas da
Uber carregados com a préxima facada na
dieta de alguém. Deve ser dificil andar de
um lado para o outro a fazer entregas ao
frio, a chuva ou quando todos os outros
estdo confinados em casa. Mas o que
poderd ser a fonte de stress do estafeta? O
cliente! O cliente quer que a sua refei¢cdo
chegue rapidamente e intacta, com as
batatas fritas ainda crocantes, qualquer

erro e 1d se vai uma avaliagdo de cinco
estrelas. Outra vantagem da Uber é que
se sabe o preco antes da viagem e ndo a
escolhemos pela qualidade (se ndo iamos
de limusina) mas sim pelo preco, ora é
diferente escolher por preco e ndo por
valor.

No universo “Uber-Dentdrio” o Dentista
também sofre de stress e quer ter uma
avaliacdo de 5 estrelas, mas tal como o
estafeta quem manda € o paciente! O
paciente muitas vezes procura clinicas
primeiro pelo preco e s6 depois pela
qualidade, exige resultados e tem
expectativas normalmente mais altas do
que o que estd disposto a pagar. Ndo raras
vezes pede um resultado igual ao que
viu na televisdo ou no Instagram numa
publicacdo de um(a) influencer. E por isso
quem sofre? O dentista! Por isso falo do
trabalho de dois colegas do Reino Unido,
Crawford Bain e Lloyd Jerome. Segundo
estes gentlemen, devemos mudar a
forma como olhamos para este problema
ao introduzir o conceito de burnout do
paciente. Bain e Jerome mostram como
podemos identificar um paciente em
burnout: comecam a chegar atrasados,
questionam o plano de tratamento a meio
e pressionam para que nos despachemos
a concluir todo o processo. O acumular
de pacientes em burnout é entdo sugerido
como a principal fonte do stress para o
dentista.

E porqué? Porque o que falha na maior
parte dos casos € a comunicacgao! Ja dizia o
povo que a falar é que a gente se entende
e isto ndo pode ser mais verdade na nossa
drea. Vdrios artigos de comunicagdo em

saude estabelecem uma relacdo entre (a
falta de) a capacidade de comunicacdo e os
niveis de stress nos clinicos.

No Brasil aprendi uma li¢do do dr.
Adolfo Embacher, considerado um mestre
por muitos, e que ficou gravado em mim:
dito antes € aviso dito depois é desculpal!
Tudo comeca por aqui, explicar todos os
obstdculos e desafios numa reabilitagdo
e gerir as expectativas do paciente. E
importante explicar os riscos e ndo focar
o discurso apenas nos beneficios. O
tempo é também essencial! A sociedade
como um todo nao gosta de esperar e o
paciente na cadeira também nao, por isso
o melhor é deixar claro logo de inicio que
poderd haver atrasos ou mais consultas
que o planeado. Por dltimo, mas nao
menos importante, a empatia! Abusabel
et al. mostram que se se mantiver uma
conversa com o paciente durante o
tratamento e ndo deixar a comunicagao
“morrer” aumenta-se a satisfacdo da
pessoa e a sua percecdo de qualidade do
tratamento.

Se queremos evitar o stress e burnout
devemos comunicar eficazmente com o
paciente! Isto pode parecer algo cliche,
mas as redes sociais e os media tornam
o publico mais exigente e impaciente,
vivemos na Era do Imediatismo, em que
muito se escreve, mas pouco se conversa.
Muito stress seria evitado porque: E A
FALAR QUE A GENTE SE ENTENDE! @

Referéncia

1. Bain, C., & Jerome, L. (2018). Patient and
Dentist Burnout - A Two-Way Relationship.
Dental Update
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LEONOR MARINHO

Médica dentista voluntéaria da Mundo
a Sorrir, que esteve em missao em
Sao Tomé e Principe

“E necessdrio que a sadde
oral passe a integrar

as politicas de saude
publica dos paises e

que existam planos de
combate as doencas
orais, que sdo das mais
prevalentes no mundo”

Texto: Joana Vieira

Qual € a sua drea de especialidade e
porque € que escolheu essa drea?

Neste momento estou a tirar a
Especializagao em Periodontologia na
Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa. Trata-se de uma
especialidade muito rica, com uma forte
componente humana, uma vez que
envolve um acompanhamento prolongado
do doente. Além disso, tem um elemento
de cirurgia, do qual também gosto muito.

Como é que comecou a sua colaboraciao
com a Mundo A Sorrir?

A minha colaboracdo com a Mundo

A Sorrir comegou apés ter terminado

o curso. J4 tinha feito voluntariado
internacional, mas nio na minha drea

e tinha ficado sempre o ‘bichinho’.

Sabia que queria trabalhar em

medicina dentdria e procurava uma
Organizagdo Nao-Governamental para o
Desenvolvimento (ONGD) que me desse
confianca relativamente ao trabalho
realizado no terreno. Queria participar
em projetos com continuidade e com um
impacto na vida das pessoas com quem

e para quem ia trabalhar. A Mundo A
Sorrir é uma ONGD de referéncia em
medicina dentdria, tanto pelos seus
projetos nacionais e internacionais. Assim,
inscrevi-me numa formagdo e foi nessa
altura que tudo comecou.

Quando é que surgiu a oportunidade
de iniciar o voluntariado em Sdo Tomé
e Principe?

Depois da formagdo ficou claro que
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faria os possiveis para realizar uma
missdo com a Mundo A Sorrir e, ap6s
completar todos os passos necessdrios a
integragdo nos projetos, propuseram-me
voluntariado em Sao Tomé e Principe.
Nessa altura estava convencida que
queria ir para outro lugar, mas achei
que faria mais sentido confiar em quem
tem mais anos de experiéncia e ir para
o sitio em que mais precisavam do meu
trabalho. Foi assim que acabei em Sdo
Tomé e Principe e ainda bem!

Fale-nos do projeto em que esteve
inserida...

Estive inserida num projeto chamado
“Sadde A Sorrir - Sao Tomé e Principe”.
Trata-se de um projeto que tem como
foco melhorar os conhecimentos da
populagdo escolar sobre satide oral e
nutricdo, trabalhando para a prevencdo
das doengas orais e dando ferramentas
para que as criancas possam tornar-se
agentes ativos na manutencdo da sua
propria saude. Neste projeto trabalhamos
principalmente com criangas do

primeiro ciclo e com os seus professores

com o objetivo de criar desde cedo estilos
de vida mais sauddveis.

Ao mesmo tempo o projeto tem também
uma vertente de intervencao clinica, com
arealizacdo de tratamentos dentdrios a
populagdo abrangida pelo projeto.
Através das atividades de prevencgdo

nas escolas, a Mundo A Sorrir consegue
identificar as criancas que necessitam

de tratamentos e encaminhd-las para

os postos de satide onde estes sao
realizados. Trabalho este que é feito
sempre com os profissionais de sadde
locais e, sempre que possivel, com os
médicos dentistas existentes na zona.
Todas as criangas tratadas pela Mundo

A Sorrir tém autorizagdo dos pais, o que
nos permite algum contacto com os
encarregados de educagdo para assim
lhes tirar davidas ou dar sugestoes.

O que é que a motivou a querer fazer
parte deste projeto como voluntdria?
As doencas da cavidade oral sdao das
doengas comunicantes mais prevalentes
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no mundo e apresentam um enorme
impacto no dia-a-dia de uma pessoa.

A dor de dentes é forte e debilitante,
dificultando a alimentacdo, o descanso

e a produtividade (tanto escolar, como
profissional). Por outro lado, tem um
enorme impacto na autoestima e bem-
estar geral. Por fim, os fatores de risco
das doengas orais sao muito semelhantes
aos fatores de risco das principais

doencgas crénicas, como é o caso de

doencas cardiovasculares, diabetes e
cancro (especialmente cancro oral).
Além disso, era muito importante

estar num projeto que apresentasse
continuidade. Infelizmente, durante
estas estadias, muitas vezes nao é
possivel tratar todos os casos com que
nos deparamos, uma vez que temos que
dar prioridade aos mais graves - coisa

que também me aconteceu a mim.

Mas, sabendo que outros voluntdrios se
seguirdo, é possivel deixar identificados
casos para posterior tratamento.
Assegurei assim que os préoximos
voluntdrios pudessem continuar o meu
trabalho, assim como eu continuei o
trabalho que outros voluntdrios tinham
comecado antes de mim.

Havia também a vontade de trabalhar
junto com os profissionais de sadde

de outros paises e aprender diferentes
formas de abordar certas questdes. Como
é a relacdo médico-doente no pais? Quais
sdo os temas mais sensiveis e como

os interpelar? Como abordar os pais e
encarregados de educagdo durante as
consultas? Aprendi imenso sobre estes e
outros assuntos com os profissionais de
saude locais e sinto que me tornei uma
melhor profissional por causa disso.

Como ¢ que foi essa experiéncia e que
desafios enfrentou?

Foi extremamente enriquecedora.
Enfrentei os desafios que todos
enfrentamos quando saimos da nossa
zona de conforto. Aprendi a viver numa
cultura com aspetos diferentes da minha.
Com o tempo percebi como fazer as
perguntas certas, como fazer as pessoas
confiar em mim e a confiar eu prépria
nas pessoas com quem convivia. Criei
rotinas de trabalho no hospital e nas
escolas. Partilhei as mesmas frustracées
que outros dentistas, como por exemplo
tratamentos a criangas mais desafiantes
ou faltas as consultas. Conheci imensas
pessoas novas e fiz bons amigos. Tive de
me habituar a outros hordrios, a outros
sabores e a partilhar o meu espaco com
outros voluntdrios. A verdade é que voltei
de Sdo Tomé e Principe em 2019 e quando
penso nesses seis meses tao felizes, ndo
me lembro de grandes desafios, mas sim
de uma vida bem vivida e fico com um
sentimento muito grande de gratiddo.

Esteve em Sdo Tomé e Principe
durante 6 meses... Como € que era o
seu dia-a-dia 14a?

Sinceramente os meus dias em Sdo Tomé
e Principe foram, a partir de certa altura,
extraordinariamente ‘normais’. O que
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que achei fantdstico! Todos nés gostamos
de experimentar e viver coisas novas,
mas no fim do dia queremos também o
conforto e a seguranca da nossa casa. E

é isso que acaba por acontecer quando
nos acostumamos a um sitio, por mais
estranho que este nos seja no inicio.
Fazemos dele a nossa 'nova casa' quando
nos habituamos as suas rotinas. Acordava
de manh3, vestia-me e ia ‘matabichar’
(ou tomar o pequeno-almocgo). Depois
verificava que tinha tudo o que precisava
para aquele dia de trabalho, tal como
faco todos os dias em Lisboa, onde vivo.
Passava o dia nas escolas ou no centro de

saude, e fazia sempre uma pausa para o
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almoco. O dia comecava cedo, pelas 6h da
manhad, mas também acabava cedo, pelo
que as 17h/17h30 normalmente estava

de volta a casa. Muitas vezes nessa altura
aproveitdvamos para dar um mergulhinho
rdpido, ler, conversar com familia e
amigos em Portugal ou aproveitar algum
tempo com as pessoas que viviam na nossa
comunidade. Antes do jantar aproveitava
para preencher relatérios e preparar o dia
seguinte. Nos fins-de-semana tinhamos
sempre tempo para explorar o pais em que
passdmos a viver, tinhamos as famosas
praias e os trilhos pela natureza, mas
também restaurantes deliciosos e alguns
museus interessantes.

Quais foram as maiores lacunas que
encontrou no que diz respeito a satde
oral?

Os servigos de satde oral sdo escassos
e o0 acesso da populagdo aos mesmos é
dificil.

Estdo localizados maioritariamente
na capital do pais, o que torna muito
dificil o acesso das comunidades mais
distantes. Pela minha experiéncia,
Sdo Tomé e Principe tem bons
médicos dentistas, o problema é

que sdo poucos. Ndo hd faculdade de
medicina ou de medicina dentdria.
Quem se quiser formar nestas dreas
tem obrigatoriamente de emigrar, mas
os recursos para bolsas de estudo sdo
limitados.

Nem todas as pessoas tém
conhecimentos sobre a importancia
dos dentes e da sua manutengao.
Muitos ainda ndo usam escova de
dentes, sendo a pasta mais rara ainda.
Existem populag6es muitos isoladas

e com dificuldade em adquirir estes

instrumentos bdsicos.
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A dor de dentes é uma realidade comum
em Sdo Tomé e Principe. Existem muitas
pessoas a conviver com ela diariamente
e sem forma de a controlar. Muitas
criancas faltam a escola por causa de dor
de dentes e é comum que aos 20 anos
existam jd intimeras pecas dentdrias
perdidas.

Existe uma grande desinformacdo
nutricional, o que resulta em consumo
excessivo de certos grupos alimentares,
que depois sdo prejudiciais a saide geral
e oral. Por exemplo, ainda ndo existe
uma politica de combate aos doces, que
sdo vendidos nas escolas a precos muito
baixos. As criangas passam grande parte
do seu dia na escola e durante esse tempo
comem quantidades exorbitantes de
acgucares.

Sente que cumpriu a sua missao?
Acabamos sempre a querer ter feito
mais e melhor. Mas, juntamente com 0s
voluntdrios que estiveram comigo no
terreno, com a ajuda dos parceiros locais

e com a coordenadora que nos apoiava

a distancia, sinto que cumprimos os
objetivos da missdo que nos foi entregue
pela Mundo A Sorrir.

O que mais sentiu falta durante a sua
estadia em Sdo Tomé e Principe?

E uma pergunta muito dificil de
responder. Foram seis meses cheios de
vida e muito, muito trabalho. Por isso
trago imensas recordacdes que guardo
com muito carinho e me deixam cheia
de saudades. Conheci pessoas fantdsticas,
verdadeiramente empenhadas em tornar
o seu pais um lugar melhor todos os

dias e é com muito orgulho que digo

que muitos deles sdo nossos parceiros.
Ganhei uma casa nas Irmais Franciscanas
de Neves. Experimentei frutos novos,
como a jaca, o sape sape, a cajamanga.
Aprendi jogos com as criangas e agora
posso dizer que ja sei pescar com linha,
gracas a uma rapariga chamada Marisa.
Acho que é um pais abengoado. Tem

um clima fantdstico, embora por vezes

o calor apresentasse os seus desafios,

e paisagens lindas em todo o lado. As
pessoas sdo amadveis e tém um Sorriso
facil. A gastronomia é 6tima! Muito
peixe e frutos deliciosos. Além disso,
senti-me sempre muito segura e bem
recebida.

Tenciona voltar a fazer parte de um
projeto com as mesmas ambic¢des?
Tenho a sorte de me manter ligada a
Mundo A Sorrir e a este pais! Gragas

a isso tenho conseguido continuar a
colaborar com os projetos que estdo a ser
realizados no pais. Se tudo correr bem,
ainda volto este ano!

Que conselhos dd a quem também
queira passar pela mesma experiéncia?
Antes de partirem para uma aventura
destas informem-se muito bem da
ONGD com quem decidam realiza-la.

E importante ouvir a experiéncia de
outros voluntdrios, mas principalmente
saber qual é o trabalho que € feito no
terreno e quais sdo os valores e missdo
da organizagdo que vdo integrar. Ir
numa missdo de voluntariado é um
trabalho de grande responsabilidade.

E trabalha-se mesmo muito.

Principalmente quando ndo se vai

a titulo individual, tem de se estar
muito consciente de que as nossas
acOes podem comprometer missdes
futuras ou abrir-lhes ainda mais portas.
Saber também que é preciso alguma
capacidade de improviso. As vezes
existem imprevistos ou as situagdes
ndo correm tal como esperdvamos. E
importante saber dar a volta nestas
alturas de forma a ndo afetar o trabalho.
Por fim, acho que é dar um salto de fé e
ir de coragdo aberto. Ganhamos sempre
muito mais do que damos...

Como vé o estado atual da medicina
dentdria em Portugal e no mundo?

A medicina dentdria é uma drea de
sadde que nem sempre é considerada
prioritdria, uma vez que, normalmente,
ndo se encontra diretamente ligada

a mortalidade. No entanto, tem uma
influéncia profunda no bem-estar e

na satide geral das pessoas. Além das
consequéncias que pode ter na satde,
afeta a autoestima, a produtividade e
até a capacidade de arranjar trabalho.
Apesar de continuar a ser uma drea de
sadde negligenciada, tem sido feito um
esforgo crescente para a educacdo para a
sadde oral.

A OMS classificou as doencas da
cavidade oral como pertencentes ao
grupo das doencas ndo comunicantes.
Um documento relativamente recente
convida a abordagem da sadde oral como
parte integrante do combate as doencas
crénicas, juntamente com o combate ao
tabaco e o estimulo a adogdo de estilos
de vida mais sauddveis.

Existe ainda um grande trabalho a

ser feito: é necessdrio que a saide

oral passe a integrar as politicas de
satide publica dos paises e que existam
planos e linhas concretas de combate
as doengas orais, que sdo das mais
prevalentes no mundo. Os cheques
dentista, por exemplo, tentam criar
um maior acesso da populacdo mais
vulnerdvel a sadde oral e, embora ainda
insuficiente, é um comeco. Trata-se

de uma drea com imensos desafios, o
que penso ser transversal a todas as
especialidades médicas. @
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HENRY SCHEIN FORMA PARCERIA COM A CASA
SCHMIDT E OPERA NO MERCADO IBERICO DE
MEDICINA DENTARIA

Henry Schein, empresa internacional na drea de solugdes

de satide para medicina e dentdria, e a Casa Schmidt, um
fornecedor que detém soluc¢des para medicina dentdria

em Espanha e Portugal, anunciaram no inicio deste ano a
conclusdo de uma joint venture que tem como objetivo ajudar os
profissionais de medicina dentdria a tornarem as suas clinicas
mais eficientes, fornecendo-lhes novas solucées e tecnologias.

A transacdo foi anunciada no dia 10 de marco de 2020 e
aprovada no dia 30 de junho de 2020 pela Comissao Nacional
de Mercados e Concorréncia de Espanha, pode ler-se em
comunicado.

Esta parceria ird operar em Portugal e Espanha sob o nome de
Henry Schein. A nova empresa ird incluir o portefélio de negécio
da Henry Schein, no que diz respeito as solugdes clinicas,
tecnoldgicas e de cadeia de fornecimento. Ird incluir também
todas as linhas de negécio da Casa Schmidt incluindo a Schmidt
Dental Solutions, produtos e servicos dentdrios para clinicas,
laboratoérios, universidades e hospitais, tanto em Espanha como
em Portugal; Servimed, que fornece suporte técnico em clinicas
dentdrias, prestando também apoio a especialistas dentdrios
incluindo a drea de cirurgia e de ortodontia; e Importacion
Dental Especialidades, um fornecedor de produtos e servigos
especializados de implantologia e ortodontia.

Henry Schein detém a maioria desta joint venture, ficando a seu
cargo a gestdo sénior da empresa e a Casa Schmidt assumird

a gestdo de equipas. Juan M. Molina, diretor geral da Henry
Schein Espanha e Portugal, ocupa o cargo de diretor geral desta
parceria.

“Estamos muito satisfeitos com esta parceria com a Casa
Schmidt, uma empresa que partilha o nosso compromisso com
um servico de exceléncia para fornecer aos nossos clientes as
solucdes que precisam para garantirem a mdxima qualidade nos
cuidados prestados aos seus pacientes. Com cerca de 200 anos
de experiéncia combinada em servir os profissionais na drea

da dentdria, acreditamos que detemos as solugdes e as mais-
valias para posicionarmos estrategicamente o nosso negocio
num caminho de sucesso continuo no mercado Ibérico.” refere
Stanley M. Bergman, presidente do conselho e chefe executivo
da Henry Schein.

J& Federico Schmidt Reparaz, chefe executivo da Schmidt
Dental Solutions, sublinha que “juntos podemos oferecer
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aos profissionais de medicina dentdria um servigo de 360°,
combinando o melhor de ambas as empresas, incluindo um
completo leque de produtos, uma heranca de crescimento e
inovacgado, e o compromisso de querer que os nossos clientes
tenham uma experiéncia excecional ao trabalharem connosco”.

JOAO CARAMES ASSUME DIRECAO DA FMDUL

O professor catedrdtico Jodo Caramés assumiu - no dia 4 de
janeiro - as funcoes de diretor da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa.

A ceriménia de tomada de posse decorreu pelas 12h00, na Sala
do Senado do edificio da Reitoria da Universidade de Lisboa,
tendo sido presidida pelo Reitor da Universidade de Lisboa, o
professor Catedrdtico Anténio Manuel da Cruz Serra, coadjuvado
pelos seus vice-reitores, os professores catedrdticos Jodo Manuel
Pardal Barreiros e Eduardo Manuel Baptista Ribeiro Pereira.
Devido as contingéncias, a cerimonia realizou-se a porta
fechada.

ORALMED SAUDE ADQUIRE
GRUPO MEDICO DOS DENTES

A OralMED Satide anunciou a compra do capital social do grupo

Médico dos Dentes, tornando-se o seu nico acionista ja a partir
do més de janeiro. As nove clinicas adquiridas vao ser integradas
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no grupo OralMED, o qual passard a contar com 60 clinicas
proprias, localizadas em todo o Pais.

Esta aquisi¢do insere-se na estratégia de crescimento do grupo,
que pretende “reforcar a lideranga no setor da medicina dentdria
em Portugal”. Em comunicado, a empresa refere que “os cerca de
50 colaboradores do grupo Médico dos Dentes vao juntar-se aos
mais de 1000 colaboradores que jd fazem parte do grupo OralMED
Saude”.

De acordo com Nuno Ferreira, administrador do OralMED, este
negdcio “vem corresponder aos objetivos que tinhamos estipulado
no inicio de 2020”.

“A atual pandemia veio condicionar o presente, mas ndo o futuro
do nosso Grupo. A OralMED sempre definiu uma estratégia assente
num crescimento sustentdvel, no respeito pelas melhores praticas
de medicina dentdria, contratando os melhores profissionais nas
diferentes dreas de atividade e selecionando os melhores parceiros.
Foi assim que consoliddmos o nosso crescimento. E é dessa forma
que vamos continuar a materializar a nossa visao de que a saude
oral é um direito de todos os Portugueses”, conclui o responsavel.

THE BAM & BOO LANCA PRIMEIRA PASTA DE
DENTES ‘ALL IN ONE’

A marca portuguesa The Bam & Boo, conhecida pelas suas escovas
de dentes de bambu, acaba de reforcar a sua oferta de produtos
sustentdveis para a higiene oral com o langamento de uma pasta de
dentes 100% natural e vegan.

A pasta de dentes natural The Bam & Boo promete atuar na
protecdo e branqueamento dos dentes, sem que para isso seja
preciso comprometer o Planeta. Tem sabor a menta e é mais densa
e duradoura do que as pastas de dentes convencionais, uma vez
que conta com menos dgua na sua composi¢ao. Chega num tubo de
aluminio que ajuda a manter a frescura e que facilita a reciclagem.
Segundo a The Bam & Boo, esta é “a primeira pasta de

dentes natural ‘all in one’ e a primeira natural e vegan

com certificado climate neutral”. Além de ser aprovada

pela Natrue e pela The Vegan Society, todas as emissoes

de CO2 geradas através da extragdo das matérias-primas,
producgao e envio do produto sdo calculadas e posteriormente
compensadas, através de uma parceria com a Climate
PartnerO.

“Acreditamos que mesmo as coisas mais bdsicas da vida
merecem ser repensadas para serem mais funcionais

e ecolégicas”, explica Fernando Ribeiro, um dos sécios
fundadores da The Bam & Boo. O cofundador, Nuno Catarino,
acrescenta que existe ja uma ampla oferta de produtos
ecolégicos mas que ainda era muito dificil encontrar uma
pasta de dentes que “assegurasse uma eficdcia e experiéncia
semelhantes as das pastas convencionais”.

A nova pasta de dentes sustentdvel pode ser adquirida na loja
online, em www.thebamandboo.com.

ZIRKONZAHN LANCA NOVOS GUIAS DE COR

A Zirkonzahn langou os novos guias de cor Zirkonzahn Shade

Guides que permitem identificar de forma precisa “a cor dos
dentes do paciente, com base em amostras monoliticas de dentes
feitos em zirconia”, possibilitando a “tomada de uma decisdo
segura sobre que Zirconia Prettau® Dispersive® usar”, refere a
marca, em comunicado.

Explicam também que “se o material do guia de cor e o material
da coroa de zirconia forem idénticos, é garantido que a cor da
restauragdo de zirconia corresponde 100% com a cor natural do
dente do paciente”.

A gama de tonalidades, baseada no esquema de tonalidades
VITA, compreende 16 tonalidades (A1-D4), bem como 3
tonalidades de branqueamentos. As amostras de dentes sao
monoliticas e vidradas com material de glaze Base Glaze 3D.

As amostras de dentes do Guia de Cor da Zirkonzahn sdo
produzidas sob a forma de um incisivo inferior e superior, bem
como um pré-molar em trés zirconias Prettau® Dispersive®
diferentes.

O guia de cor de zirconia Zirkonzahn Shade Guide Prettau®
Line foi desenvolvido para utilizagdo na clinica dentdria de
modo a auxiliar a identificacdo de cor junto do paciente.
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CURSOS ORTOCERVERA

‘Desenho e Desenvolvimento de Alinhadores’

A Ortocervera abriu uma nova edicdo da formag¢do em
“Desenho e Desenvolvimento de Alinhadores”. Marcado para
os dias 4, 5 e 6 de fevereiro de 2021, o curso estard a cargo
de Alberto Cervera.

“Este curso complementa o nosso programa de
Especializagdo 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”, refere a empresa.

Pés-graduacdo ‘Especialista em Ortodontia’

Além do curso acima mencionado, a empresa estd a
organizar também a pds-graduagdo — “Especialista em
Ortodontia” — que terd a duracao de 2 anos e serd ministrada
também por Alberto Cervera. Com inicio nos dias 25, 26

e 27 de marc¢o de 2021, a pés-graduagao vai estar dividida
em nove modulos que incluem tecnologia do alinhador
como alternativa de tratamento para todos os tipos de mds
oclusdes, avaliacdo estética do caso e confe¢do de aparelhos
ortodonticos.

O curso de pés-graduacgdo vai ter sessoes clinicas online e
outras presenciais e concentra-se nas seguintes dreas:

® Protocolo para diagnoéstico e tratamento;

JA SEGUE A PAGINA
DE INSTAGRAM
DA SAUDE ORAL?

ACOMPANHE TODAS AS
NOVIDADES E CONVERSE
CONNOSCO

SAUDE ORAL®

e Estudos de sindromes clinicas;

e Prdticas em simuladores com braquetes metalicos,
estéticos e alinhadores;

e Prdticas clinicas tutoradas.

Para mais informacgdes,

consulte o site em www.ortocervera.com.

XXXIV JORNADAS DE MEDICINA ORAL

DA FMDUL ACONTECEM EM MAIO

A Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa
(FMDUL) anunciou, recentemente, que a 34.* edigdo das
Jornadas de Medicina Dentdria ird realizar-se entre os dias
10 e 14 de maio de 2021.

O evento tem como objetivo a partilha cientifica das trés
areas do mundo da medicina dentdria — medicina dentdria,
higiene oral e prétese dentdria.

Contrariamente aos anos anteriores, devido a atual situacao
pandémica, esta edicdo das jornadas ird decorrer em formato
online.

“Pretendemos adaptar-nos as novas tecnologias e elaborar
uma edigdo online com a aquisi¢do de um site no qual ird
constar links de acesso as palestras, stands virtuais, programa
cientifico, comissdo organizadora, bem como toda a
informacdo relativa as jornadas”, explica a organizacdo.
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TEM ORGULHO
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Porque uma boa saude oral pode
ajudar a que tenhas uma vida
longa e saudavel

Neste Dia Mundial da Saude
Oral queremos:

Inspirar a mudanga,
encorajar a agdo,
melhorar a saude.

Ndo podemos fazer nada disto sem ti.

g

PARTICIPA NO DIA 20 DE MARCO 2 o PLANMECA
S

Mais informag¢des em: www.worldoralhealthday.org
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NSK Oferta Especial Rotatérios Serie M
CREATE IT. Até 31 de agosto de 2021
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MODELO MQOOKL REF. P1258 MODELO MQOOL REF. P1254 "s" e
* Turbinade Aco Inoxidavel * Turbinade Aco Inoxidavel ”‘;
* POTENCIA 26W * POTENCIA 26W 1
* Conexao KaVo® MULTIflex® * Conexao NSK =
e ComLuz e ComlLuz
« Sistemade Cabega Limpa (Anti-Retorno) « Sistemade Cabega Limpa (Anti-Retorno)
¢ Quatro Sprays ¢ Quatro Sprays
* Velocidade: 325.000~430.000 min"" ¢ Velocidade: 325.000~430.000 min-'
¢ 2 ANOS de Garantia ¢ 2 ANOS de Garantia
e, .,
- s
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MODELO M95 REF. C1026

« Contra Angulos de Ao Inoxidavel
e Multiplicador 1:5

MODELO M2B REF. C1027

« Contra Angulos de Ago Inoxidavel
* Velocidade Direta 1:1

* Sem Luz * SemLuz

 Sistema de Cabeca Limpa (Anti-Retorno) « Sistema de Cabeca Limpa (Anti-Retorno)

e Spray Simples e Com Luz * Quatro Sprays « Com Luz

¢ Velocidade Maxima: 40.000 min-' * Velocidade Maxima: 200.000 min-"

« Parafresas CA (02,35) mMobeLo M25L « Para fresas FG (21,6) MoDELO MY5L
¢« 2 ANOS de Garantia REF. C1024 ¢ 2 ANOS de Garantia REF. C1023

Ms? Seleciona ) Requisitos: ¢ Experiéncia Co,mercial//Suporte\/gndas Enviar motivacio da candidatura
Delegado Comercial no sector Dentario, ao nivel de fabricante cv fot £ )
Disponibilidade para viajar em trabalho & formacao ® SR RIS ENE) [ENEEE
CREATE IT. Portugal Residéncia na area da grande Lisboa empleo@nsk-spain.es
Entradaimediata

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es

Sr.Jodo Paulo Costa - tIm: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es
Mobdena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - Espanha - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

*Os pregos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 31 de agosto de 2021 « Ofertas limitadas ao stock existente



