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4 EDITORIAL

ESTOMATOLOGIA E MEDICINA
DENTARIA REPRESENTADA

AO MAIS ALTO NIiVEL
XLIII CONGRESSO ANUAL DASPEMD

CELEBRAR OS 25 ANOS
DE COESAO DA CLASSE

ANTONIO CABRAL
PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA
DO CONGRESSO DA OMD

Determinacao e coesao,
a férmula da longevidade da OMD

Foi na reta final dos preparativos do
congresso da Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD), com a tarefa acrescida de
organizar a festa do 25.° aniversario da
Ordem, que Anténio Cabral conseguiu
encaixar a SAUDE ORAL na sua agen-
da. O entusiasmo e a responsabilidade do
desafio fazem-se ouvir nas palavras do
presidente da Comissio Organizadora,
que nos detalha as novidades, parcerias,
participagdes internacionais e diversas
iniciativas que vao agitar os dias do Con-
gresso, na Exponor, j4 em novembro. A
SAUDE ORAL estara no local.

As batalhas travadas pela OMD sdo
sobejamente conhecidas, mas sempre
sublinhadas pelo Bastonario, Miguel
Pavido, que marcou presenga na sessio
de abertura do Congresso Anual da
Sociedade Portuguesa de Estomatolo-
gia e Medicina Dentdria, presidido por
Jodo Silveira.

Também a Sociedade Portuguesa de Or-
todontia (SPO) realiza o seu congresso,

que serda um show-case da “capacidade
de inovagio” na drea, como afirma a
Helena Afonso Agostinho, presidente
da SPO, em entrevista.

As circunstancias atuais da carreira no
setor sio o contexto da Talk SAUDE
ORAL, que quis conhecer o percurso
profissional dos vencedores dos Pré-
mios Satide Oral 2023, cuja diferencia-
¢do e dinamismo sdo exemplos concre-
tos do exercicio da profissdo.

E como a Medicina Dentdria estd
profundamente relacionada com
outras condi¢bes e patologias, con-
versamos com experts sobre a dor
orofacial, que apontam os caminhos
a seguir para um diagndstico, trata-
mento e recuperacdo adequados as
particularidades dos doentes. Cruza-
mos ainda o trabalho desenvolvido
entre os profissionais da Medicina
Dentdria e a Endocrinologia no que
toca ao desafio de cuidar da saude
oral da pessoa com diabetes.

TRES PERSPETIVAS DE CARREIRA

ABORDADAS NA TALK SAUDE ORAL
VENCEDORES PREMIOS SAUDE ORAL 2023
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TEMA DE CAPA

32.° CONGRESSO DA ORDEM
DOS MEDICOS DENTISTAS (OMD)

CELEBRAR OS 25 ANOS
DE COESAO DA CLASSE

Assume pela primeira vez o cargo de presidente da Comissdo Organizadora do Congresso da OMD,
contudo, o trabalho de bastidores para fazer erguer um evento desta envergadura ja é familiar a Anténio
Cabral, pelo trabalho em edi¢cbes anteriores. Ha trés anos a integrar os quadros da OMD, aceitou o convite
do Conselho Diretivo com a responsabilidade de liderar a equipa que da corpo ao evento que assinala
também os 25 anos da OMD. Dinamismo, profissionalismo e espirito de celebracao sdao a formula desta
organizacgdo. A Saude Oral conversou com Anténio Cabral que aqui nos antecipa o que podem esperar
os congressistas e parceiros da Ordem, de 9 a 11 de novembro, na Exponor.

Texto: Catarina Jerénimo

WWW.SAUDEORAL.PT



Pela magnitude e importancia do even-
to magno anual da classe da Medici-
na Dentdria, o kick off para esta 32.%
edigdo deu-se, desde logo, no final da
edigdo passada. Um movimento cicli-
co que nao cessa, pensando — desde a
primeira hora — em novas ideias para
surpreender os participantes, nomes a
convidar para subir a palco, sessdes e
temdticas que cativem a audiéncia. As-
sim, ha um ano atrds, ja estavam “sete
a oito nomes de convidados internacio-
nais, confirmados para vir ao Congres-
so deste ano”, como jd estava lancada
a imagem, o local e a data desta edicio,
que faz a classe da Medicina Dentéria
rumar a Norte até a Exponor.

Com uma equipa composta por ele-
mentos com diferentes niveis de expe-
riéncia na organizacdo de congressos
passados, todos tém como denomina-
dor comum a vontade de construir um
congresso de sucesso.

E esta edi¢do ficard na historia como o
momento de celebragio dos 25 anos da
OMD. Para assinalar a data, a Comissao
Organizadora desenvolveu “varias inicia-
tivas dentro do proprio Congresso da Or-
dem”, afirma Ant6nio Cabral, que identi-
fica o jantar na noite de 10 de novembro,
na Exponor, como o “evento muito mar-
cante” dessa celebracdo. Um jantar “que
estd aberto a toda a classe. Estio con-
vidados os congressistas, mas também
todos os médicos dentistas, mesmo que
eles ndo estejam inscritos no Congresso.
A grande inten¢do é que haja um fator
agregador de toda a classe.” Apés o jan-
tar, a festa vai continuar com um concer-
to dos GNR. Para Anténio Cabral, com
este momento “queremos transmitir que,
de facto, estamos todos juntos e que foi
exatamente esta unido que fez com que
esta Ordem se mantivesse coesa durante
estes 25 anos”.

Uma exposi¢io virtual dedicada a OMD
¢é outra das iniciativas preparadas, nos
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Queremos transmitir
que, de facto, estamos
todos juntos e que foi
exatamente esta unidao
que fez com que esta
Ordem se mantivesse
coesa durante

estes 25 anos”

espacos da Exponor. A mostra exposi-
tiva “vai dar a conhecer um bocadinho
daquilo que foi a histéria da Ordem dos
Meédicos Dentistas” ao longo destas duas
décadas e meia.

E sdo trés as dimensdes que definem esta
32.% edi¢io do Congresso: a cultural, a
cientifica, muito marcada, e a social, que
se refletem nos varios desdobramentos
do evento. Acrescenta-se ainda a grande
feira comercial Expodentdria, que acon-
tece 2 margem do congresso.

IDEIAS FORAS DA CAIXA

GANHAM PALCO

Com uma oferta hibrida de participagio,
o Congresso da OMD vai permitir o aces-
so virtual as sessoes cientificas, excluindo
os cursos hands-on, devido ao seu carac-
ter eminentemente pratico. “Mas todas
as sessdes dos grandes auditorios e das
salas mais pequenas sdo transmitidas vir-
tualmente”. O regresso ao presencial é
saudado por todos, e “paulatinamente, as
pessoas vdo participando cada vez mais
sob o ponto de vista presencial do que
online. Ainda temos as inscricoes abertas.
E a partir do dia 20 de outubro, as pes-
soas podem inscrever-se no local”, infor-
ma Anténio Cabral.

A par das vantagens inerentes a partici-
pacdo presencial, apenas no local os con-
gressistas e visitantes terdo a oportunida-
de de assistir a algumas das sessdes “que
foram criadas este ano”, avanca Antdnio
Cabral, referindo-se desde logo a iniciati-
va: iniciativa Innovation Box.

WWW.SAUDEORAL.PT

STANDDAOMD _
GANHA EXPRESSAO

NA EXPODENTARIA, A
MAIOR FEIRA DO SETOR

A par do Congresso, estard a
decorrer a maior feira comercial
do setor da Satde Oral, a
Expodentaria, que nesta edicdo

vai ser a montra dos produtos e
servi¢os de cerca de 110 empresas,
saldando-se na segunda maior feira
da Peninsula Ibérica. O crescimento
gradual da Expodentdria deve-se,
por um lado, ao surgimento de
cada vez mais empresas e oferta
no setor, mas também ao aumento
de investimento feito pelos
expositores.

O stand da prépria OMD nao vai
passar despercebido. E serd um
espaco convidativo para todos os
presentes que queiram aproveitar a
0casido para recorrer aos Servigos
da OMD, esclarecendo também
ditvidas, ou se informarem sobre

o trabalho desenvolvido. Com a
vantagem de ser um bom ponto de
encontro entre colegas.

Fica a nota que todos os
participantes da Expodentdria,
congressistas ou nao, tém

acesso livre as sessoes da seccao

da “Ordem do Dia”, onde

serdo abordados varios temas
socioprofissionais e outros, de
interesse ampliado a toda a
comunidade da Medicina Dentdria.
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Uma exposicdo virtual
dedicada a OMD ¢
outra das iniciativas
preparadas, nos espacos
da Exponor. A mostra
expositiva “vai dar a
conhecer um bocadinho
daquilo que foi

a historia da Ordem
dos Médicos Dentistas”
ao longo destas duas
décadas e meia

Ern destague

MINIMIZAR
A PEGADA AMBIENTAL

A Comissdo Organizadora do
Congresso esta comprometida com
os principios da sustentabilidade.
Investida em reduzir a pegada
ecologica diminuiram, em muito, o
consumo de papel. Grande parte
dos materiais de comunicacdo e
outros assentam nos formatos
digitais e nas plataformas on-line.

PRAGA ALIMENTAGCAO

A pensar no bem-estar dos
congressistas, este ano haverd a
praca da alimentacdo. Nao havendo
a necessidade de sair das instalacoes
para realizar refeicoes, dada a vasta
oferta de restaurantes que vao estar
instalados dentro da Exponor.

TEMA DE CAPA

Com esta ac¢do, a organiza¢iao lanca um

“novo capitulo na histéria dos congres-
sos”. E do que se trata? A OMD lan¢ou
o repto a” todos os que tivessem em
mente ideias, projeto ou trabalhos ditos
“fora da caixa”, para os apresentar a
organiza¢do em formato video. Estes fo-
ram avaliados pela comissdo cientifica.
“No congresso, os sete melhores videos
serdo apresentados a todos os que assis-
tam a esta sessdo. Af os selecionados tém
o palco para si e para realizar uma apre-
sentagdo, seguida de uma parte de per-
guntas e respostas”, esclarece. Com este
novo formato de sessdo e divulgacio de
ideias, o Congresso pretende motivar si-
nergias entre profissionais, entidades e
empresas, que resultem de modo organi-
co desta iniciativa.

WWW.SAUDEORAL.PT

19

O jantar “estd aberto
a toda a classe.
Estdo convidados

0s congressistas,
mas também todos
os médicos dentistas,
mesmo que eles ndao
estejam inscritos no
Congresso. A grande
intencdo é que haja
um fator agregador
de toda a classe”



“ABORDAGEM PREVENTIVA

EM MEDICINA DENTARIA”

E O MOTE DO CONGRESSO
Questionado sobre o racional que levou
a defini¢io do tema da edi¢io de 2023
do Congresso, Antonio Cabral nota que

“a base da medicina dentdria é a pre-
vencdo”, e acrescenta, “num mundo em
que ha cada vez mais tecnologia, e com
mais possibilidades e solu¢des para os
problemas, é importante também olhar
para a prevengdo destes problemas”.
Foi com este dngulo em mente que foi
desenhado o programa do Congresso,
mostrando acompanhar “os temas que
estdo na agenda deste ano, em matéria
da promocido da saude e da satde oral.
Na medida em que hd mais necessidade
de prevenir, ndo s6 problemas de satde,

TEMA DE CAPA

19

A base da medicina
dentdria é a
prevenc¢do’,

e acrescenta,

“num mundo em
que hd cada vez mais
tecnologia, e com
mais possibilidades
e solucées para

os problemas,

é importante
também olhar

para a prevengdao
destes problemas

mas também evitar ou, pelo menos, ten-
tar diminuir os efeitos secundarios dos
tratamentos que, eventualmente, pos-
sam aparecer. Considerdmos, assim, que
fazia sentido este tema ser trabalhado
neste Congresso”.

PROJEGAO E PARCERIAS
INTERNACIONAIS

Fazendo scroll na drea dos conferencistas
do site do Congresso, € notéria a partici-
pagio de grandes nomes internacionais,
fruto da visibilidade além-fronteiras que
o Congresso da OMD j4 foi granjeando,
como explica Ant6énio Cabral. Valori-
zando também o trabalho desenvolvido
pelos elementos da Comissdo Organiza-
dora, através dos quais “conseguimos ter
varios elos de ligagdo com grande parte
destes congressistas internacionais, na
medida em que existe uma proximidade
que permite que haja uma comunica¢io
muito direta com os palestrantes”.

O alcance da notoriedade do congresso
portugués na esfera internacional tam-
bém se deve as parcerias estabelecidas ha
varios anos entre a OMD e varias enti-
dades congéneres ou associadas. Sendo

WWW.SAUDEORAL.PT

de citar “alguns de colégios odontélogos
espanhois, nomeadamente os trés colé-
gios zona da Galiza. O préprio Conse-
jo General, que é o nosso congénere de
Espanha, também tem uma proximidade
muito grande aquilo que é o Conselho
Diretivo da OMD e ao seu Bastonirio.
E temos ainda protocolos com algumas
sociedades espanholas, nomeadamente a
SEPES - Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatologica y Estética, que participa
no nosso Congresso nao sé como expo-
sitora, mas também o seu presidente faz
parte do nosso painel de palestrantes”,
enumera Anténio Cabral. Com todas
estas entidades sera realizado o Forum
Ibérico, integrado programa da seccdo
“Ordem do Dia”.

Outra ligacdo natural é a parceria es-
tabelecida com a ADL - Associacao
Dentédria Luséfona, “que discute pro-
blemas de todos os paises de lingua ofi-
cial portuguesa. E todos os anos existe
a reunido com esta entidade, dentro da
“Ordem do Dia”, congregando os pai-
ses envolvidos”. Sendo de destacar que
“a presenc¢a do Brasil também é muito
notoéria. O Brasil é um “parceiro muito
importante, através da APCD - Associa-
¢do Paulista de Cirurgides Dentistas e
de outras associagdes, também na par-
ticipagdo, na divulgacdo e na constru-
¢do deste Congresso” considera o presi-
dente da Comissdo Organizadora.
Acrescenta-se ainda a lista de convida-
dos institucionais, estando no Congres-
so da OMD “mais de uma dezena de
paises representados institucionalmen-
te, como congressistas. Por exemplo,
o ministro da Satde egipcio, Khaled
Abdel-Ghaffar, que é médico dentista, é
palestrante no nosso Congresso”, iden-
tifica Anténio Cabral.

Em contagem decrescente para o arran-
que do congresso, o presidente da Comis-
sdo Organizadora manifesta o desafio e
a responsabilidade em montar, com to-
dos os elementos envolvidos, um evento
com a envergadura do Congresso e a im-
portancia do mesmo para toda a classe
profissional. Com o desafio adicional de
deixar o marco da celebragio dos 25 da
OMD. Entusiasmo e dinamismo sdo as
palavras de ordem.
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ENTREVISTA

“Faremos tudo para gerar
Interesse nas vantagens unicas
do implante Patent”

Player ha duas décadas no setor da Implantologia Oral e ha 3 anos em Portugal, a Patent, Zircon
Medical, marca presenca no 32.° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). A responsavel
de territério, Maria Manuel Ferreira conversou com a SAUDE ORAL sobre o apoio da marca ao evento
magno da OMD, e de que forma os profissionais do setor vdo poder acompanhar as novidades, a
investigacao desenvolvida em torno da peri-implantite e os produtos da Patent. Com esta participacao
Nno congresso, a empresa renova o seu apoio aos médicos dentistas portugueses.

Maria Manuel Ferreira

- Responsavel de territério Portugal - Zircon Medical

A decorrer na Exponor, no Porto, de 9 a
11 de novembro, o Congresso da OMD
é o maior evento agregador da classe.
Integrando também, o espaco da Expo-
dentdria, a feira comercial do setor. Ai os
congressistas vdo poder visitar a Patent,
Zircon Medical, presente como exposi-
tor. E ouvir, no programa do congresso,

a palestra do investigador e membro da
European Association for Osseointegra-
tion (EAO), Roland Glauser, e participar
no curso hands-on.

Como afirma Maria Manuel Ferreira,
“0 nosso apoio a este importante evento
nacional e com reconhecimento interna-
cional tem vindo a crescer, uma vez que
de pequenos expositores, aumentamos
a nossa area de exibi¢do, e intervimos
com um orador, que por certo ird falar
da sua experiéncia neste congresso em
eventos futuros. Também programamos
colaborar mais com a Ordem, num futu-
ro préximo a nivel formativo na drea da
implantologia”.

Quanto as expectativas da responsédvel de
territério em Portugal da Patent, Zircon
Medical, para a 32.% edi¢do, “para quem
estd no mundo da Medicina Dentdria, a
OMD é um evento incontornavel. Nio
pode passar indiferente por varios moti-
vos. Sendo um deles a retratacio do cres-
cimento e a direcdo da profissio no nosso
pais. NOs esperamos que seja um evento
de reencontros e de crescimento cientifi-
co, uma vez que trabalhamos para dina-
mizar a marca para esse resultado. Para
isso contribui os nossos tltimos estudos a
longo prazo sem peri-implantite”.
Detalhando a investigagdo desenvolvida,
em varias instituicdes universitarias, “as
ultimas publicagdes com o nosso implan-
te tém mostrado auséncia de peri-im-
plantite ao redor dos nossos implantes,

WWW.SAUDEORAL.PT

a largo prazo (mais de 9 anos) com pa-
cientes de risco. Esta é uma solugdo para
um grande problema que avistamos em
muitos casos de implantes. As imagens
de alta qualidade que irdo ser mostradas
pelo Dr. Glauser, revelam a razdo deste
comportamento tecidular diferente ao re-
dor do nosso implante. Toda a investiga-
¢do corrente situa-se no comportamento
tinico do nosso implante”, reforca Maria
Manuel Ferreira.

No dia 9 de novembro, as 09h30, a Pa-
tent, Zircon Medical realiza um curso
hands-on, intitulado “Procedimentos ci-
rurgicos e protéticos inteligentes usando
implantes de zirconica Patent”.

Quanto ao espago da empresa na Expo-
dentdria, Maria Manuel Ferreira d4 nota
da boa localizagdo e que, nesse espaco,
“faremos tudo para gerar interesse nas
vantagens unicas do implante Patent”.
Definindo o congresso da OMD como
“um momento de encontro dos varios
profissionais da Medicina Dentaria, de
trocas de conhecimentos e também de
primeiros contatos com as tecnologias e
novas técnicas”, Maria Manuel Ferreira
considera que se “abrem oportunidades
de progressio profissional a varios niveis
e também é 0 momento de ver amigos e
colegas”. Como acrescenta a responsdvel
de territério, “afinal, interagimos todos
os dias e vivemos das relagdes que cria-
mos com aqueles com quem partilhamos
a paixdo de (re)criar sorrisos!”



O anos

Sem Peri-implantite

[8] Onovostandard

Mais informagdes sobre o estudo
independente de longa duragao
na Universidade de Diisseldorf

Zircon Medical Management AG | Suica |

Churerstrasse 66

CH-8852 Altendorf

mariamanuel.ferreira@zircon-medical.com | www.mypatent.com
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XLIII CONGRESSO ANUAL DA SPEMD

Congresso Sociedade Portuguesa
de Estomatologia e Medicina Dentaria

Uma Sociedade e um Setor

em “evolucao permanente”

Local privilegiado para a partilha de conhecimentos, o Congresso da Sociedade Portuguesa de Estomatologia
e Medicina Dentéria (SPEMD) é igualmente o sitio ideal para perspetivar o desenvolvimento cientifico.

A sessdo de abertura deste que é considerado o ponto alto da profissdo contou com a participagao de varios
intervenientes, representantes ao mais alto nivel da prépria SPEMD, da Ordem dos Médicos Dentistas

e do Colégio da Especialidade de Estomatologia, da Ordem dos Médicos.

b o

Jaime Portugal, presidente da Comissdo Cientifica; Duarte Marques, presidente da SPEMD;
Jodo Silveira, presidente da Comissdo Organizadora; Miguel Pavao, bastonario da OMD;
Rui Moreira, do Colégio da Especialidade de Estomatologia da Ordem dos Médicos

‘ c Passados 43 anos, persiste a deter-
mina¢io, o empenho, a vontade dos
profissionais de satide, neste caso mé-

dicos dentistas e estomatologistas, em que-
rer continuar a fazer o que 0s nossos colegas
em 1980 também faziam, que é evoluir de
ano para ano sempre com um tnico objeti-
vo: cuidar e tratar melhor dos nossos doen-
tes.” Palavras do bastondrio da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD), Miguel Pavio,
durante a Sessdo de Abertura do XLIII Con-
gresso Anual da SPEMD 2023.

COM O SEU “CAPITAL
ACADEMICO E CIENTIFICO”,
A SOCIEDADE ESTA

ATENTA A “EVOLUCAO
PERMANENTE”

WWW.SAUDEORAL.PT

Ao longo dos anos, este congresso de-
identidade proépria.
Com uma herancga sélida, representa o

senvolveu uma

ponto alto da profissio, mas também é
o local privilegiado para partilhar co-
nhecimento e perspetivar o desenvolvi-
mento cientifico na Medicina Dentdria
e na Estomatologia.

Este ano subordinado ao tema “Inovacoes
digitais em Medicina Dentdria”, decorreu
nos dias 13 e 14 de outubro, no Centro de
Congressos Lagoas Park, em Oeiras, onde
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2023

também foi valorizado o trabalho desen-
volvido pela SPEMD. Com o seu “capital
académico e cientifico”, a Sociedade esta
atenta a “evoluc¢do permanente” e, através
dos seus congressos, “estimula o espirito de
complementaridade e colaboragio”, refe-
riu o bastonario, que garantiu nao haver
“sobreposi¢ao ou competi¢io” da Medici-
na Dentaria e da Estomatologia com qual-
quer outra especialidade, ji que o “interes-
se maior” é “fazer avangar a Medicina”.

INTEGRAGAO NO SERVIGCO
NACIONAL DE SAUDE

Miguel Pavdo evidenciou a importancia
do acesso ao ecossistema hospitalar pelos
médicos estomatologistas. “E legitimo e
sensato que também os médicos dentistas
prossigam um caminho que aponta — es-
peremos todos n6s num futuro muito pré-
ximo — para a sua devida integra¢ao no
Servico Nacional de Satide (SNS) naquilo
que sdo os cuidados de saude primarios
(CSP) e a Medicina Dentaria em ambiente
hospitalar, nomeadamente nos institutos
oncoldgicos, onde hd tanto a fazer para
beneficio dos doentes”, salientou.
Focando a forte contestagdo publica por
parte dos médicos do SNS, o bastondrio
considerou este um assunto de “grande re-
levancia para o desenvolvimento do pais,
com impacto direto na sustentabilidade
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A SOCIEDADE
ENCONTRA-SE EM
“FRANCO CRESCIMENTO,
TENDO A DATA
TRIPLICADO O NUMERO
DE ASSOCIADOS
COMPARATIVAMENTE
A2022"

DUARTE MARQUES

do sistema de satide”. Segundo Miguel Pa-
vao, os médicos dentistas “devem dar um
contributo sério e credivel”, que “beneficie
o sistema de saide” e que ajude a “desen-
cadear novas politicas e novas estratégias
de abordagem e questdes fundamentais
por parte da tutela e poder politico”. No
entender do bastondrio, “é essa a postura
que a OMD tem manifestado num con-
tributo intenso ao longo destes dois anos
num processo de revisdo dos estatutos das
associagdes publicas profissionais”.

O bastonario sublinhou ser um “pro-
cesso longo de decisdes dificeis, num
contexto politico de maioria absoluta,
que propde intimeras alteracdes com as
quais a OMD manifestou discordan-
cia”. Todavia, disse que foram “repro-
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SPEMD EM FRANCO
CRESCIMENTO

Enquanto sociedade cientifica,

a SPEMD “sempre priorizou
promover o intercambio e partilha
cientifica na area da saude oral,
através das estreitas relacoes

que mantém com as escolas,
colégios, associacdes e sociedades
profissionais”, referiu o presidente
da SPEMD, Duarte Marques,
evidenciando o contributo da
Sociedade para o “enriquecimento
da Medicina Dentdria e da
Estomatologia em Portugal”.

A Sociedade encontra-se em
“franco crescimento, tendo a

data triplicado o niimero de
associados comparativamente a
20227, garantiu Duarte Marques,
atribuindo as “novas geragoes

que tém vindo a abragar a nossa
sociedade com a sua inova¢ao”.
Frisou que “é nossa convic¢ao

e ambigao que através deste
rejuvenescimento estamos a
preparar a nossa sociedade para os
préximos 100 anos”.
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duzidos os atos proprios da profissio
de médico dentista”. Comentou, assim,
que “foi com espirito de responsabili-
dade profissional e contributo publico
que a OMD participou ativamente no
processo que levou a alteracio e revisao
da lei da protecao radiolégica. Ha, po-
rém, alguns pontos a ajustar”. Miguel
Pavio fez também referéncia a “colabo-
ragdo permanente da OMD no grupo
de trabalho da nova dire¢io executiva
do SNS e, nestes tltimos trés meses, no
grupo de trabalho de revitalizacao do
cheque dentista com a Secretaria de
Estado da Promogio da Satde e com a
Dire¢ao-geral da Satude (DGS)”.

SAUDE ORAL REFORGADA

COM O ORCAMENTO

DE ESTADO 2024

A OMD considera que a satde oral é re-
for¢ada com o Orcamento de Estado 2024,
segundo o bastonario. “O alargamento dos
gabinetes de satde oral nos centros de sau-
de e a revitalizagio do programa cheque
dentista sdo fundamentais para melhorar o
acesso @ Medicina Dentaria em Portugal e
traz alguma justi¢a, embora tardia,  nossa
classe”, destacou. “A concretizagdo do pro-

UMA MANIFESTACAO
DE ASSOCIATIVISMO PARA
FORTALECER O BEM COMUM

Atendendo ao tema do Congresso, nesta
edicio, procurou-se dar enfoque as dreas em
que dominam as tecnologias mais recentes
em prol da “melhoria da capacidade de
intervengao e de diagnostico”, disse Joao
Silveira, presidente da comissdo organizadora
do XLIII Congresso Anual da SPEMD

2023. Para tal, acrescentou o responsavel,
“contamos com um painel de conferencistas
de elevado renome nas diversas areas de
especialidade e intervengao”.

Para além dos temas debatidos nas sessoes,
houve espago para comunicagdes orais.
“A comissdo organizadora conseguiu
reunir um conjunto muito vasto de
palestrantes de elevado nivel cientifico e
representativo das diversas dreas da saude

XLIII CONGRESSO ANUAL DA SPEMD

jeto saude oral 2.0 no SNS, que contempla
médicos dentistas no novo modelo funcio-
nal das Unidades Locais de Sadde (ULS),
bem como a revitalizagio do programa
cheque dentista sio medidas importantes™,
acrescentou, referindo que é fundamental
rever o valor do cheque dentista, que agora
é complementado com a criagio do cheque
dentista prevencao e cheque dentista reabi-
litagao oral.

oral. Por outro lado, a SPEMD procurou
divulgar a ciéncia, conferindo relevancia a
possibilidade de investigadores e clinicos
apresentarem trabalhos, na forma de
painéis e algumas comunicacdes orais”,
sublinhou Jaime Portugal, presidente da
comissao cientifica do Congresso. “Este
ano foram submetidos 143 trabalhos e
foram aceites 122”, informou.
Destacando a qualidade cientifica do
evento e dos trabalhos apresentados,

Rui Moreira, presidente do Colégio da
Especialidade de Estomatologia da Ordem
dos Médicos, elogiou os profissionais que
cuidam da saide dos portugueses com
responsabilidade. “Todos os movimentos
associativos que contribuem para o bem
comum devem ser estimulados e cuidados.
A SPEMD é uma sociedade que luta pelo
nosso bem. Fortalecer é fundamental em
prol da qualidade de vida aos doentes.”

Para Miguel Pavao, “a Medicina Denta-
ria nem sempre teve palco ou preponde-
rdncia para afirmar a importancia real
que subsiste a saide oral dos cidaddos”.
Lembrou, assim, que “o caminho tem
sido feito porque existem institui¢cdes que
representam os profissionais de satde e
que pugnam pela valorizagdo das profis-
sdes e porque existem sociedades cientifi-
cas que conseguem evidéncia para fazer
evoluir o conhecimento cientifico que to-
dos n6s médicos dentistas aproveitamos
e colocamos ao dispor de quem mais pre-
cisa que sdo os nossos doentes”.

No entender do bastondrio, as ordens
profissionais e as sociedades cientificas
devem estar unidas, de forma a dar con-
tinuidade a aspetos importantes como
a investigacdo cientifica ou a partilha e
discussao de ideias, mas, acima de tudo,
para “apresentar solu¢cdes a quem estd
nos centros de decisio”. Por isso, subli-
nhou Miguel Pavio, “para conseguirmos
estar a altura deste grande desafio, que
a todos pertence e que é dignificar uma
profissio, a formagdo continua ao longo
da vida é essencial, sobretudo numa area
com evolu¢io do conhecimento tdo rapi-

do como é a Medicina Dentaria”.
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RESUMO

As atrofias Osseas verticais sio um de-
safio dificil de resolver, tanto na maxila
como na mandibula. Quando se trata
das dreas posteriores da mandibula, o
nervo dentdrio é a limitagio mais im-
portante para poder inserir implantes
diretamente. Em alguns casos, podemos
resolver este problema com implantes
curtos e/ou extra-curtos, mas noutros
casos, o volume Osseo em altura é tao
limitado que temos de recorrer a outras
técnicas, como a lateralizacdo do nervo
dentario. No caso clinico seguinte mos-
tramos a técnica de lateralizagdo por
osteotomia ultrassonica combinada com
a utilizacdo do PRGF-Endoret para a
reposicio de um sector posterior man-
dibular através de implantes dentdrios.

clinico

INTRODUGAO

Atualmente, existem diferentes técnicas de
aumento e regeneragao dssea para a coloca-
¢a0 de implantes em dreas com reabsor¢io
vertical e horizontal extrema. Estas devem
ser utilizadas quando as limitagdes anatomi-
cas impedem a inser¢do direta de implantes
devido a uma perda de dentes que gerou a
reabsor¢do de uma grande parte do pro-
cesso alveolar. No caso do sector posterior
da mandibula, a grande limitacio anat6-
mica que temos de enfrentar é a presenca
do nervo dentario, que quando se produz
a reabsor¢ao do rebordo alveolar, é muito
superficial em alguns casos, praticamente
sem altura Gssea entre o nervo e o rebordo
alveolar, ou é mesmo diretamente submuco-
so (dependendo da altura anterior, que nio
¢ a mesma em todos os pacientes)'. Atual-
mente, com os implantes ultracurtos e extra-
curtos (4,5 e 5,5 mm de comprimento, res-
petivamente), nos casos em que exista pelo
menos 3-4 mm de volume 6sseo residual em
altura nas zonas posteriores da mandibula,
estas podem ser reabilitadas com a inser¢ao
dos implantes e crescimento vertical sobre
0s mesmos®.

Quando hd menos de 3 mm de crista dssea
mandibular residual em altura, e nio ha lar-
gura suficiente para permitir a insercao de
um implante estreito por lingual ou vestibu-
lar, deixando o nervo dentario adjacente ao
implante sem alterar sua posi¢do’, uma boa
op¢ao € realizar uma técnica de reposiciona-
mento ou lateralizacao®. A técnica de latera-
lizagio do nervo dentario (LND) foi descrita
pela primeira vez em 1977 por Alling® para
a reabilitacio de pacientes com proble-
mas nas suas proteses completas devido a
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pressdo sobre a mucosa e o nervo alveolar
submucoso. Mais tarde, em 1987, Jenson e
Nock! utilizaram esta técnica para colocar
implantes dentdrios em zonas posteriores
da mandibula com reabsor¢io extrema, ou
pelo menos extrema para a época, uma vez
que atualmente estes casos poderiam ser re-
solvidos com implantes curtos.

Esta técnica consiste em expor o feixe
neurovascular do nervo dentdrio inferior,
libertando-o do canal mandibular e repo-
sicionando-o lateralmente para permitir a
inser¢do de implantes dentarios nos sectores
posteriores da mandibula (figura 1)%!"-13,
Desde a técnica classica descrita em 1977,
foram desenvolvidas vérias variagdes com
o objetivo de reduzir a morbilidade da téc-
nica. A técnica é muito complexa e implica
um risco elevado de alteragdes sensoriais no
nervo dentario inferior (até 90%), por vezes
permanentes. Para além do risco de lesdo
nervosa, existe também o risco de fratura
da mandibula devido ao baixo volume em
altura e & fraqueza provocada pela inser¢ao
do implante!*'¢. Um dos principais avan-
¢os ¢é a utilizacdo de ultrassons para criar a
janela lateral, que tem menos potencial de
lesao do que as brocas convencionais. Isto
reduz a possibilidade de lesio acidental do
nervo'”'8. A forma e os materiais utilizados
para realizar a tragdao do nervo também so-
freram modificacdes, sendo os dispositivos
concebidos com menor potencial de lesao
pOr exercerem uma pressio MeNor € mais
uniforme, evitando zonas especificas que ge-
ram isquémia e inflamagdo do nervo'®. Por
fim, a utilizacio de agentes que permitam
entrar em contacto com O NErvo uma vez
exposto e manter a sua hidratacdo e reves-



timento proteico durante a cirurgia faz com
que o nervo sofra menos dessecacdo, pre-
venindo complicacdes futuras. Para isso, a
utilizacio do PRGF-Endoret é fundamental,
uma vez que varios estudos indicaram o seu
potencial neuroprotector e anti-inflamaté-
rio, derivado principalmente dos factores de
crescimento plaquetario?*?2.

O nosso grupo de estudo descreveu a téc-
nica de lateralizacio baseada na utilizagao
de ultrassons para a realizacao da osteoto-
mia, tracao cuidadosa do nervo e hidratagio
com PRGF-Endoret para reduzir as com-
plicagdes nervosas, bem como a utilizagio
de implantes curtos para evitar a fratura
da mandibula, em 2019". Neste trabalho
apresentamos dois casos tratados com este
protocolo terapéutico com um tempo de
seguimento de 5 anos ap0s a cirurgia, sem
complicagdes pds-operatorias.

APRESENTAGAO DO CASO

O primeiro passo do protocolo cirtirgico é
um estudo rigoroso e detalhado do CBCT
dentédrio que nos permite conhecer as alturas
residuais e o trajeto exato do nervo dentario,
para podermos estimar a melhor localizagio
para a abordagem (figuras 2 e 3). Indicare-
mos o ponto de partida para a abordagem
do nervo o mais proximo possivel da cor-
tical vestibular, permitindo-nos efetuar a
menor osteotomia possivel. Uma vez locali-
zado, procede-se a abordagem ultrassonica
do canal do nervo, gerando uma osteotomia
suficiente para permitir uma tragdo segura
(figuras 4 e 5). Uma vez exposto o nervo, a
tracdo € realizada com um compressor elds-
tico de latex ou nitrilo, largo e esterilizado,
que ndo gera pontos de pressdao sobre as fi-
bras nervosas (figura 6). Uma vez removido
o nervo dentdrio, a crista pode ser preparada
para a inser¢ao dos implantes antes de ser
reposicionada sobre os implantes (na zona
vestibular). Durante todo o processo, o ner-
vo dentério € irrigado com PRGF-Endoret
(fracdo 2 nao ativada) e, uma vez colocados
os implantes, tudo é recoberto com membra-
nas de fibrina activadas e retraidas antes da
sutura dos tecidos moles (figura 7).
Passados trés meses, realizimos um novo
cone-beam de controlo para verificar a in-
tegracdo dos implantes e o estado do novo
canal dentdrio que se deve ter formado na
regido vestibular dos implantes. Nos cortes
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seccionais do mesmo, podemos ver como
os implantes estio perfeitamente integrados
com o novo canal do nervo dentdrio (figuras
7 e 8). Além disso, podemos ver como, com
os implantes curtos inseridos, ainda existe
um volume dsseo remanescente sob o api-
ce dos implantes até a base da mandibula,
0 que nos permite evitar o risco de fratura
mandibular. Nesta altura, realizamos a se-
gunda fase dos implantes e iniciamos a sua
carga progressiva através de uma protese de
resina realizada por meio de barras articu-
ladas, aparafusadas ao transepitelial Multi-
-im (figuras 9 e 10). Esta carga progressiva
permite-nos ver a evolugdo dos implantes a
medida que comecam a receber forca oclu-
sal e permite-nos ajustar a oclusdo até a co-
locagdo da protese definitiva, que terd lugar
alguns meses mais tarde.

Esta protese definitiva é de metal-ceramica,
aparafusada ao transepitel com as estrutu-
ras maquinadas em cad-cam (figuras 11 e
12). O conjunto do tratamento mantém-se
estavel, como mostra a radiografia aos 5
anos (figura 13). Em nenhum momento o
paciente relatou perda de sensibilidade na
regido ou sintomas relacionados ao com-
prometimento sensorial do nervo dentdrio
(figuras 14 e 15).

CONSIDERAGOES ETICAS

Nao foi necessaria qualquer autorizagio
do comité. O paciente assinou a sua au-
torizagdo para a divulga¢io de dados e
imagens para este artigo.

DISCUSSAO

As técnicas de aumento Gsseo vertical e hori-
zontal da maxila e da mandibula sdo atual-
mente muito utilizadas em medicina denta-
ria e implantologia?***. Existem multiplas
situagdes em que podem ser utilizadas para
recuperar o volume 6sseo perdido nas dife-
rentes direccoes do espaco, mesmo em de-
feitos especificos?>?6. Mesmo assim, ha casos
em que essas técnicas ndo sao possiveis ou
nao sio as mais adequadas, como mostra
este caso clinico, em que o nervo dentdrio
¢ muito superficial e ndo deixa espago para
a colocagdo das fixagdes necessirias nas
diferentes variedades de técnicas de regene-
ragio Ossea®!!. Nesse caso, esta indicada a
técnica de lateralizagio do nervo dentario,
descrita desde a década de 70° e que ainda é
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a melhor alternativa nessas reabsor¢des ex-
tremas da mandibula. A abordagem da téc-
nica foi-se modificando ao longo dos anos,
reduzindo a morbidade derivada do pro-
cesso e dos materiais utilizados para o seu
desenvolvimento?2%, Como a maioria das
técnicas cirtrgicas em implantologia, a late-
ralizacio do nervo dentdrio também sofreu
modificacdes que a tornaram mais simples
e previsivel, reduzindo os potenciais efeitos
colaterais relatados no inicio®*°.

A contribui¢io do ultrassom na osteotomia
foi um grande avanco, removendo instru-
mentos rotatorios que poderiam lesar o ner-
vo!4162%30 A neuroprotegdo tem sido outro
ponto importante no avango da técnica, me-
diada por instrumentos para tragao do nervo
e pelo uso de produtos em contato com o
nervo dentdrio que evitam sua dessecacio e
geram efeitos benéficos, como o PRGF-En-
doret'*?2, Por fim, tentar reduzir o volume de
0sso a ser utilizado na inser¢do do implante,
deixando uma drea suficiente de osso basal
sob o implante, proporciona-nos uma me-
lhoria substancial no que diz respeito ao ris-
co de fratura da mandibula®*. Os implan-
tes curtos e extracurtos tém taxas de sucesso
semelhantes aos implantes mais longos, pelo
que s30 uma opgao a considerar quando se
pretende efetuar este tipo de técnica de late-
raliza¢do do nervo dentério. A utilizacio de
um didmetro e comprimento mais pequenos
garante um leito dsseo maior e reduz as com-
plicacdes devidas ao enfraquecimento da
mandibula. A utilizacgao do PRGF-Endoret,
em conjunto com a osteotomia por ultras-
sons e a utilizacio de implantes curtos ou ex-
tracurtos na lateraliza¢io do nervo dentario,
proporciona-nos uma menor taxa de efeitos
secunddrios neurossensiveis ou de fratura
Ossea, tornando-se um protocolo a ter em
conta na realiza¢ao desta técnica.
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Figura 1: Esquema
da lateralizagédo
do nervo dentario
inferior.

a) Corte seccional
com o nervo
dentario na parte
superior da crista.
b) Secgéo dssea
que permitira

a sua extragédo
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de um implante
curto. c) Diagrama
mostrando

a trajetdria inicial
e final apds
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da técnica.
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Figuras 2 e 3: Imagens do TAC
de planeamento onde se pode
ver a altura ssea residual do
terceiro quadrante com éreas
de 1-2 mm de altura 6ssea até
ao canal do nervo dentario.
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Figuras 4 e 5: Abordagem do canal dentario mediante ultrassons e tragdo com elastico do nervo Figura 6: Cobrimos a area com membranas

uma vez realizada a osteotomia. de fibrina retraidas antes de suturar os tecidos moles.
Isto gera uma libertagdo sustentada de factores
de crescimento na area operada.

Figuras 9 e 10: Imagem clinica do paciente com a prétese progressivamente carregada
e aradiografia da prétese acabada com barras articuladas.

b

Figuras 11 e 12: Imagens da prétese final acabada em metalo-ceramica, realizada em Cad-Cam.

Figuras 7 e 8: Comparagéo da area de insergédo do implante
com a lateralizagdo do nervo dentério em comparagédo com
asecgdo inicial. Podemos observar nestes cortes a integragao
do implante, a neoformagéo do canal dentario vestibular

ao implante e o remanescente 6sseo apical até a basal.

Figura 13: Radiografia 5 anos apds a lateralizagdo
e carga dos implantes. Como se pode observar,
o tratamento mantém-se estavel.

Figuras 14 e 15: Imagens clinicas intraorais
e do sorriso aos 5 anos de acompanhamento.
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OPINIAO

Duvide do que acredita
e acredite no que duvida

Damiana Fernandes
« Higienista oral, coach e fundadora
de Vida Pro e Plena

Caro colega, hoje venho desafid-lo a isso
mesmo: duvidar do que acredita e acredi-
tar no que duvida.

Numa area profissional onde a ciéncia e
a evidéncia sdo os alicerces do conheci-
mento e da pratica clinica, é natural que
surja ceticismo quando se trata de abor-
dagens aparentemente subjetivas, como o
coaching e a inteligéncia emocional. No
entanto, é um equivoco pensar que estas
dreas estdo desprovidas de bases cienti-
ficas sélidas. Na realidade, tanto o coa-
ching como a inteligéncia emocional tém
raizes profundas em estudos experimen-
tais e teorias cientificas bem estabeleci-
das, abrangendo varias disciplinas como
a filosofia, a sociologia, a psicologia do
comportamento e a neurociéncia.

O coaching, muitas vezes encarado como
um modismo empresarial, tem as suas ba-
ses na filosofia, na psicologia, na educacio
e até na neurociéncia. Estudos da psicolo-
gia do comportamento, como os realiza-
dos por Carol Dweck na teoria da men-
talidade de crescimento, destacam como
a mudan¢a de mentalidade pode levar a
melhores resultados. Além disso, a teoria
da aprendizagem social de Albert Bandura

fundamenta a importancia da observagiao
e da modelagem comportamental, um dos
principais pilares do coaching. A neuro-
ciéncia também entra no jogo, com os es-
tudos sobre a neuroplasticidade, que mos-
tram como o cérebro é maledvel e pode ser
moldado através do treino, reforcando a
eficicia das préticas de coaching.

A inteligéncia emocional, por sua vez,
estd profundamente enraizada na psico-
logia e na neurociéncia afetiva. Os mode-
los de Inteligéncia Emocional de Daniel
Goleman, Peter Salovey e John Mayer ou
Reuven Bar-on oferecem um alicerce ted-
rico para a inteligéncia emocional, consi-
derando-a um conjunto de competéncias
essenciais para o desempenho e sucesso
profissionais e com grande valida¢io em-
pirica. A psicologia positiva, impulsiona-
da por pioneiros como Martin Seligman,
investiga como as emogdes positivas e
a autogestio emocional podem aumen-
tar o bem-estar. A neurociéncia também
contribui neste campo, com estudos que
demonstram como as emogdes sdo pro-
cessadas no cérebro, validando a impor-
tancia de as compreender e regular para
uma vida mais saudavel.

O ceticismo em relagdo ao coaching e a
inteligéncia emocional frequentemente
deriva da falta de compreensdo sobre
como essas abordagens se alinham com
a ciéncia. No entanto, uma abordagem
integrada revela uma verdade mais pro-
funda: coaching e inteligéncia emocional
estdo intrinsecamente ligados a com-
preensdo cientifica do comportamento
humano e da mente. Ao combinar con-
ceitos da psicologia, da educag¢io, da neu-
rociéncia e outras disciplinas, o coaching
e a inteligéncia emocional oferecem uma
abordagem abrangente para o desenvol-
vimento pessoal e profissional.

Em vez de serem meras tendéncias pas-
sageiras, o coaching e a inteligéncia
emocional sio ferramentas enraizadas
em estudos rigorosos e comprovados.
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Ao reconhecer as disciplinas cientificas
subjacentes, desmistificamos essas dreas,
destacando que a busca pelo autodesen-
volvimento e pelo entendimento emocio-
nal é compativel com o espirito da pes-
quisa cientifica. A intersec¢dao entre essas
abordagens e a ciéncia mostra-nos que o
desenvolvimento pessoal ndo é um passo
no desconhecido, mas sim uma jornada
suportada pela investiga¢io e pelo co-
nhecimento humano acumulado.

Muitas vezes trabalho com profissionais
que procuram atingir resultados dife-
rentes recorrendo aos mesmos métodos
que sempre utilizaram e que nunca lhes
trouxeram os resultados que procuram.
Quando acredita que s6 ha um caminho
e despreza todos os outros pode estar a
ignorar “o” caminho que o conduz a jor-
nada rumo a um melhor desempenho e a
melhores resultados profissionais. Ques-
tione o seu caminho. Procure e teste no-
vos caminhos, vestindo o papel de apren-
diz e assumindo uma curiosidade sincera.
Desejo-lhe uma 6tima jornada!

MUITAS VEZES
TRABALHO COM
PROFISSIONAIS

QUE PROCURAM
ATINGIR RESULTADOS
DIFERENTES
RECORRENDO AOS
MESMOS METODOS
QUE SEMPRE
UTILIZARAM

E QUE NUNCA

LHES TROUXERAM
OS RESULTADOS

QUE PROCURAM
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TALK

Perspetivas de Carreira

Trilhar um percurso profissional
estimulado pela diferenciacao
e hovas competéncias

A promocao da saude oral e multidisciplinaridade envolvidas no trabalho
em comunidade trazem uma gratificacdo e uma parceria institucional enriquecedora.

Ja as oportunidades trazidas pelo digital aplicado a medicina dentaria, para uma prestagao
de servicos qualificada, acrescentam valor ao treino dos recém-formados.
E descentralizar a atividade para territérios onde o racio de médicos dentistas por habitantes nao
é suficiente pode ser um risco calculado com ganhos, ao nivel da qualidade de vida e da carreira.
Sado estas as trés perspetivas trazidas por Sabina Ramalho, Cassis Clay e Jodo Malta Barbosa
vencedores dos Prémios Saude Oral 2023, na Talk SAUDE ORAL.

Texto: Catarina Jerénimo

SAUDE ORAL NA COMUNIDADE

A higienista oral Sabina Ramalho rea-
liza a sua atividade no Agrupamento
de Centros de Saude Oeste Norte, na

Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados, na regiio de Obidos. Tem
conciliado a atividade profissional em
clinica privada, com o sector comuni-
tario, alargando a sua interven¢io a
varios tipos de popula¢des, nomeada-
mente 0s seniores.

Salde Jrol

Integrando uma equipa multidisciplinar,
o trabalho de Sabina Ramalho, em prol
do envelhecimento ativo, na drea da sau-
de oral, reflete na satide e bem-estar desta
populagdo, com estratégias de envolvi-
mento dos individuos e nos locais onde se
encontram, nas suas residéncias e centros
de convivio.

Em termos de perspetiva de carreira, a
profissio de higienista oral assenta numa
atividade promotora da satde e seguindo
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ATRAVES DA SUA
PARTICIPACAO NA

TALK PROMOVIDA

PELA SAUDE ORAL FOI
POSSIVEL CONHECER
OS RUMOS INDIVIDUAIS
DOS VENCEDORES.

DOS SEUS PERCURSOS
PROFISSIONAIS, ASSIM
COMO O RACIONAL E MAIS-
-VALIAS DAS DIFERENTES
OPCOES DE CARREIRA

a area comunitaria ha uma maior abran-
géncia de grupos-alvo, na medida em que
“a satde é precisa ao longo de todo o ci-
clo de vida”. Estando integrada na rede
dos Cuidados de Satude Primérios surgem
também mais oportunidades de colabo-
racgdo entre varias institui¢des, expandin-
do assim a possibilidade de diferenciar o
trabalho desenvolvido, ainda que seja ne-
cessario investimento publico e abertura
de vagas.



MEDICINA DENTARIA DIGITAL

O médico dentista Cassis Clay, CEO e
diretor clinico da Oralplan, tem uma vi-
sdo de “insider” do mercado da Medicina
Dentéria Digital, em Portugal, nomeada-
mente na esfera tecnoldgica, tendo langa-
do o produto Unix.

Recordando a forma como a tecnologia
digital estd a moldar a prética da medicina
dentaria, Cassis Clay defende que um “pro-
fissional digital” tem de saber como comu-
nicar com o seu paciente. Uma comunica¢io
com vista a conseguir a adesdo deste tltimo
a um tratamento proposto. Deve estar pre-
parado para a execugdo do mesmo e “con-
seguir criar meios de execugio adequados a
realidade econémica com qualidade”.

E tocando no tépico do periodo de adap-
tagao dos recém-formados ao mundo real
da profissdo, o médico dentista salienta a
importancia de dar condicoes de treino
a estes jovens, para que possam alcangar
sucesso e a competitividade desejada no
setor. Neste campo, as ferramentas di-
gitais podem ser um auxilio na ligacdo
direta entre pacientes, médicos dentistas
e técnicos, respondendo, de forma eficaz,
as necessidades econdmicas, de tempo e
de resultados clinicos.

DESCENTRALIZAR A ATIVIDADE

Foi um risco calculado a decisio de
abrir uma clinica e um centro de forma-
¢do avancada em Evora, assim explica
o médico dentista Joio Malta Barbosa,
um dos fundadores do EV Oral Center,
retirando beneficio das vantagens dos pe-
quenos centros urbanos, oferecendo a es-
tas populacdes tratamento diferenciado.
Diz ser importante estar atento a evo-
lugio da profissdo e através da publica-
¢do da Ordem dos Médicos Dentistas,
que "tem documentado a realidade e a
dindmica da profissio no territorio na-
cional". Ao optar por uma cidade como
Evora, que fica num eixo a poucas horas
de distancia de Lisboa, Setibal e outras
cidades do Alentejo, acaba por "abarcar
uma popula¢io mais alargada".

A ideia de complementar a clinica com
um centro de formagio avangada esta
em consonancia com o seu proprio per-
curso, tendo enveredado pela diferen-
ciagdo profissional académica. Com um

TALK

percurso de especializagdo, ter um cen-
tro de formacdo “foi algo que sentimos
que deveria ser um dos valores funda-
mentais da clinica”, explica.

E DEPOIS DO CURSO?

Decorrida em setembro, o timing des-
ta Talk SAUDE ORAL coincidiu com o
arranque de mais um ano académico,
com as varias institui¢cdes universitarias
a receber os estudantes que colocaram
a Medicina Dentaria e outros cursos
de saide oral como opgao. Como tal,
os vencedores, votados pelo publico,
dos Prémios Satde Oral deixaram uma
mensagem dirigida aos jovens, nomea-
damente aqueles que concluem este ano
o seu curso e que ponderam os passos
a seguir.

Sabina Ramalho aproveitou para re-
forcar o investimento nos cuidados de
saude primdrios, “que € a linha base da
prevencdo. Sera um bom foco, essencial-
mente na promog¢io da satde, na pre-
ven¢do da doenga do individuo que s6
por si, alarga a toda a toda a sociedade”.
Por sua vez, Cassis Clay, apresentou
uma “visio muito disruptiva de tudo o
que estd acontecendo”, aconselhando a
que os jovens, para além da formagio
técnica, desenvolvam as suas competén-
cias a volta da atividade, nomeadamente
competéncias de “comunicacdo, finan-
ceiras e empresariais”. Acreditando que
“a competitividade dentro do mercado
terd um outro tipo de resultado e um sa-
bor pessoal completamente diferente”.
E, por ultimo, Jodo Malta Barbosa inter-
pelou os recém-formados com a mensagem
de que a formagdo vai muito para além do
curso. Pelo contrario. “Existem imensas
ferramentas que tém que ser desenvolvi-
das”. A busca ativa pelo conhecimento,
“seja técnico, seja de outros soft skills im-
portantes para o exercicio da profissdo, é
fundamental e, portanto, é esse incentivo”.

ASSISTA A TALK
SAUDE ORAL
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Lola Monteiro e Sabina Ramalho
« Prémio Saude Oral 2023 - Inovacédo

Jodo Malta Barbosa
- Prémio Saude Oral 2023 - Revelacdo

VENCEDORES PREMIOS
SAUDE ORAL 2023 DAO
A CONHECER

OS SEUS EXEMPLOS

DE PERCURSO

No dia 12 de setembro, os
vencedores dos Prémios Saude
Oral, edicao 2023, receberam o
galardao da distin¢do atribuida
pelos subscritores e publico, nas
categorias Inovacdo, Produto

e Revelagio. Através da sua
participacdo na Talk promovida
pela SAUDE ORAL foi possivel
conhecer o rumo dos seus
percursos profissionais, assim
como o racional e mais-valias das
diferentes opcoes de carreira.
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EM FOCO

Abordagens de tratamento
multimodal da dor orofacial

A International Association for the Study of Pain (IASP) - juntamente com a Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) - criou, em 2004, a iniciativa “Global Day Against Pain”, que este
ano é assinalada a 17 de outubro. Por ocasiao desta efeméride, a SAUDE ORAL falou com
varios “experts” sobre dor orofacial, uma condigdo com multiplas causas que envolve uma
intervencao multidisciplinar e multimodal.

Texto: Andreia Pereira

e acordo com a publicagdo “Dis-

fungdes Temporomandibulares:

Guia Pratico Para o Paciente”,
langada em maio deste ano, durante o
5.° Congresso da Sociedade Portuguesa
de Disfunc¢iao Temporomandibular e Dor
Orofacial e Sono (SPDOF), “o termo dor
orofacial (DOF) refere-se a dor sentida
na face e na boca, e inclui todo o terri-
torio acima do pescogo, a frente das ore-
lhas, abaixo da linha das sobrancelhas e
na cavidade oral”. Algumas “escolas” ou
correntes também incluem “a regido do
cranio e pescoco” nesta defini¢do.
A luz deste livro da SPDOE, “a dor oro-
facial pode surgir tanto em tecidos duros
(dentes, ossos e articulagdes), como em
tecidos moles (pele, vasos sanguineos,

dentes, glandulas ou musculos)”. Segun-
do os autores deste livro, a DOF “pode
ainda ter origem em estruturas distantes
(regido cervical, por exemplo) e manifes-
tar-se na face através de fenémenos de
dor referida”.

A disfun¢io temporomandibular (DTM)
— a causa mais frequente de dor orofa-
cial de origem nado-dentaria ou perio-
dontal — afeta “cerca de 10% da popu-
lacdo adulta”, registando-se “um pico
epidemiolégico entre os 20 e 40 anos de
idade para ambos os géneros”. No en-
tanto, as mulheres sdo, “em geral, mais
afetadas do que os homens”, havendo
estudos que apontam para uma propor-
¢do de duas mulheres para um homem
com DTM (2:1).
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“A DTM ¢é uma subparte da dor orofacial
e um dos tipos mais frequentes. E, alids, a
segunda mais frequente de dor orofacial, de-
pois da dor dentdria ou periodontal”, com-
pletou Julio Fonseca, que é presidente da
SPDOE, um dos coordenadores do livro da
SPDOF e também responsavel pela consul-
ta de Dor Orofacial e Disfun¢io Temporo-
mandibular da OrisClinic (Coimbra). As ce-
faleias (cefaleia do tipo tensdo e a migraine,
que, em portugués, significa enxaqueca) e as
nevralgias sdo, conforme indicou o médico,
por ordem decrescente de prevaléncia, cau-
sas de dor orofacial menos frequentes.

QUALAETIOLOGIADADTM?

No livro “Disfun¢des Temporomandibu-
lares: Guia Pratico Para o Paciente” estio
elencados “os vérios fatores etioldgicos” de
DTM, os quais surgem agrupados em fun-
¢do das suas caracteristicas: trauma direto
(pancada ou agressio da mandibula ou
articulagdo temporomandibular), trauma
indireto (“lesio de chicote da cabega” ou
whiplash, tipica de acidentes de viagdo),
hiperatividade dos musculos da mandibula
(com movimentos como apertar ou ranger
os doentes e outros habitos nocivos como
roer as unhas ou outros objetos), fatores
psicoldgicos e comportamentais  (stress,
ansiedade, depressdo, catastrofizagdo e hi-
pervigilancia), artrite e outras doengas reu-
matoldgicas e fatores anatémicos (esque-
léticos ou oclusais). “Hoje em dia, damos
cada vez mais relevancia a fatores psicolo-
gicos e comportamentais, contrariamente
ao que acontecia no passado, em que os
fatores oclusais erradamente justificavam
quase tudo”, conta Julio Fonseca.



DIAGNOSTICO DE DOR OROFACIAL
Além da relagdo “bidirecional” entre dor
orofacial e as altera¢des do padrao do sono
e 0 bruxismo do sono, hd registo da “pre-
senca de cefaleias em 80% dos doentes com
disfun¢do temporomandibular”. “H4 uma
maior prevaléncia de cefaleias em doentes
com disfungio temporomandibular do
que na populagdo em geral. E isso ocorre
porque, em parte, hA uma sobreposicio
diagnéstica entre a dor miofascial cervical,
a cefaleia associada a DTM e a cefaleia tipo
tensdo”, explicou Julio Fonseca.

Quanto ao diagnéstico, Julio Fonseca
reconhece que quer os médicos dentistas,
quer os especialistas em Medicina Ge-
ral e Familiar, estio “bem preparados e
treinados para identificar e diagnosticar”
a dor orofacial e, em particular, a dis-
fun¢do temporomandibular. “A SPDOF
tem procurado aumentar a literacia dos
profissionais e dos doentes. O objetivo
¢ que cada vez mais doentes e médicos
reconhe¢cam que determinado conjunto
de sintomas pode corresponder a DTM”,
refere o médico dentista.

O diagnostico de DTM baseia-se “numa
historia clinica detalhada”, com um rela-
to das queixas reportadas pelos doentes.
Adicionalmente, o clinico fard “a palpa-
¢do da articulagio temporomandibular,
dos musculos mastigatdrios e cervicais
para avaliacio da mobilidade e funcio
mandibular, bem como uma observacio
oral e dentdria”. Segundo o livro “Dis-
Guia

Pratico Para o Paciente”, “s6 em casos
b

funcées Temporomandibulares:
muito especificos” poderd haver necessi-
dade de recorrer a meios complementares
de diagndstico, como a radiografia, a to-
mografia computorizada ou a ressonin-
cia magnética”. “A regra €, primeiro que
tudo: ouvir, escutar e palpar.”

“OTRATAMENTO DE PRIMEIRA
LINHADAS DTM DEVE SER
CONSERVADOR"”

No parecer de Jalio Fonseca, e também se-
gundo as academias internacionais (como
a American Association of Orofacial Pain
[AAOP]) e a SPDOF, “o tratamento gold
standard ou de eleicio das DTM deve-
rd ser conservador e ndo invasivo numa
primeira linha”. Esta é, inclusivamente, a
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Julio Fonseca
- Presidente da SPDOF

recomenda¢io da sociedade portuguesa
e de todas as sociedades cientificas inter-
nacionais. “Sendo as causas oclusais cada
vez menos relevantes na etiologia destes
problemas, devemos passar primeiro por
uma fase de tratamento conservador, ndo-
-invasivo, com educagdo, estratégias com-
portamentais, farmacoldgicas, fisioterapia
e goteira oclusal quando indicado”, escla-
rece Julio Fonseca.

Relativamente ao tratamento farmacold-
gico, o presidente da SPDOF diz tratar-se
de “uma abordagem complementar da dor
orofacial e da disfun¢io temporomandi-
bular”. “Podemos usar a farmacologia em
funcio do que é o diagnéstico do doente:
na presenga de dor, recorremos ao analgé-
sico ou anti-inflamatério; na presenca de
dor/contragdo muscular exagerada, recor-
remos aos relaxantes musculares; em casos
mais graves de dor crénica, podemos uti-
lizar neuromoduladores, que sdo firmacos
de a¢do central que nos permitem alterar
a forma como é efetuada a resposta a dor.
Existem fdrmacos para outras condigdes,
como para a nevralgia do trigémeo ou tra-
tamento e profilaxia da enxaqueca ou da
cefaleia tipo tensdo. A farmacologia é uma
arma que deve ser usada na dose certa e na
ponderagdo certa”, ressalva o especialista.
Quanto a viscosuplementagdo e inje¢do da
toxina botulinica (“uma arma que esta na
barreira do minimamente invasivo”), Ja-
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lio Fonseca considera que “estas técnicas
ndo devem ser usadas como uma primeira
abordagem”. “A toxina botulinica é um
6timo recurso em dor muscular refratd-
ria ao tratamento conservador”, assinala
o médico, lembrando que “o doente deve
iniciar, em primeira instancia, a reversao de
hébitos parafuncionais, as estratégias com-
portamentais, a fisioterapia e, inclusive, a
farmacoterapia ou a goteira, se houver bru-
xismo associado a essa hiperatividade”.
Em “casos raros” — essencialmente nas si-
tuagdes de distonia e discinesias orofaciais
— a toxina botulinica pode ter “uma indica-
¢30 mais primdria”. Ainda assim, trata-se de
“uma atitude terapéutica que deve ser usada
numa linha 1,5”, precedendo a segunda li-
nha de tratamento. O mesmo é valido para
a viscosuplementa¢io (“com Gtima capaci-
dade no tratamento dos distirbios intra-ar-
ticulares™), que é uma ferramenta que Jualio
Fonseca colocaria numa linha “1,7 ou 1,8
da abordagem terapéutica”.

Julio Fonseca defende que “os doentes
que apresentam sinais ou sintomas de
stress e de ansiedade, ja num nivel pa-
tolégico, beneficiam de uma interven¢io
comportamental, que inclui a psicote-
rapia, a educacio, a informagio e a re-
versdo de habitos parafuncionais”. Além
desta abordagem, existem estratégias
complementares ao tratamento farma-
colégico, designadamente a fisioterapia
ou o uso de goteira oclusal (nos casos de
presenga de dor articular, muscular ou

i)

bruxismo)”. “A decisio de atuar de ma-
neira isolada, com uma estratégia de cada
vez, ou atuar multimodalmente depende
do quadro clinico do doente. Todos os
doentes sdo diferentes e ndo existem for-
mulas iguais para todos. A nossa atuacio
tem que ser ajustada as particularidades
dos doentes”, reitera o médico.

“O tratamento €, em geral, multimodal e
inclui abordagens comportamentais, tra-
tamento farmacoldgico, fisioterapéutico,
goteiras e terapia miofuncional, se for ne-
cessario. No meio encontram-se os trata-
mentos que designamos por ‘minimamente
invasivos’, como, por exemplo, a viscossu-
plementagao (infiltracio de acido hialurd-
nico), infiltracdes com toxina botulinica ou
outras técnicas. Numa segunda linha, em
casos rigorosamente selecionados e refrata-
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O TRATAMENTO
INICIAL E SEMPRE
CONSERVADOR,

E APENAS NA
FALENCIA DESTE

E EM CASOS MUITO
SELECIONADOS E
QUE PODEMOS OPTAR
PELA ABORDAGEM
CIRURGICA

JULIO FONSECA

SABIA QUE...

Conforme esclareceu Jilio Fonseca,
“a maioria das DTM - autolimitadas
no tempo — apresenta um pico de
prevaléncia entre os 20-40 anos”.
“Nestes casos, devemos optar

por tratamentos conservadores

e minimamente invasivos, que
eliminem a dor, estabilizem o doente
e, dessa forma, reduzam o pico
epidemioldgico. Algumas destas
medidas sdo definitivas ou resolutivas
da situagao em alguns doentes, ou
seja, estabilizam os doentes, apesar
de nao haver garantias de uma
restituicao ad integrum”, afirma. Nao
obstante, existe “um subgrupo de

doentes (DTM crénicas) que exige um

acompanhamento mais prolongado”.
“O subgrupo de doentes com

DTM crénica apresentam mais
frequentemente comorbilidades
dolorosas associadas”,
nomeadamente, “bruxismo, stress ou
fatores psico-comportamentais”, que
se mantém “ao longo da vida”

EM FOCO

rios ao tratamento conservador, incluimos
os tratamentos cirurgicos. Estas estratégias
devem ser rigorosamente selecionadas em
funcio do caso, porque aquilo que deter-
mina o tratamento é o diagnostico corre-
to”, acrescentou o médico.

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO
MULTIMODAL DA DOR OROFACIAL
Conforme assinalou Julio Fonseca, “so6
na faléncia das estratégias de tratamento
conservador, e em casos muito bem sele-
cionados, é que os doentes tém indica-
¢do cirtrgica”. Porqué? “Porque embora
possa haver faléncia do tratamento con-
servador, isso ndo significa que o doente
tenha indicagdo cirtirgica”, responde o
médico, esclarecendo que, “na maioria
dos casos, os doentes ficam estaveis entre
6 a 12 meses, apds o tratamento inicial e
conservador”.

“Ainda que a maioria dos doentes fiquem
estabilizados ap6s 6-12 meses de trata-
mento de primeira linha, a estabilizacio
de um doente ndo significa a restituicio
ad integrum. Alids, o doente pode nio re-
cuperar o estado original. Por exemplo,
quando hd um deslocamento do disco,
o doente pode ter um estalido e dor. Na
generalidade dos casos, conseguimos a
eliminacio da dor. Podemos conseguir si-
multaneamente reduzir a intensidade e a
frequéncia do estalido, mas ndo a sua er-
radicagdo”, concretiza Julio Fonseca, dan-
do conta de que “a dor é o sintoma mais
importante a tratar”. “Apos 6-12 meses
(prazos nio estanques), os doentes tém de
ser reavaliados, para descartarmos a exis-
téncia de sintomas recidivantes ao trata-
mento conservador”, aconselha o médico.
Dando como exemplo o doente com dor
de origem intra-articular, com deslocamen-
to do disco, que ndo estd controlada no
periodo de 6-12 meses, Julio Fonseca refe-
re que, neste caso, poderd “ponderar-se a
cirurgia”. “Nao é, contudo, linear que um
doente ndo estabilizado aos 12 meses tenha
indicacio cirtrgica. O tratamento inicial é
sempre conservador, e apenas na faléncia
deste e em casos muito bem selecionados
é que podemos optar pela abordagem ci-
rargica, avaliando-se a verdadeira capaci-
dade destas técnicas em resolver a origem
da dor (se ela ainda existir) ou o impacto
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funcional (abertura, fungdes mandibulares
ou outras) do problema do doente.”
Ainda a propésito do tratamento cirur-
gico, Julio Fonseca indica que esta é uma
op¢ao de primeira linha em situagdes de
“fraturas ou alteragdes de crescimento”.
“Esses casos implicam que o doente seja
abordado cirurgicamente para corre¢io
da fratura. Apos a corre¢do, em geral es-
tes casos sdo abordados pelo médico den-
tista ou fisioterapeuta, no sentido de re-
cuperar adequadamente a funcdo. Estas
sdo as indicacoes objetivas da abordagem
cirurgica em primeira linha."

No entanto, “a presenca de um estalido sem
dor, que ndo perturba a fungdo e que ndo
gera ‘travamento’ ou impacto funcional ndo
deve ser abordada cirurgicamente, porque o
cirurgido apenas tentara recolocar o disco
na posi¢io correta”, nio havendo garantias
de que “a manobra cirtrgica nio cause dor
ou limitagdo a posteriori”. “Um doente que,
apds tratamento conservador bem executa-
do, apresenta impacto funcional, depois de
6-12 meses (mais uma vez 0s prazos nao
devem ser interpretados de forma estanque,
mas sim adaptados caso a caso), podera
beneficiar da abordagem cirtrgica, ji que
este procedimento ajuda a reconstituir a
anatomia da articulagio. Com uma anato-
mia mais normalizada, também poderemos
ter condigdes melhores para que, do ponto
vista da fisioterapia ou goteira, haja uma
melhoria/diminui¢ao da dor”, assinalou o
médico, ressalvando, contudo, que “nio
existem indicag¢des cirtirgicas para patologia
muscular, exceto em situagio de malfor-
macio ou neoplasias”. “Para as patologias
musculares comuns, como a dor miofascial,
dor muscular local, a mialgia (com ou sem
dor referida), ndo existem indicacoes cirtir-
gicas”, sublinha.

EVOLUGAO DAS TECNICAS
CIRURGICAS FACILITA
RECUPERAQIN\O DOS DOENTES

David Angelo, diretor clinico, cofundador
e cirurgido do Instituto Portugués da Face,
inscreve ainda no seu curriculo o cargo de
professor auxiliar na Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Lisboa. Em en-
trevista a revista Sazide Oral descreveu a
estratégias cirdrgicas que sdo usadas no
tratamento de dor orofacial associada a



disfun¢io temporomandibular. “De forma
resumida existem trés tipos de procedi-
mentos cirirgicos: cirurgia minimamente
invasiva realizada por artroscopia; cirur-
gia aberta da articulagio temporomandi-
bular e reconstrucio total da articula¢io
temporomandibular com prétese.”
Relativamente a artroscopia, David An-
gelo refere que esta “técnica permite
realizar intervengdes cirdrgicas minima-
mente invasivas em vdrias articulagoes
do corpo humano. como o joelho, anca
ou ombro”. No entanto, “esta técnica
pode também ser usada na articulagio
temporomandibular”. Na pratica, expli-
ca o médico, “o procedimento permite a
introdugdo de uma cimara muito peque-
na dentro da articulacdo e fazer um diag-
noéstico e tratamento com rigor”. E uma
técnica usada para “realizar pequenas
intervengdes de reposicionamento do dis-
co, tratamento de zonas com inflamag¢ao
e eliminar aderéncias da articulagio”.
Um estudo do Instituto Portugués da
Face (IPF) em 160 artroscopias da arti-
culagdo temporomandibular — realizadas
por David Angelo — evidenciou “uma
redugdo significativa da dor e melhoria
da abertura da boca, com um indice glo-
bal de satisfagio de 9.03 = 1.13 (escala
de 0-10)”. Um outro estudo, publicado
numa revista americana pelo grupo do
Instituto Portugués da Face, mostrou
que a artroscopia “é uma técnica segu-
ra e com muito poucas complica¢des
associadas”. “Recentemente, este grupo
publicou uma modificacio da técnica
cirtrgica original que permite melhores
resultados. As indicacdes sio sobretudo
para deslocamentos do disco articular,
onde o mesmo esteja preservado e quan-
do nio se verifiquem alteragdes Osseas”,
esclarece o médico.

“A cirurgia aberta estd reservada para os
casos em que o disco se encontra danifica-
do ou se verifiquem alteracdes Gsseas signi-
ficativas. Existem vdrias técnicas dentro da
cirurgia aberta”, clarifica David Angelo, um
médico que tem “uma vasta experiéncia na
realizacdo de cirurgia aberta” e com a qual
tem alcancado “excelentes resultados”.
“Num dos trabalhos cientificos mais re-
centes, obtivemos uma taxa de sucesso de
89% em casos de patologia avancada da
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David Angelo

- Diretor clinico, cofundador e cirurgiao
do Instituto Portugués da Face

articulacio temporomandibular. Recen-
temente, 0 mesmo grupo publicou uma
técnica que permite uma cicatriz invisi-
vel, associada a menores complicagdes
cirtrgicas e excelentes resultados funcio-
nais - incisio RHITNI. O indice global de
satisfagdo dos doentes que foram subme-
tidos a cirurgia aberta foi de 8.38 = 1.84
(escala de 0-10). A reconstrugio com
protese € uma situagdo limite para situa-
¢des muito complexas. Os resultados sio
muito bons, com taxas de sucesso perto
dos 97%. No entanto, esta técnica fica
reservada para casos muito complexos”,
completou David Angelo.

De acordo com o médico, a abordagem
cirtrgica estd indicada no tratamento de
“diferentes subtipos de disfuncio tem-
poromandibular”. “O deslocamento do
disco com artralgia moderada a grave
tem indica¢do para artroscopia da arti-
culagio temporomandibular. Se houver
alteracoes Osseas associadas, dependendo
de outras particularidades, pode ter indi-
cagio para cirurgia aberta da articula¢io
temporomandibular”, refere David An-
gelo, mencionando que estas recomen-
dagdes foram emanadas pela Sociedade
Europeia e Americana de Cirurgides da
Articulagdo Temporomandibular.

Com mais de 600 cirurgias realizadas a
articulagdio temporomandibular, David
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O DESLOCAMENTO DO DISCO
COM ARTRALGIA MODERADA
A GRAVE TEM INDICACAO
PARA ARTROSCOPIA

DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR.

SE HOUVER ALTERACOES
OSSEAS ASSOCIADAS,
DEPENDENDO DE OUTRAS
PARTICULARIDADES,

PODE TER INDICACAO

PARA CIRURGIA ABERTA

DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR”
DAVID ANGELO

Angelo assegura que os resultados obtidos
foram “muito satisfatérios”, e contribui-
ram para “uma melhoria da qualidade de
vida dos doentes”. “Ao contrdrio do que
se possa pensar, em maos experientes, este
tipo de intervengbes ¢ extremamente se-
gura para os doentes”, reafirma o médi-
co, que assinala ainda a taxa de sucesso
global de um estudo da sua autoria que
incluiu resultados de 160 artroscopias da
ATM. “Além da taxa de sucesso global de
85%, o estudo mostrou que a média de
dor pré-operatéria era de 5§ (0-10), mas,
ap0s a realizacdo da artroscopia, reduziu
para aproximadamente 0,4 (0-10).”

O estudo mostra que, do total da amostra,
“s6 cerca de 4% dos doentes tiveram de
ser reintervencionados através de cirurgia
aberta”, um procedimento que, num outro
estudo recente, “obteve uma taxa global de
sucesso de 89%7”. “A média da dor pré-ope-
ratéria destes pacientes era aproximada-
mente 8 (0-10); apds a cirurgia foi de 0.5
(0-10). Estes pacientes também consegui-
ram obter uma grande melhoria da aber-
tura maxima da boca em cerca de 15 mm.
Globalmente com ambas as técnicas obtive
excelente resultados, com altas taxas de re-
solu¢io da sintomatologia dos pacientes.
Contudo, estes resultados sdo possiveis devi-
do aos protocolos rigorosos ap0s a cirurgia
de recuperacio através de fisioterapia e da
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terapia da fala. E também muito importan-
te que o paciente esteja comprometido em
adotar comportamentos sauddveis para a
sua articulagdo temporomandibular”, frisa.
David Angelo admite ter demorado “quase
10 anos a aprimorar técnicas e a adquirir
competéncias em cirurgia minimamente in-
vasiva da articulacio temporomandibular”.
“Como a curva de aprendizagem desta téc-
nica é muito lenta, s6 ha cerca de 3-4 anos
¢ que me tornei realmente um expert em
artroscopia da ATM”, confessa o médico,
acrescentando que, hoje em dia, em alterna-
tiva a cirurgia aberta, executa a artroscopia
da articulacio temporomandibular, com a
abertura de “dois orificios na pele de 1,9
mm” — um procedimento “menos invasivo”
que permite “uma recupera¢io mais rapida
do doente”. O médico admite, contudo, que
o seu trabalho “é apenas uma parte de um
conjunto de etapas que tem por base uma
equipa multidisciplinar”. “S6 trabalhando
de forma colaborativa é que conseguimos
obter excelentes resultados”, confirma.

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA

AO LONGO DAJORNADA DE
TRATAMENTO DA DOR OROFACIAL
“Quando falamos em disfuncdo tempo-
romandibular e em dor orofacial referi-
mo-nos a um conjunto alargado de dis-
funcdes e de disttrbios, que podem ter
diversos tipos de manifestacdes”, comega
por esclarecer Tiago Oliveira, que € fisio-
terapeuta no Centro de Dor Orofacial e
DTM da Orisclinic, na Clinica da Foz e
presidente da Assembleia-Geral da SP-
DOF “Nés trabalhamos essencialmente
em duas condicdes: na presenca de dor e/
/ou limitagio funcional”, acrescentou.
Segundo Tiago Oliveira, “todas as guideli-
nes que existem acerca da intervencio e do
tipo de tratamento da dor orofacial e dis-
fun¢io temporal mandibular (DTM) reme-
tem para uma abordagem inicial mais con-
servadora e menos-invasiva”, que inclui,
entre outras estratégias, a Fisioterapia. No
entanto, nas situagdes que implicam uma
abordagem “mais invasiva”, como a cirur-
gia, os fisioterapeutas também acabam por
estar envolvidos na fase pré e pos-cirirgica.
Qual a intervencio do fisioterapeuta? “Po-
demos apresentar a fisioterapia como uma
disciplina cientifica ou técnico-cientifica
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Tiago Oliveira
- Fisioterapeuta

Prética clinica exclusiva em Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial

que utiliza quatro tipos de recursos: terapia
manual, o exercicio terapéutico, a educa-
¢do do doente e os meios eletrofisicos (vul-
go eletroterapia). Num contexto de DTM,
o fisioterapeuta utiliza essencialmente os
trés primeiros recursos: (terapia manual,
o exercicio terapéutico, que também fun-
ciona como uma ferramenta domicilidria, e
a educacdo do doente. A eletroterapia, por
outro lado, fica reservada para um nimero
de casos mais selecionados.”

No que toca a educacdo do doente, Tia-
go Oliveira defende que a interven¢io do
fisioterapeuta podera dividir-se em dois
contextos diferentes: “Educamos o pa-

NUM CONTEXTO DE DTM,
O FISIOTERAPEUTA UTILIZA
ESSENCIALMENTE OS TRES
PRIMEIROS RECURSOS:
TERAPIA MANUAL, O
EXERCICIO TERAPEUTICO,
QUE TAMBEM FUNCIONA
COMO UMA FERRAMENTA
DOMICILIARIA, E A
EDUCACAO DO DOENTE"
TIAGO OLIVEIRA
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ciente numa perspetiva da limitacio de
fung¢do e suas causas, ensinando técnicas
domiciliarias onde o exercicio fisico e o
exercicio terapéutico/clinico sio estraté-
gias que o proprio doente podera execu-
tar com objetivo de complementar o pro-
prio tratamento. Adicionalmente, e do
ponto de vista comportamental, procu-
ramos educar o doente sobre posiciona-
mentos e comportamentos corporais que
deverd adotar ou evitar, sem esquecermos
o contributo importante da Fisioterapia
em outras condigdes associadas a dor
orofacial, como, por exemplo, o bruxis-
mo ou as perturbacdes do sono.”
Quanto a intervengdo do fisioterapeu-
ta, Tiago Oliveira indica que “o doente
é, em geral, tratado uma vez por sema-
na, durante um més e meio/dois meses”.
“O plano de Fisioterapia inclui quatro a
oito sessOes com uma frequéncia sema-
nal. Posteriormente, comegamos a ver o
doente menos vezes (por exemplo, de 15
em 15 dias)”, refere o profissional, acres-
centando que os fisioterapeutas “muitas
vezes estio presentes ao longo do pro-
cesso de tratamento, acompanhando,
minimizando e educando o doente para
a manutencio de determinado tipo de
rotinas ou comportamentos corretos”.
Com esta estratégia, o objetivo da Fisio-
terapia “é manter os ganhos obtidos, evi-
tando-se recidivas”. “Geralmente, temos
um acompanhamento inicial que ronda
os dois a quatro meses — periodo ap6s o
qual o paciente tera alta da Fisioterapia.
Em casos mais refratarios ou dificeis, o fi-
sioterapeuta podera dar o seu contributo
numa perspetiva de aconselhamento mais
prolongado”, reconhece o fisioterapeuta.
Tiago Oliveira lembra que a dor orofacial
e/ou DTM é, em geral, abordada por uma
equipa multidisciplinar, que, além da inter-
vengao da Medicina Dentaria, Fisioterapia
ou Cirurgia Maxilo-Facial, envolve a cola-
boracio de outros profissionais, designada-
mente terapeutas da fala ou psicélogos, que
“assumem um papel importante na gestao
da dor orofacial, sobretudo aquela que é
persistente”. Adicionalmente, participam
na avaliacdo e tratamento de doentes com
dor orofacial outras dreas da Medicina,
como Otorrinolaringologia, Neurologia ou
Reumatologia, entre outras.



BRUXISMO AFETA 20%

DA POPULACAO INFANTIL
EENTRE5A 8% DA
POPULACAO ADULTA

Segundo a defini¢cao consensualmente
aceite, o bruxismo é “uma atividade
ritmica dos musculos mastigadores”,
que tanto ocorre no periodo de vigilia,
como durante o sono. Esta atividade,
que pode ou nio envolver som, é
definida como “o ranger os dentes e/
/ou bracing ou thrusting (‘prender’ ou
impulsionar, sem contacto dentdrio) da
mandibula”, diz Pedro Cebola, médico
dentista que exerce atividade clinica na
Consulta de Dor Orofacial, Disfun¢io
Temporomandibular e Consulta de
Medicina Dentédria do Sono Hospital
CUF Tejo.

Dados internacionais, que provém de
estudos epidemioldgicos, estimam que
o bruxismo afeta 20% da populacio
infantil e entre 5 a 8% da populacdo
adulta. “Contudo, ha uma dificuldade
de referir quais os reais valores de
prevaléncia e de incidéncia, uma vez
que os estudos existentes utilizam,
frequentemente, metodologias distintas
de classificacdo (questiondrios, auto-
reporte e/ou polissonografia).” Embora
esta condicao, durante o sono, seja
diagnosticada por polissonografia
(gold standard), “estd a ser discutido,
pelo conselho internacional de experts,
se ndo hd necessidade de mudar a
valida¢ao do que é o bruxismo”,
informa o médico dentista.

A luz da polissonografia, o diagnéstico
de bruxismo do sono implica que “as
elevagdes na eletromiografia tém de ter,
pelo menos, o dobro da amplitude do
tragado de base, por um periodo de,
pelo menos, trés segundos de atividade
eletromiogréfica estdvel”, como ainda
“a existéncia de ruido”. Tendo em
conta os critérios atuais de diagnéstico,
baseados na polissonografia, Pedro
Cebola é da opiniao que “estes valores
estdo muito subvalorizados”, até porque
s6 contemplam o bruxismo do sono e
nio o bruxismo de vigilia.

Na maior parte dos casos, e de

acordo com o livro “Disfuncao
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Temporomandibular: Recomendacoes
e Guidelines de Abordagem da
SPDOF”, que contou com o nome

de Pedro Cebola na lista de autores,

o bruxismo estd associado “a tensdo

e hipersensibilidade ao stress e a
ansiedade”. Adicionalmente, estao
identificadas relacoes de causalidade
com “doengas do foro neuroldgico
(como por exemplo a doenga de
Parkinson e a epilepsia), com
disturbios do sono (sindrome da
apneia do sono, roncopatia, transtorno
comportamental do sono REM e
sindrome das pernas inquietas), com o
refluxo gastroesofdgico, com problemas
psiquidtricos, uso de determinados
medicamentos (alguns antidepressivos
ou outros) e/ou a ingestao/consumo
de substancias estimulantes (legais ou
ilegais)”.

Ainda a este propésito, Pedro Cebola
refere que, “contrariamente ao que
era defendido no passado (bruxismo
associado a md oclusdo dentdria), hoje
em dia sabe-se que esta condicdo esta
associada ao sistema nervoso central
e a neurotransmissores”, cCOmo, por
exemplo, a acetilcolina e a dopamina —
que “potenciam o bruxismo”.

Além de “fenétipos genéticos”
associados ao bruxismo, o médico
dentista confirma haver ainda “um
bruxismo secunddrio a sensibilidade ao
stress, a apneia do sono (com desgaste
anterior dos dentes e um avanco

da mandibula para permeabilizar

a via aérea superior, ainda que nao
esteja validado se estes episddios
acontecem antes, durante ou depois
da apneia), a sindrome de pernas
inquietas, ao refluxo gastroesofdgico
e a utiliza¢ao de medicamentos,

como antidepressivos triciclicos e
antipsicéticos ” que “interferem com
alguns neurotransmissores”.

De acordo com Pedro Cebola, o
bruxismo, “enquanto percursor da
DTM”, poderd “impactar e limitar

a mastiga¢ao” e “gerar dor, devido a
sobrecarga articular e muscular”. O
livro “Disfun¢ao Temporomandibular:
Recomendacdes e Guidelines de
Abordagem da SPDOF” indica que
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: | -
Pedro Cebola

. Médico dentista da consulta de Dor Orofacial,
Disfungéo temporomandibular e Consulta de
Medicina Dentaria do Sono Hospital CUF Tejo

“ha uma sobreposi¢io etiopatogénica”
entre “a DTM e o bruxismo”, que sdo
“duas entidades distintas”. Ainda assim,
os autores deste livro indicam que “o
bruxismo é apontado como fator de
risco predisponente e desencadeante de
DTM”.

Bruxismo na infincia

Um estudo de 2021 da autoria de Claudia
Restrepo e colegas (“Sleep bruxism in
children: relationship with screen-time
and sugar consumption”), que incluiu
uma amostra com mais de 400 criancas
dos 4 aos 8 anos de idade, revela que
“um maior tempo de exposi¢do a ecras,
sobretudo quando esta exposi¢do ocorre
duas horas antes de deitar, associa-se a
uma maior frequéncia de bruxismo”. Além
da exposi¢io a ecras, também o consumo
exagerado de agticar, esta relacionado
com “mais bruxismo do sono” “A
€Xposi¢ao a ecrds e 0 consumo excessivo
de acucares conduz a um aumento da
neurotransmissio de dopamina, o que
favorece o bruxismo de sono”, clarificou
Pedro Cebola.

29



30

Zirkonzahn

EVENTO

O herdi das proteses dentarias

O encontro, que decorreu a 22 e 23 de setembro no Hotel Vila Galé Sintra,

teve como mote o Dia dos Herdis. O parceiro técnico, Luis Macieira, esclarece

que para o CEO e fundador da Zirkozahn, Enrico Steger, “todos os técnicos sao
herdis, porque se esforcam, ultrapassam muitas dificuldades e trabalham muito para
desenvolver o melhor trabalho”. Surge entao o Dia dos Herdis que reuniu profissionais
nacionais para debater a realidade da prétese dentaria e as inovagdes que a Zirkozahn
traz para o mercado portugués e internacional. A Saude Oral marcou presenca

e entrevistou os palestrantes para conhecer as principais conclusdes.

Texto: Rita Asseiceiro

Enrico Steger

esde o desenvolvimento ao apoio

técnico ao utilizador, a2 inova-

¢do e formacio, Luis Maciei-
ra é o responsavel pela organizacdo do
encontro Dia de Herdis da Zirkonzahn.
Em entrevista, o técnico faz um balango
“muito positivo”, desde logo pela adesdo
e interesse dos colegas, que se fez notar
pela exposi¢io de perguntas e interacio
durante todas as sessoes.
A Zirkonzahn, uma empresa italiana,
trouxe para exposi¢io a M6, uma fre-
sadora com troca automatica de blocos,
“uma novidade”, bem como a (-) M2
Dual. Além disso, expuseram também o
Sistema P4000 para impressao 3D, “uma
nova maquina que ja estd a ser comer-

cializada”, o Detection Eye, um scanner
intraoral, e ainda diferentes materiais,
como o Fresco Ceramics, “uma alterna-
tiva ao convencional”.

O Dia dos Herdis pretendeu “educar di-
ferentes sensibilidades com a partilha de
varias experiéncias”, sempre com colegas
portugueses. “NOs temos pessoas perfei-
tamente capacitadas para partilhar e ensi-
nar.” Luis Macieira realga que o palestrante
Juan Sampol é ja “um valor seguro da Pe-
ninsula Ibérica” e que “é apenas espanhol
de nacionalidade, porque ja é da casa”.
Com um programa “muito interessante”,
todos os contetidos agradaram as pessoas.
Por fim, Luis Macieira acredita que,
apesar de o encontro ter sido orien-
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PORTUGALEO
PAIS QUE TEM MAIS
AMOR PELA NOSSA
PROFISSAO”
ENRICO STEGER

tado pela Zirkozahn, nio deve ser
um evento exclusivamente comercial,
pelo que a partilha de experiéncias e
as sessdes de perguntas e questdes fo-
ram fundamentais para que, posterior-
mente, a audiéncia tenha interesse em
abordar a marca.

“Portugal é o pais que tem mais amor
pela nossa profissio.” Palavras do CEO
e fundador da Zirkozahn, Enrico Ste-
ger, que descreveu o evento como “mui-
to bom” e que é “sempre um gosto vir
a Portugal”.

O especialista encerrou o dia com a
palestra “Desde as facetas mais finas
a casos complexos com implantes di-
vergentes”, sobre o Prettau® Skin® e a



producdo de restauragdes estéticas em
implantes divergentes. Atualmente, “te-
mos a possibilidade de cobrir os dentes
sem os danificar, conseguindo uma esté-
tica bonita para os doentes”, destaca o
especialista, enfatizando que este proce-
dimento pode ser realizado apenas com
fins estéticos, ja que o dente é revestido e
colorido como o doente pretende.

“A beleza deste material é que é tdo
fino como uma lente de contacto e, es-
pecialmente, as margens podem ser fei-
tas tdo finas como uma faca e ndo vao
criar quaisquer problemas”, explica.
Juan Sampol, natural de Maiorca, Es-
panha, médico dentista, colabora com
varias clinicas e tem um laboratério,

EVENTO

Carolina Tavares

responsavel pelo planeamento dos pro-

tocolos e da reabilitacio total, abriu o
encontro para mais um dia. “Protocolo
em reabilita¢do” foi 0 mote para a sua
apresentacdo que abordou a importan-
cia da posi¢do correta do maxilar com
o PlaneFinder® como um passo inicial
na reabilitagdo.

O especialista defende que a reabili-
tacdo de um doente nio se deve focar
apenas nos dentes, mas numa aborda-
gem holistica, entendendo a ligagdo
entre os dentes e o corpo. “Cada agido
que alteramos na boca tem uma reper-
cussdo no resto do corpo”, pelo que
€ necessdario encontrar um equilibrio.
Para isso, “trabalhamos com uma equipa

multidisciplinar, com fisioterapeutas e os-
teopatas, através do conceito de intervir
0 menos possivel, para ndo gerar regis-
tos com influéncias externas. Interagimos
com o doente, ajudando-o a dar-nos a
posi¢io mandibular, analisamos o cres-
cimento facial e projetamos uma nova
reabilitacio que seja coerente com o seu
rosto e corpo”.

Assim, através da ferramenta PlaneFin-
der®, permite “registar a posi¢do natural
da cabeca sem considerar as assimetrias
habituais”, sendo considerado, portanto,
o primeiro passo para a reabilitacdo.
Carolina Tavares, diretora clinica na
ProstheSis, em Lisboa, foi a segunda pa-
lestrante do dia e dedicou-se a abordar
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o tema “CAD/CAM na protese total re-
movivel”, uma tecnologia que permitiu
revolucionar a drea da proétese fixa. Em
entrevista, esquematiza as principais van-
tagens e desvantagens que esta tecnologia
podera trazer no futuro.

Desde logo, destaca as desvantagens:
“Limitagdes inerentes ao processo de
fresagem, como o desperdicio de maté-
ria prima, e o pre¢o elevado de alguns
materiais.” Ja as vantagens sdo mais, re-
levando que “existem menos consultas,
a simulagio da montagem de dentes e
possivel resultado final representa uma
excelente comunicagio entre técnico de
prétese, médico dentista e doente, uma
maior resisténcia no fabrico da base da
protese, utilizacdo de materiais alternati-
vos com propriedades melhoradas, pois
jd ndo existe uma contragio de polime-
rizagdo com melhor ajuste e reten¢io das
proteses, economizar recursos e satisfa-
¢ao do médico e do doente”.

“Embora ainda seja um soffware em cons-
trugdo e que precisa de alguma melhoria,
vai trazer realmente um futuro promissor
no campo da protese total removivel”,
realcando “uma melhor qualidade e previ-
sibilidade em todos os trabalhos”.

“Fluxo de comunicac¢do na gestdo da area
de transi¢ao gengival” foi o tema aborda-
do por Paulo Carvalho, médico dentista,
e Bruno Pinheiro, técnico de protese, em
que se pretendeu encontrar metodologias
para melhorar a comunicacio entre clini-
co e laboratério.
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EVENTO

Luis Macieira com Saloméao Rocha
(no topo), com Pedro Andrade
e com Juan Sampol

Os dois especialistas colaboram ha ja véi-
rios anos e “a maior dificuldade sempre foi
o fluxo de comunicacio clinica e laborat6-
rio, principalmente nos casos de perfis de
emergéncia”, explica Paulo Carvalho, des-
tacando os casos miiltiplos com implantes
e ponticos, “um grande desafio para trans-
mitir clinicamente para ao laboratério a
quantidade de volume tecidular, o formato
do tecido ou a anatomia”.

Paulo Carvalho confessa que “foi uma ca-
minhada longa” durante estes anos, nomea-
damente com técnicas mais analdgicas, me-
nos previsiveis e com maior percentagem de

Paulo Carvalho e Bruno Pinheiro

falhas. Neste sentido, “a incorporagio das
tecnologias digitais e a otimiza¢io do fluxo
de comunicagio, fruto da experiéncia, per-
mitiram otimizar e dar mais previsibilidade
a essa comunicagao”.

Por fim, destaca que, atualmente, jd existe
a-vontade e confianga na transmissio do
perfil de emergéncia como também incor-
porar esse perfil na reabilitacio, isto porque
ja é planeado antecipadamente devido a
utilizagdo destas ferramentas. Deparamo-
-nos assim com “uma evolucio historica da
comunicagio”.

Ja Bruno Pinheiro defende que, atualmente,
0 “fluxo de comunicacio ja é mais ficil, por
estar prototipado”. Durante os ultimos 10
anos, os especialistas corrigiram protocolos,
“e ainda hoje continuamos a otimizar pro-
tocolos”, para que este trabalho “bastante
critico” ndo seja prejudicado pela auséncia
de capacidade comunicativa. Na protese
dentaria, “um milimetro é muito significati-
vo”, defende, pelo que “é mesmo importan-
te haver um fluxo otimizado de transmissdo
de informacio para que nds possamos in-
corporar todos os elementos quando con-
fecionamos a nossa protese, para que haja
um resultado final que possa ser aquilo que
nods desejamos e que nds planeamos desde
o inicio”.

“O meu lado Artistico na Reabilitagdo Pro-
tética” é o nome da apresentacio de Pedro
Andrade, com foco na gestdo de expectati-
vas durante este processo de elaboragdo. As-
sim sendo, o especialista destaca que, além
da inspiragdo e da paixdo pelo trabalho, é
essencial existir personalizacio e cuidado
para a realizacio de uma proétese adequada
a cada doente. “Devemos focar-nos no facto
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de que o trabalho ser sempre para alguém e
tratd-lo da melhor forma em cada fase do
projeto.”

No entanto, defende ainda que também é
um desafio ir ao encontro das expectativas
do doente e das possiveis limitagoes, por
exemplo estruturais.

Salomdo Rocha palestrou ao lado de Luis
Maceira, em que debateram sobre o “Design
protético: o que sabemos e o que devemos
saber”. Condicionado por virios fatores e
orientador por diferentes conceitos, torna-
-se fundamental abordar o design protético.
Salomdo Rocha, docente de protese fixa na
Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra e que realiza cirurgia e reabilitacio
fixa na prética privada, destaca que o mais
importante nestas conferéncias é a intera-
¢do entre o médico dentista e o técnico de
protese: “E muito enriquecedor para quem
assiste, uma vez que temos presente as duas
realidades que nem sempre se verifica: a rea-
lidade clinica e a realidade laboratorial.”
Tendo como objetivo melhorar a satide e a
qualidade de vida dos doentes, o foco destes
profissionais deve ser estabelecer uma co-
municacio eficaz entre o laboratério e a cli-
nica, destacando para isso as etapas da rea-
bilitagdo protética em que existem falhas de
ambos os lados, para alertar e colmata-las.
A Zirkozahn desenvolve tecnologia, técni-
cas e materiais para a industria de protese
dentdria, explica Luis Macieira, com desta-
que para todo o processo de produgio de
protese dentaria. “Neste momento, con-
seguimos fazer um trabalho do inicio ao
fim apenas com materiais e tecnologias da
empresa”, termina Luis Macieira mais um
encontro de sucesso.
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Mundo A Sorrir quer “estar
ao lado do grupo de pioneiros”
da sustentabilidade ambiental

A promocéo da saude oral como um direito universal é o propdsito de existéncia

da Mundo A Sorrir. Fundada em julho de 2005, no Porto, esta uma Organizagéo

Nao Governamental para o Desenvolvimento (ONGD) atua junto das comunidades

em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, com projetos nacionais e internacionais,
implementados em alguns Paises de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Em entrevista, a presidente da Diregao, Mariana Dolores fala sobre a génese

e a consciéncia ambiental da ONG, cujo trabalho no terreno atua para fazer chegar
escovas dentes onde nao as ha, travar as caries em criangas em idade escolar,

entre outras iniciativas, e educar as populag¢des para a saude oral.

Texto: Beatriz Pina

Satide Oral (SO) | De que forma a sua
formacao de base a guiou para o traba-
lho desenvolvido numa Organiza¢oes
Nao-Governamentais?

Mariana Dolores (MD) | Depois de termi-
nar o curso de Medicina Dentdria fiz um
mestrado em Organizacbes Nao-Governa-
mentais internacionais em Londres e isso
alargou o meu conhecimento a dreas como
a gestdo de recursos humanos, o marketing
e a comunicagio, entre muitos outros. Fui
potenciando a aprendizagem ao longo da
vida quer na drea da Medicina Dentéria,
quer na drea social nas mais variadas dreas:
avaliagdo de impacto social, desenvolvimen-
to e gestdo de projetos, voluntariado e ges-
tao do mesmo, entre muitos outros temas do
dia-a-dia de uma organizac¢io social. Com
o tempo e com o crescimento da Mundo A
Sorrir, cada vez se tornou mais importante
direcao,
mas também da equipa de colaboradores e

potenciar a formagdo, ndo s6 da
voluntarios nestas dreas j4 mencionadas.

SO | Ha quanto tempo esta na presidén-
cia da Mundo A Sorrir?

MD | A Mundo A Sorrir estd na minha
vida desde a sua génese. Faco parte do
grupo de fundadores da Organizagdo e
assumi a sua presidéncia em 2018, tendo
iniciado em 20220 segundo mandato en-
quanto presidente da dire¢io.

Mariana Dolores
- Presidente da Dire¢do da Mundo A Sorrir

SO | Desde quando comecaram a adotar
politicas de sustentabilidade ambiental?

MD | Na Mundo A Sorrir adotamos poli-
ticas ambientais desde sempre, apostando
numa cultura interna focada na sustenta-
bilidade e incentivando a nossa equipa e
as pessoas que nos acompanham a ado-
tar comportamentos mais responsaveis
com o meio ambiente. A utiliza¢io ra-
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cional dos recursos materiais, da energia
e da dgua; a digitalizagdo; a reutilizagio e
o recondicionamento de equipamentos e
aparelhos sdo apenas algumas das medi-
das implementadas diariamente.

Nos ultimos anos e, tendo em conside-
racio as recomendacdes das mais varia-
das entidades de referéncia internacional
nesta area, temos tido uma preocupacio



CONSTATAMOS QUE
EXISTEM RECURSOS
NATURAIS E MATERIA-
-PRIMA QUE PODEM

SER UTILIZADOS PARA A
PRODUCAO DE ESCOVAS
DE DENTES NO PROPRIO
PAIS, EM COOPERACAO
COM OS ATORES LOCAIS

acrescida na implementacao e criagdo de
cada vez mais medidas que potenciem a
protegdoambiental em cada um dos pro-
jetos da Mundo A Sorrir e em cada um
dos paises onde atuamos.

A nivel da pratica clinica da Medicina
Dentéria, ainda hd imenso potencial de
crescimento e de implementa¢io de no-
vas mudancas que possam ser sustenta-
veis para o ambiente e a Mundo A Sorrir
pretende estar ao lado do grupo de pio-
neiros neste tipo de iniciativas.

SO | Quais as principais vantagens com a
implementacao destas medidas?

MD | A Mundo A Sorrir desenvolve o
seu trabalho com base nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentiavel (ODS),
incluidos na Agenda 2030 para oDesen-
volvimento Sustentdvel com vista a erra-
dicagio da pobreza, promog¢io do bem-
estar, prote¢do do ambiente e combate as
alteracdes climéticas em todo o mundo.
Para nds é essencial encontrar formas
de atuacio mais sustentdveis numa 16-
gica de criarvalor sustentavel. A adogdo
de comportamentos e filosofias diferentes

SUSTENTABILIDADE

permite-nos ajudar o meio ambiente e, ao
mesmo tempo: minimizar custos, aumen-
tar aprodutividade e melhorar a eficicia
dos nossos projetos.

SO | Ao nivel de projetos internacio-
nais, quando dizem novas formas de
producao de escovas de dentes, pode dar
exemplos em concreto?

MD | A nossa experiéncia de terreno em
Paises Africanos de Lingua Oficial Portu-
guesa permitiu-nos ter um conhecimento
real sobre o modo de vida das comunida-
des com quem trabalhamos diariamente.
Nesse sentido, constatamos que existem
recursos naturais e matéria-prima que
podem ser utilizados para a producio
de escovas de dentes no préprio pais, em
cooperagio com os atores locais. Esta-
mos numa fase de avaliagio e de obter
financiamento para avancarmos com a
implementa¢io de um projeto inovador,
que ird potenciar a economia e o desen-
volvimento local.

Por enquanto, a maioria das escovas e
pastas de dentes entregues as criangas nas
escolasde Sdo Tomé e Principe sdo adqui-
ridas no préprio pais, o que nos evita
envios por barcoou avido e potencia ao
mesmo tempo o mercado econémico do
pais em causa.

SO | Foi facil encontrar solugoes ao nivel
das embalagens encontradas?

MD | Anualmente, a Mundo A Sorrir re-
cebe diversos donativos de bens em es-
pécie, sejam equipamentos, materiais e,
também, escovas e pastas de dentes, en-
tre outros. Apesar da grande aposta em
produtos mais sustentdveis, nio pode-
mos desperdicar as doagdes que chegam
até nds, visto que estamos a atravessar
momentos de crise econémica. Por exem-
plo, no caso dos projetos a decorrer em
Africa, é feita uma pré-sele¢io em Portu-
gal das embalagens enviadas, visto que a
gestdo de residuos em alguns paises nio
se encontra bem implementada e onde se
tornariam lixo nao reciclado. Em caso de
necessidade de compra, a Mundo A Sor-
rir privilegia empresas e entidades que
comercializem produtos/bens amigos do
ambiente e que sejam promotoras de sus-
tentabilidade ambiental.
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SO | Que comentario faz acerca da pega-
da ecologica? Tém novas metas a atingir
nesta area, nomeadamente ao nivel de
novos parceiros na sustentabilidade de
escovas?

MD | Estamos conscientes de que temos
um longo caminho a percorrer neste do-
minio, mas, acreditamos que através da
promogdo da educag¢io ambiental e da
mudanga de hébitos gradual vamos con-
seguir atingir resultados positivos a mé-
dio/longo prazo. Apesar das limitacdes,
ao nivel dos recursos financeiros, fazemos
um esfor¢o para procurar bens/produtos
feitos de materiais mais sustentaveis,
como as escovas de dentes. Paralelamen-
te, queremos aliar-nos a empresas, que
primam pela sustentabilidade ambiental.
Um bom exemplo foi a parceria que es-
tabelecemos com a Jordan, que consistia
em transformar as escovas de dentes de
plastico em pranchas de surf para doar a
uma Associac¢io. Futuramente, queremos
aumentar o nosso leque de parcerias com
entidades preocupadas com o futuro do
planeta, apostar na sensibilizagio am-
biental do nosso publico-alvo, procurar
alternativas de reciclagem de escovas e
pastas de dentes, bem como investigar al-
ternativas para desenvolver projetos pio-
neiros e inovadores que aliem a medicina
dentaria e a sustentabilidade ambiental.

APESAR DA GRANDE
APOSTA EM PRODUTOS
MAIS SUSTENTAVEIS, NAO
PODEMOS DESPERDICAR AS
DOACOES QUE CHEGAM ATE
NOS, VISTO QUE ESTAMOS

A ATRAVESSAR MOMENTOS
DE CRISE ECONOMICA
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HELENA AFONSO AGOSTINHO

PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTODONTIA
(SPO) E VICE-PRESIDENTE DO CONGRESSO

A INOVACAO
NA ORTODONTIA SUPERA
SEMPRE A IMAGINACAQO

Em contagem decrescente para o XXIX Congresso Sociedade Portuguesa de Ortodontia, a realizar-se de
26 a 28 de outubro no Taguspark Congress Centre, em Lisboa, Helena Afonso Agostinho, presidente da
Sociedade Portuguesa de Ortodontia (SPO) e vice-presidente do Congresso, faz um apelo a participagéo
de todos naquele que serd uma “oportunidade de partilhar os conhecimentos mais atuais da Ortodontia”.
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Saide Oral (SO) | Mais do que um
momento de atualizagio clinica, o
Congresso Sociedade Portuguesa de
Ortodontia, é também um espaco de
convivio entre os colegas. O que se
pode esperar desta 29.* edicao e em que
medida este é um congresso que se re-
nova a cada ano?

Helena Afonso Agostinho (HAA) | A
Sociedade Portuguesa de Ortodontia
sempre foi um espaco de agregacio de
todos os profissionais que gostam da
Ortodontia e nela participam em estu-
do, investigacdo, docéncia, publicacdes
e debates. Uma excelente oportunidade
de unir diferentes abordagens e mostrar
os estudos e inovagdes relacionados
com a Ortodontia é através do congres-
so anual que pretende reunir um painel
de profissionais nacionais e internacio-
nais com significativo contributo para a
area da Ortodontia. Tem sido uma drea
da Medicina Dentdria com uma evolu-
¢do constante e de um ano para o outro
os novos contributos, novos aparelhos
ortoddnticos, a evolu¢do constante na
area digital, a grande inova¢io nos ma-
teriais e métodos faz com que existam
sempre novos temas e grande expectati-
va quanto a novas abordagens.

Iremos ter um painel de exceléncia com
temas atuais evidenciando a pujanga cada
vez maior da Sociedade Portuguesa de Or-
todontia e do seu papel primordial para a
Ortodontia em Portugal e cada vez mais no
estrangeiro. Quer a componente digital quer
a Inteligéncia Artificial sdo ja o presente e
abordagens nesta constante e continua evo-
lugao da Ortodontia sio temas marcantes
que ja temos de comegar a englobar.

ENTREVISTA

SO | Durante os trés dias de congresso
muitas serao as sessdes com palestran-
tes nacionais e internacionais. Tendo
em conta que os tratamentos ortodon-
ticos sao personalizados e adaptados a
faixa etaria e tipo de situagao clinica,
quais identifica serem os principais de-
safios da Ortodontia no séc. XXI e de
que forma o Congresso sera uma opor-
tunidade para partilhar experiéncias e
delinear estratégias para o futuro?

HAA | O Congresso da SPO é a opor-
tunidade de partilhar os conhecimentos
mais atuais da Ortodontia e este ano te-
remos temas muito diversificados e ora-
dores com grande experiéncia que nos
dardo a todos uma visdo abrangente e
muito conhecedora do estado atual da
arte. Serd uma pena para quem nao se
inscrever visto que perderd a oportuni-
dade de em apenas trés dias assistir a
uma série alargada de abordagens e te-
maticas muito enriquecedoras. Teremos
um curso pré-congresso com os pales-
trantes italianos Tommaso Castroflorio
e Francesco Garino que abordardo o
tema da evidéncia cientifica a préti-
ca clinica e o espanhol Diego Peydro
com uma prele¢do sobre tratamento
de casos complexos com alinhadores.
Iremos ter ainda trés cursos de forma-
¢ao clinica: “biomecanica com o uso de
micro implantes” por Jodo Pato, “foto-
grafia mobile em Ortodontia” por Bru-
no Seabra e para as assistentes denta-
rias que sdo elementos vitais numa boa
prética clinica em Ortodontia teremos
um curso dedicado ministrado por
Miguel Aradjo Nobre, Raquel Simdes
e Gongalo Parreira. Nos dias do con-
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Iremos ter um
painel de exceléncia
com temas atuais
evidenciando a
pujanca, cada vez
maior, da SPO”

gresso conseguimos juntar um painel
muito diversificado e de alto gabarito
de oradores nacionais e internacionais
que irdo abordar temas atuais, interes-
santes e pertinentes que vao certamente
prestigiar o evento e torna-lo um éxito.
Quanto ao painel principal, salienta-
mos as palestras dos seguintes especia-
listas: Francisco do Vale falard sobre
tratamento ortoddntico-cirurgico, Da-
vid Angelo sobre ATM, Pedro Costa
Monteiro, Armando Dias da Silva e
Eduardo Prado vio trazer para o palco
do congresso o tratamento de classe III.
Haverd um debate entre Carlos Mota
e Teresa Alonso sobre tratamento com
bracketts vs alinhadores em criancas e
Susana Falado Ramos falard sobre a
patologia do sono. A Etica e a Deon-
tologia estardo a cargo do Professor
Ustrell. Helder Costa Monteiro falard
sobre os desafios da ortodontia do sé-
culo XXI. Isto entre muitos outros.
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ENTREVISTA

XXIX Congresso

Sociedade Portuguesa de Ortodontia

2Nto.

Na sexta-feira iremos ter um excelen-
te momento de convivio com o jantar
no Restaurante Valle Flor no Pestana
Palace que ird ficar na memoria de to-
dos. Para os acompanhantes prepara-
mos um pequeno programa social com
visita ao Aqudrio Vasco da Gama e a
antiga Fabrica da Pélvora em Oeciras.
Espero que quem ler este texto e ndo
esta inscrito no Congresso, com o seu
poder de escolha, escolha participar no
evento. A qualidade dos oradores e dos
temas estad a vista, teremos momentos
de convivio e networking e espero ter
aberto o apetite para se juntarem a nos.

SO | Enquanto, vice-presidente deste
evento ¢ membro da comissao cientifi-
ca, de que forma foram elegidos os te-
mas desta edi¢cao?

HAA | Os temas sdo muitos diversifi-
cados. A organizacdo de um Congres-
so desta monta é algo complexo e s6
resulta com a participagdo de muitos
colegas. A Comissdo Organizadora e
Cientifica reuniu muitas vezes e decidi-
ram que ndo deveria existir apenas um
tema, mas uma panoéplia de abordagens
dentro da Ortodontia. Ja existem con-
gressos dedicados apenas a Ortodontia
com Alinhadores s6 para dar um exem-
plo. A Presidente, Dr.* Cristina Faria
Teixeira, tem sido o maestro de uma
equipa muito empenhada em tentar fa-

O Poder da Escolha.

zer o melhor congresso para todos os
amantes da Ortodontia.

A minha abordagem e de muitos colegas
¢ a de que o paciente é e serd sempre o
centro da nossa atencdo e a técnica a uti-
lizar é um meio de atingir o fim a que nos
propomos que é o tratamento do pacien-
te. Reitero o que digo muitas vezes que o
fundamental é o diagnéstico. Nunca de-
veremos enveredar s6 por um tipo de tra-
tamento. Nem sO convencional, nem so
alinhadores. Ha que aproveitar o facto
de atualmente termos ao nossos dispor
uma vasta diversidade de técnicas e te-
mos o “poder da escolha” de saber e po-

1%

Ha que aproveitar o facto
de atualmente termos ao
nossos dispor uma vasta
diversidade de técnicas

e temos o “poder da
escolha” de saber

e poder utilizar a melhor
em cada situagdo
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der utilizar a melhor em cada situacao.
E isso que este Congresso nos vem tra-
zer, uma discussdo e debate ao longo de
trés dias.

SO | Em contagem decrescente para o
XXIX Congresso Sociedade Portuguesa
de Ortodontia, que apelo ou que men-
sagem gostaria de deixar para incenti-
var a participacao dos colegas que ain-
da nao se inscreveram?

HAA | Na drea da satude o saber nio
termina com o final do curso. Temos
de estar em constante processo de
aprendizagem que passa pela presenca
em congressos, simpésios e cursos. E
nestas reunides com colegas de varias
nacionalidades e estudiosos de varios
temas que mais se aprende e mais se
percebe que o mundo da Ortodontia é
muito vasto e com grande capacidade
de inovacdo. A inovag¢do na Ortodon-
tia supera sempre a imagina¢ao. Quan-
do pensamos que determinada técnica
resultaria ja alguém em algum local a
estudou e testou. Com a diversidade
de temas e a exceléncia dos oradores
¢ fundamental participar neste Con-
gresso. Por isso, como Presidente da
Sociedade Portuguesa de Ortodontia
e Vice-Presidente do XXIX Congresso
convido todos a marcarem presencga.
Ja temos um numero record de inscri-
tos, mas nunca serdo demais.



INVESTIGAGCAO

Ter osso saudavel
um pré-requisito para o sucesso
do implante a longo prazo

“Mais Biologia, Menos Torque” foi o tema da apresentacgéo do conceituado

39

implantologista internacional Roland Glauser que explica que a biologia humana tem

de ser mais respeitada caso os dentistas queiram alcancar o sucesso dos implantes
alongo prazo. O alerta foi partilhado durante o Congresso da Sociedade Alema de
Implantologia Oral, onde Roland Glauser salientou que a base para o sucesso reside no
préprio processo de insercdo do implante. O conceituado implantologista sediado em
Zurique explicou que “é fundamental sermos delicados com o 0sso”, acrescendo que a
sua experiéncia “demonstra que os torques de insercdo de 50 Ncm ou superiores podem
levar a perda 6ssea, comprometendo a estabilidade do implante a longo prazo.

o evento cientifico, Roland
N Glauser afirmou que “os arti-

gos de revisdo cientifica apoiam
a utilizagdo de torques baixos durante
a inser¢do do implante para minimizar
a compressdo do 0sso, e sdo um pré-re-
quisito importante para o sucesso do
implante a longo prazo”. De forma resu-
mida, o implantologista afirma que “me-
nos é mais: o torque reduzido no osso,
resultados superiores a longo prazo”.

NAO E APENAS UMA OPINIAO,
TEM BASE CIENTIFICA

Na mesma conferéncia, Roland Glau-
ser apresentou a forma como a topo-
grafia inica da superficie do sistema de
implantes dentdrios Patent™ permite
alcancar uma elevada estabilidade pri-
méria com baixo torque, acelerando a
cicatrizacao dos tecidos moles e asse-
gurando uma rdpida formacdo Ossea.
Alids, um estudo pré-clinico realizado
por Glauser e Schiipbach demonstrou
a rapida cicatrizagdo dos implantes
dentarios Patent™, com um contacto
osso-implante (BIC) de mais de 70%
alcangado em apenas 4 semanas. Estes
resultados deste estudo demonstram
aos dentistas e asseguram aos pacientes
uma maior seguranca e previsibilidade
durante a cicatrizacdo. Na verdade, um
conceito de insercdo atraumadtica, com-

UM CONCEITO

DE INSERCAO
ATRAUMATICA,
COMBINADO COM

UM SELAMENTO
EFICAZ DOS TECIDOS
MOLES, CONSTITUI A
BASE PARA O SUCESSO
ALONGO PRAZO

binado com um selamento eficaz dos
tecidos moles, constitui a base para o
sucesso a longo prazo, tal como esta
evidenciado no estudo de nove anos
realizado pela Universidade de Diissel-
dorf, sob a dire¢ao de Jiirgen Becker.
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Roland Glauser

- Implantologista
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OPINIAO

Um artista russo, Instagram
e a hossa sanidade mental

Vitor Bras
« Médico Dentista e Empreendedor”

O ano era 1915 e na cidade que tantos
nomes ja teve, mas que hoje é Sdo Peters-
burgo organizou-se uma grande exposi-
cdo de arte. Na terra das matrioskas era
pratica comum enviar jovens talentos
pela Europa fora para que absorvessem
as mais recentes tendéncias artisticas
e depois regressar a sua patria-mde, a
Russia, para criar obras de arte mais ex-
travagantes, belas ou simplesmente mais
brilhantes, um género de swag da época.
Um desses jovens era Kasimir Malevich,
um artista que depois de dominar o im-
pressionismo, o fauvismo, o cubismo e
todos os “ismos” da altura, decidiu ar-
riscar tudo e nessa exposi¢ao apresentar
um “simples” quadrado preto! Escusado
serd dizer que o pobre Kasimir foi vaia-
do, ridicularizado e chegou até a ser pre-
so. Tudo porque decidiu romper com os
padrdes. Mas seria apenas um quadrado
preto? Af estd! E porque é que estamos

a ficar chalupas e o que tem o Instagram
a ver com isso?

Somos seres sociais que querem per-
tencer, pertencer a um grupo, a uma
tribo urbana, a uma sociedade! Apps
como o Instagram, uma das redes so-
ciais mais utilizada actualmente, siao
excelentes ferramentas para ir cons-
tantemente avaliando quais os padroes
que devemos seguir e validar o que
metemos no carrinho de compras da
Shein. Sempre que hd uma disrupgio
vamos fazer o que todos fizeram com
Malevich, desprezar e até ridiculari-
zar; ninguém na altura viu a geniali-
dade da obra. Quando os Picasso da
vida pintavam motivos abstratos da
realidade, o russo quis pintar algo que
niao fosse uma representagio de algo
real. Ninguém parou para reparar que
na verdade a figura nem era um qua-
drado perfeito, nem estava centrada,
numa tentativa do pintor de conferir
movimento a quem se prostrasse dian-
te da obra.

Os chamados nativos
digitais, a geracio Z,
formou-se e comegam
a ser uma boa fatia dos
Médicos Dentistas no
activo. Mas tém as suas
proprias batalhas pela
frente! £ que estudos
mostram que cerca de
42% destes padecem de
algum tipo de doenca
mental, maioritaria-
mente Ansiedade e De-
pressio. Sdio também
estes os que fazem um
uso mais intensivo do
que
comprovadamente as-
sociado a estas patolo-
gias mentais. Um estu-
do da prépria empresa
dona do Instagram,

Instagram, esta
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a Meta, mostrou que 13% dos jovens
americanos partilharam intenc¢des suici-
das na rede. Porque quanto mais faze-
mos scroll mais nos comparamos e mais
ansiosos ficamos por termos a sensagao
que ndo vamos conseguir fazer aquele
caso lindo de facetas num paciente bru-
x6mano. Mais grave fica no que toca a
disseminagdo de técnicas novas, que nio
raras vezes sio empregues por serem
“Instagramaveis” e nao tanto por terem
indicagdo para aquele caso, nem nada
da para tudo nem tudo da para nada!

Precisamos de parar de querermos ser
perfeitos se isso significar ser apenas
igual a todos os demais. Por vezes, como
0 Quadrado de Malevich nos mostra, a
disrup¢do é simples e ndo menos bela
ou perfeita, temos que nos comparar
menos e observar mais. Ha que traba-
lhar um certo espirito critico para que
o mundo ndo se limite ao rectingulo de
luz que temos na mao e perder o medo
de fugir um pouco a norma, depende-

mos dos jovens para isso!

Quadrado negro sobre fundo branco (1915)



Validacao de oximetro

INVESTIGAGCAO

em individuos com pele escura
€ Nao escura

O estudo de validagdo de um oximetro (Bodimetrics Circul+) e respetiva precisdo das medi¢des em individuos de pele
escura e de pele ndo escura' foi publicado, em junho, na prestigiada revista internacional “Mayo Clinic Proceedings:
Digital Health”. O estudo, que tem como primeiro autor, Miguel Meira e Cruz, especialista em Medicina Dentaria e

em Medicina do Sono, pela European Sleep Research Society e World Sleep Society, e que contou também com o
Professor Meir Kryger, da Universidade de Yale, entre outros, vem demonstrar como é importante a validagédo de

tecnologias como estas.
Texto: Katia Mesquita

precisdo clinica é importante para o

rastreamento, diagnéstico e follow-

-up em medicina. Em termos respi-
ratorios, varios aparelhos foram desenvolvi-
dos com o objetivo de uma eficaz e continua
monitorizagdo das mais varidveis respirato-
rias, nomeadamente a saturagdo da oxie-
moglobina (Sa0,). A saturacdo derivada de
oxigénio (SpO,) deveria ser independente
de caracteristicas bioldgicas dos individuos,
nomeadamente da pigmentagio da pele.
Apesar de existirem estudos que afirmam
que ndo existe interferéncia estatisticamente
significativa relacionadas com a pigmenta-
¢a0*%, temos também estudos que afirmam
o contrario, referindo menos precisio nas
medi¢des nos oximetros em individuos com
pele escura, sendo um motivo de preocupa-
¢ao clinica*’. A utilizagio de oximetros de
pulso foi utilizada em larga escala durante
a pandemia de COVID-19, e existiram tra-
balhos que revelaram que imprecisdes nas
medicoes (ex: hipoxemia oculta) impacta-
ram negativamente nos cuidados de satde
prestados®.

Referéncias:

A hipoxemia oculta é uma condi¢do cli-
nica em que a satura¢io de oxigénio no
sangue arterial é menor que 88%, inde-
pendentemente de valores de oximetro de
pulso iguais ou superiores a 92%. Valores
de medi¢des com recurso a qualquer tec-
nologia devem ser o mais precisas possivel,
uma vez que a sua imprecisao pode resultar
em cuidados de saide desadequados. As
validagbes dos mais variados dispositivos
devem ser realizados e estarem disponiveis
para consulta. Neste sentido, Miguel Miei-
ra e Cruz et al, procederam a validagdo e
interpretacdo dos resultados com recurso
ao oximetro Bodimetrics Circul+. Os re-
sultados desta validacio mostraram me-
digdes razoavelmente precisas de SpO, em
individuos com pele escura e ndo escura, no
intervalo de SaO, entre os 70 e os 100%,
por comparacio com medigdes obtidas
com o gold standard, a anilise de gasome-
tria arterial (ABG). De salientar que nio se
verificou nenhuma situagio de hipoxemia
oculta. Os autores referem duas possiveis
explicacdes para nio existirem divergén-

/’ .
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Miguel Meira e Cruz
- Médico dentista e especialista em Medicina do Sono

cias nas medigoes entre os dois métodos: 1.
Os sensores do anel encontram-se na face
palmar do dedo, proximas da artéria digi-
tal palmar; 2. A palma da mao geralmente
apresenta-se menos pigmentada compara-
tivamente ao dorso da mo.

Em conclusio, os autores referem que 0 oxi-
metro Bodimetrics Circul+ realizou medi¢oes
com precisdo razoavel, independentemente
do tom da pele. Em adi¢do referem que as
medi¢des realizadas na palma da mio, com
recurso a este tipo de dispositivos, podem
significar melhorias na precisio de medigoes
em individuos com peles mais escuras.

1.Meirae CruzM, Zhou C, Kryger MH, Wang H. Validation of a Smart Ring Oximeterin Individuals With Dark Skin Pigment. Mayo Clinic Proceedings: Digital Health 2023;1(3):357-65.
2. Adler JN, Hughes LA, Vtvilecchia R, Jr. CAC. Effect of Skin Pigmentation on Pulse Oximetry Accuracy in the Emergency Department. Academic Emergency Medicine

1998;5(10):965-70.

3. Barker SJ, Wilson WC. Racial effects on Masimo pulse oximetry: a laboratory study. J Clin Monit Comput 2023;37(2):567-74.
4. Cabanas AM, Fuentes-Guajardo M, Latorre K, Ledn D, Martin-Escudero P. Skin Pigmentation Influence on Pulse Oximetry Accuracy: A Systematic Review and Bibliometric

Analysis. Sensors 2022;22(%):3402.

5. Bickler PE, Feiner JR, Severinghaus JW. Effects of Skin Pigmentation on Pulse Oximeter Accuracy at Low Saturation. Anesthesiology 2005;102(4):715-9.
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7. Valbuena VSM, Seelye S, Sjoding MW, et al. Racial bias and reproducibility in pulse oximetry among medical and surgical inpatients in general care in the Veterans Health Admi-
nistration 2013-19: multicenter, retrospective cohort study. BMJ 2022,e069775.
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PRATICA

Pacientes com diabetes mellitus
continuam a ser um desafio
para a medicina dentaria

Sao duas das condi¢gdes mais prevalentes a nivel mundial: a diabetes mellitus
do tipo 2 e a periodontite. Mas que relagao existe entre estas duas patologias
e de que forma ambas podem agravar-se em simultdneo?
Este é um dos problemas mais comuns no seguimento dos pacientes diabéticos,

um grupo que levanta muitos desafios na pratica clinica para o qual os especialistas

defendem uma abordagem diferenciada ao nivel de politicas publicas.

Texto: Rita Vassal

<\

l

Corria a década de 1950 quando a Asso-
ciagdo Protetora dos Diabéticos de Por-
tugal (APDP) decidiu integrar na lista de
servicos que disponibilizava a populacio
diagnosticada com diabetes mellitus aque-
la que seria a primeira consulta fora do
ambito da diabetologia: a visita periédica
a associagdo de um médico dentista para
seguimento dos doentes diabéticos.

Quem lembra este facto histérico é José
Manuel Boavida, atual presidente da
APDP, que recorda os relatos dos doen-
tes dessa altura, como estes sentiam
da parte dos profissionais de medicina

L

dentaria alguma relutdncia em “tratar a
boca dificil dos diabéticos, porque era
frustrante e havia muitos casos em que
era necessario arrancar dentes”, com to-
dos os condicionalismos que a perda de
dentes significava e ainda significa nos
dias de hoje.

Apesar de o acompanhamento destes doen-
tes ser desafiante, esse médico dentista ain-
da esteve alguns anos a trabalhar na APDP,
mas ha décadas que ndo existe essa resposta
na lista de servicos que a associacdo tem,
atualmente, contratualizada com o Ministé-
rio da Saude.
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A PERIODONTITE
E TODA A PATOLOGIA
DABOCAE
CLARAMENTE UMA
COMPLICACAO
SILENCIOSA E
PROGRESSIVA [DA
DIABETES] QUE VAI SER
MUITO PREJUDICIAL

A SAUDE DAS PESSOAS
E DESCOMPENSAR
GRANDEMENTE

A DIABETES”

JOSE MANUEL BOAVIDA

Contudo, a necessidade de uma abordagem
diferenciada a esta populagio na medicina
dentaria tem sido demonstrada nas tltimas
décadas. A investigacio cientifica publica-
da tem evidenciado os motivos por que, de
facto, as pessoas com diabetes mellitus, no-
meadamente a do tipo 2, representam um
desafio para a pratica clinica dos profissio-
nais de saude oral. Sobretudo, ressalta nes-
tes trabalhos a correlagdo entre a periodon-
tite e a diabetes mellitus, ambas patologias
que se apresentam como um problema de
Satde Publica e que, tendo uma relagdo es-
treita, ndo podem ser descuradas nem pelos



profissionais de saude sistémica, nem pelos
especialistas de medicina dentaria.
Exemplos dessa evidéncia sdo os trabalhos
publicados por Philip M. Preshaw e Susan
M. Bisset, em 2019, no British Dental Jour-
nal — no qual concluem “que o tratamento
da periodontite resulta em redugdes clini-
camente relevantes da hemoglobina glica-
da e, nesse sentido, a equipa dentdria tem
um papel importante no tratamento dos
pacientes com diabetes” — e, jd em fevereiro
deste ano, um conjunto de especialistas em
diabetologia e periodontologia da Univer-
sidade de Medicina e Farmécia de Bucares-
te publicaram o trabalho The Bidirectional
Relationship between Periodontal Disease
and Diabetes Mellitus — A Review no qual
fica, novamente, explicita a interligacdo en-
tre estas duas patologias.

Os numeros mais recentes também sdo
demonstrativos da problemadtica. Segundo
a International Diabetes Federation, em
2021 viviam com diabetes 537 milhdes de
adultos, um nimero que podera escalar
para 643 milhdes em 2030 e para 783 mi-
lhoes em 2045.

J& sobre a periodontite, o Relatério
Mundial de Satde Oral, publicado
pela Organizagdo Mundial da Saude
em 2022, estima que as doencas perio-
dontais graves afetem cerca de 19% da
populagdo adulta global, representando

PRATICA

José Manuel Boavida
- Presidente da Associagédo
Protetora dos Diabéticos de Portugal

mais de 1 bilhdo de casos graves em todo
o mundo, fora as situa¢des mais ligeiras.
Rita Montenegro, médica dentista na
Clinica Médis Parque das Nagoes e espe-
cialista em periodontologia, comeca por
explicar 2 SAUDE ORAL esta relagio,
lembrando que a periodontite “caracte-
riza-se por ser uma doenga inflamatéria
crénica que afeta os tecidos de suporte
[dos dentes] e essa inflamagao subclinica
de baixo grau, quando nao tratada, vai
resultar na disseminacdo de sub-produ-
tos bacterianos e mediadores da infla-
magaio da periodontite pelo organismo”.
Essa disseminacdo leva ao aumento dos
marcadores inflamatérios sistémicos,
como a proteina C reativa (PCR) e os
neutréfilos, um processo que resulta na
desregulacido da glicose, com o aumento
da hemoglobina glicada (HbAlc) que
caracteriza a diabetes mellitus. Nessa
medida, reforca a especialista, quando
se trata a periodontite num doente dia-
bético, é possivel observar uma redug¢io
da HbAlc em consequéncia da diminui-
¢do da carga inflamatéria que circula
pelo organismo, como tém demonstrado
os estudos publicados.

Ao mesmo tempo, refere Rita Montene-
gro, as investigacoes também mostram
que a hiperglicemia crénica cria condi-
¢oes sistémicas para o aumento do risco
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A INVESTIGACAO
CIENTIFICA PUBLICADA
TEM EVIDENCIADO

OS MOTIVOS POR

QUE, DE FACTO,

AS PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS,
NOMEADAMENTE A DO
TIPO 2, REPRESENTAM
UM DESAFIO PARA

A PRATICA CLINICA
DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE ORAL

de desenvolvimento de doenga periodon-
tal em pessoas com diabetes.

A nivel nacional existem poucos dados
publicados sobre a interligagio destas
duas patologias e esse foi, precisamente,
o motivo para que Ana Rita Fradinho,
médica dentista no Instituto Ciéncia e
Saude (ICS) — Clinica do Poco Novo,
tenha decidido fazer, no Ambito da sua
especializagdo em Periodontologia e Im-
plantes na Faculdade de Medicina Denta-
ria da Universidade de Lisboa, um estu-
do observacional com a populagio com
diabetes seguida na APDP. Este trabalho,
cujos resultados foram conhecidos em
2021, incluiu 81 pacientes observados
nas instalacbes da associa¢do, nos quais
se verificou que a prevaléncia da doenga
periodontal “foi muito alta, chegou aos
82,7%”, em doentes cuja média de ida-
des era de 56 anos.

Apesar de nio ser um estudo multicéntri-
co, Ana Rita Fradinho acredita que terd
alguma representatividade nacional, uma
vez que os utentes seguidos na APDP vém
de todo o Pais. Ainda assim, a médica
dentista acredita que estes dados podem
ser apenas a ponta do iceberg da reali-
dade concreta dos diabéticos portugueses
pois, explica 28 SAUDE ORAL, por norma
quem ¢é seguido na associa¢do até tem um
razodvel controlo dos indices glicémicos.
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Rita Montenegro
« Médica dentista na Clinica Médis Parque das Nagdes
e especialista em periodontologia

PRATICA

UM PACIENTE COM PLANO

DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO
Com experiéncia no acompanhamento
de familias — desde o paciente infantil, ao
paciente idoso — na Dentista de Familia
— Clinica Dra. Natalia Simoes, a diretora
clinica reconhece que seguir a populagio
diabética apresenta vérios desafios. O
primeiro nem é da competéncia do médi-
co dentista: o controlo da hiperglicemia.
Isto porque, sublinha Natdlia Simdes a
revista, “se a doenca estd controlada e o
paciente apresenta uma boa higiene oral,
as duas visitas anuais ao médico dentista
recomendadas até podem ser suficientes”.
A mesma ideia é defendida por Rita Monte-
negro: “O doente com a diabetes controlada
até costuma ser muito disciplinado e mui-
to focado e as duas visitas anuais chegam
para fazer o acompanhamento em clinica
dentaria”. “O problema é o doente diabéti-
co nio controlado ou o doente com doenga
periodontal ndo controlada e nesses casos
teremos de ajustar as consultas de suporte
periodontal, que podem ter de ser mensais,
trimestrais ou quadrimestrais dependendo
do paciente”, acrescenta a periodontologis-
ta da Clinica Médis Parque das Nagdes.

E este é o motivo pelo qual Natélia Si-
moes e Rita Montenegro admitem pedir
periodicamente andlises aos pacientes
identificados para conhecer os niveis de
HbAlc ao mesmo tempo que seguem a
satde oral do paciente.

Ainda assim, a diretora clinica da Dentista
de Familia admite que, em consultério, es-
tes doentes, mesmo quando estao controla-
dos, levantam sempre alguma preocupagio
pela correlacdo que existe entre a diabetes
e os problemas de satde oral. A titulo de
exemplo, nos doentes mais jovens, que li-
dam com a diabetes mellitus tipo 1, por
vezes é necessario recorrer aos agticares de
ingestdo rdpida para inverter quadros de
hipoglicemia o que pode aumentar o risco
de desenvolver cdrie dentéria.

Nos doentes com diabetes mellitus tipo
2, também existe o risco de os quadros
de periodontite aguda “serem mais
exacerbados” e aquilo que numa pes-
soa sem diabetes pode ser resolvido de
forma simples e rdapida, num diabético
pode “ter uma dura¢io maior”, relata
Natércia Simdes.
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OPROBLEMAEO
DOENTE DIABETICO
NAO CONTROLADO
OU O DOENTE COM
DOENCA PERIODONTAL
NAO CONTROLADA

E NESSES CASOS
TEREMOS DE AJUSTAR
AS CONSULTAS

DE SUPORTE
PERIODONTAL, QUE
PODEM TER DE SER
MENSAIS, TRIMESTRAIS
OU QUADRIMESTRAIS
DEPENDENDO

DO PACIENTE”

RITA MONTENEGRO

Nas extragdes dentdrias em pacientes
diabéticos, existe o perigo de complica-
¢des, sobretudo na cicatrizagdo, o que
pode fazer com que seja necessdrio o
recurso mais frequente a antibioterapia.
Neste campo da terapéutica, Natdlia Si-
mdes recorda ainda que os portadores de
diabetes mellitus tipo 2 sdo, muitas vezes,
idosos e muitos deles tém multipatologia,
o que pode levantar problemas associa-
dos as interagdoes medicamentosas.
Quanto as intervengdes cirurgicas e a im-
plantologia, a médica dentista acredita
que, mesmo em pacientes com a hiper-
glicemia controlada, é necessdrio ter uma
abordagem diferenciada devido a “fragi-
lidade pré-existente que faz deles sempre
doentes de maior risco”. Nesse sentido,
Natdlia Simoes defende “a marcacdo de
consultas de controlo apds extragdo [de
dentes] de forma menos espacada, de ma-
neira a ter uma vigilancia mais apertada”
e para qualquer procedimento cirurgico
é sempre escolhida a técnica que envolve
menor risco de hemorragia.

O periodo escolhido para a realizagio
de procedimentos mais invasivos é, por



norma, a manha, e o planeamento das
intervengdes pode incluir a divisdo de
procedimentos por vdrias sessdes de
modo a evitar longos periodos sem in-
gestdo de alimentos e, assim, diminuir o
risco de um quadro de hipoglicemia. Por
exemplo, “na colocagdo de implantes em
varios quadrantes, é usual optarmos por
realizar a colocagdo por segmentos”, ex-
plica Natdlia Simdes.

Ja Ana Rita Fradinho defende igual-
mente que, se tiverem a diabetes con-
trolada, estes pacientes podem ter um
seguimento igual ao de um paciente nio
diabético. O problema, refor¢ca também
a médica do ICS, sio os doentes sem a
doenca controlada, para quem “é ain-
da mais importante ter um seguimento
periddico e, por vezes, as consultas se-
mestrais nao sio, de facto, suficientes”.
E essa ndo é uma populacio dificil de
encontrar porque a diabetes mellitus
tipo 2 estd muito associada ao envelhe-
cimento e o ndmero crescente de po-
pulagio idosa explica a elevada preva-
léncia da doenga e das complicacdes de
saude oral a ela associadas. De recordar
que o mais recente Relatério Anual do
Observatério Nacional da Diabetes,
a edicio 2023 referente aos anos de
2019/2020/2021, revelou uma preva-
léncia nacional da diabetes de 14,1%,
um aumento de 20% comparativamen-
te com o ano de 2014.

Entre as complicagdes na satde oral
que esta populagdo enfrenta com
maior frequéncia estio igualmente a
perda de dentes, o maior risco de so-
frer de estomatite protética, de sofrer
de halitose, xerostomia e “também tem
mais presente a sindrome de boca ar-
dente que é dificil de tratar”, acrescen-
ta Ana Rita Fradinho.

ACOMPANHAMENTO
INTERDISCIPLINAR

E FUNDAMENTAL

Apesar de a evidéncia conhecida so-
bre a ligagdo entre a diabetes mellitus
e varias patologias da cavidade bucal,
com o destaque para a periodontite re-
ferido pelas médicas dentistas ouvidas
pela SAUDE ORAL, José Manuel Boa-
vida admite que esta tem sido uma te-

PRATICA

Natalia Simdes
« Diretora clinica da Dentista de Familia
- Clinica

madtica um pouco esquecida pelos mé-
dicos que acompanham estes doentes
na area da diabetologia. O presidente
da APDP e também endocrinologista
afirma que esta é uma matéria “a ne-
cessitar de uma grande aten¢do, por-
que ao afastar as clinicas de cuidados
dentarios das consultas externas da
diabetes este problema tem-se agrava-
do” e tem esperanca de que, com os
projetos de reintroducdo da medicina
dentéria nos cuidados de satde prima-
rios, “possamos comegar a dar espago
para a prevencdo e ndo so para o trata-
mento” das situacdes descompensadas.

SE ADOENCA ESTA
CONTROLADA E O PACIENTE
APRESENTA UMA BOA
HIGIENE ORAL, AS DUAS
VISITAS ANUAIS AO MEDICO
DENTISTA RECOMENDADAS
ATE PODEM SER
SUFICIENTES”

NATALIA SIMOES
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Nesta matéria, o especialista também
reconhece que os profissionais da sat-
de sistémica — nomeadamente os mé-
dicos de familia, endocrinologistas e
diabetologistas que acompanham estes
doentes — frequentemente “se esque-
cem das implicacdes da periodontite
[nestes pacientes] e raramente mandam
um doente abrir a boca” durante uma
consulta para observar a satude oral e
reencaminhar para os profissionais de
medicina dentdria em caso de necessi-
dade. E mesmo nos doentes seguidos
em meio hospitalar, o encaminhamen-
to para as consultas de Estomatologia
ndo é célere e as respostas a esse nivel
continuam a ser escassas para as ne-
cessidades da populacdo com diabetes.
Do lado dos médicos dentistas, pelos
desafios apresentados no seguimento
do paciente diabético em consultério,
nos testemunhos ouvidos é frequente
pedir analise 8 HbAlc, mas a interfa-
ce com os médicos de saude sistémica
nem sempre é facil. Em primeiro lugar,
lembra Rita Montenegro, existe “mais
de 1 milhdo de portugueses sem mé-
dico de familia” o que deixa muitas
vezes 0 paciente sem resposta. Nata-
lia Simdes também aponta “essa lacu-
na” na assisténcia ao paciente, muito
embora refira que, nos casos em que
¢ possivel, sempre que tenta estabele-
cer sinergias com os profissionais da
saude sistémica, sente “uma grande
abertura da parte dos colegas para um
trabalho em conjunto” que, em ultima
analise, s6 vai beneficiar o doente.
Ana Rita Fradinho também considera
que, apesar das caréncias sentidas no
Servico Nacional de Saude, “comega a
haver uma cada vez maior abertura dos
profissionais para estas questdes, em-
bora ainda seja insuficiente”. Uma mu-
danca que, acredita a médica dentista
do ICS, acontece muito em virtude da
tomada de posicdo de algumas organi-
zagdes — como a American Diabetes As-
sociation que, em 2021, reconheceu “a
periodontite como uma comorbilidade
da diabetes” — que tem aberto portas
para o assunto ser tratado em congres-
sos e reunides de especialistas no acom-
panhamento do doente com diabetes.

45



46

POLITICAS PUBLICAS:

QUE CAMINHO?

Questionado sobre a necessidade de um
plano diferenciado para a periodontite no
doente com diabetes — como ja existe, por
exemplo, para o pé diabético ou para reti-
nopatia diabética — José Manuel Boavida
vé com bons olhos essa possibilidade. Até
porque, como destaca, “a periodontite e
toda a patologia da boca é claramente uma
complicacdo silenciosa e progressiva [da
diabetes] que vai ser muito prejudicial a
saude das pessoas e vai descompensar gran-
demente a diabetes”. Sobre esta matéria, o
endocrinologista lembra a sua passagem
pela coordenacio do Programa Nacional
para a Diabetes e a proposta que fez na
altura a Catarina Sena, subdiretora-geral
da Saide, para o alargamento do cheque
dentista aos doentes com diabetes. “Era
uma via possivel, que ndo era contraria a
integragdo dos médicos dentistas nos cen-
tros de saude, e seria uma forma simples
e rdpida destas pessoas cuidarem da satide
oral. Entretanto, a Dr.* Catarina faleceu, eu
sai da coordenagio e o projeto nio avan-
cou”, conta 2 SAUDE ORAL.

Na APDP, o presidente gostava de voltar a
ter uma resposta de medicina dentdria para
0s utentes, mas o programa que tem assi-
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Ana Rita Fradinho

« Médica dentista no Instituto Ciéncia
e Saude (ICS) - Clinica do Pogo Novo

nado com o Ministério da Saude ndo prevé
essa valéncia e seria necessario financiamen-
to mecenatico para assegurar o equipamen-
to necessario 3 montagem de um gabinete
especializado nas instala¢des da associacio.
A criagdo de um programa nacional direcio-
nado para a satde oral do doente diabético
também é bem acolhida por Ana Rita Fra-
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A NOSSA BOCA NAO EXISTE
FORA DO NOSSO CORPO

E, COMO TAL, DESDE O PE
DIABETICO A BOCA COM
PERIODONTITE, TUDO
DIFICULTA O CONTROLO
DESTES DOENTES”

ANA RITA FRADINHO

dinho: “E um programa muito necessario e
seria uma das formas de conseguir contro-
lar esta questdo. Estes programas, que vdo
ao encontro dos doentes, nos locais onde
sdo seguidos e podem ter uma componente
muito grande de formacio, de explicacio
do que é uma boa higiene oral, essencial
para a prevengao, e depois para levar os tra-
tamentos até aos doentes”. Afinal, sublinha
a médica dentista, as atuais respostas nos
cuidados de satide primdrios e nas consul-
tas hospitalares de Estomatologia ndo asse-
guram o acompanhamento da maioria da
populacdo com diabetes, e, sendo a grande
maioria desta constituida por pessoas idosas
e com caréncias financeiras, “ndo podemos
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esperar que seja toda seguida em contexto
privado”.

Nessa medida, Ana Rita Fradinho avan¢a
também com a ideia de serem estabelecidas
parcerias publico-privadas com as respostas
ja existentes no terreno, pois acredita que os
privados estariam abertos a essa relagdo e o
Estado, desta forma, nio teria de criar mais
estruturas para a medicina dentdria, que
“sao muito dificeis de montar”.

Rita Montenegro também refere a impor-
tancia do trabalho em equipa e lembra que
nos paises do Norte da Europa ji existem
medidas implementadas para que o pa-
ciente com diabetes “seja tratado de forma
multidisciplinar na qual se inclui 0 médico
dentista” e em Espanha as sociedades de
periodontologia e de hipertensdo e diabetes
ja estabeleceram protocolos de cooperacio
neste ambito.

Mais recentemente, em margo de 2023, foi
publicado um Relatério de Consenso sobre
a associagdo entre doengas periodontais e

UMA CONVERSA SOBRE
A RELAGAO ENTRE
PERIODONTITE E DIABETES

A relacdo bidirecional entre diabetes e
doenga periodontal foi também tema de
mais uma Tzlk SAUDE ORAL que, desta
vez, contou com a participacao de Helena
Franco, especialista em periodontologia na
clinica Medifranco, e de Inés Faria, docente
do Departamento de Periodontologia

da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa.

Em foco esteve 0 acompanhamento do
paciente com diabetes mellitus tipo 2 na
clinica médico-dentéria. Helena Franco
comegou por referir que nao existem

PRATICA

doencas cardiovasculares, respiratorias e
a diabetes que resultou de um workshop
conjunto da Federacio Europeia de Perio-
dontologia (EFP) e do brago europeu da
Organizacdo Mundial de Médicos de Fa-
milia (WONCA Europa), no qual se aponta
a necessidade de “uma colaboragio mais
estreita entre os profissionais de saude oral
e os médicos de familia” para o importan-
te designio da detecdo precoce e do trata-
mento das doengas ndo transmissiveis e na
promocio de estilos de vida saudaveis. “De-
vem ser desenvolvidas e avaliadas vias para
a detecdo precoce de casos de periodontite
em consultorios de medicina familiar e de
doengas ndo transmissiveis em consultérios
odontoldgicos”, 1é-se no relatorio.

“Faltamos nds”, lamenta a periodontolo-
gista, que sustenta: “Sendo a diabetes uma
doenca com elevadas taxas de morbilidade e
até de mortalidade associadas, se conseguis-
semos prevenir as complicacdes major da
doenca — nomeadamente a nivel vascular e

protocolos rigidos para estas pessoas, mas sim
“diretrizes que tentamos seguir”, a comecar
por conhecer a histéria clinica completa do
doente, em especial o valor da HbAlc. E com
este dado que se determina se o individuo
tem a diabetes controlada, e pode ter um
acompanhamento igual ao de uma pessoa
nao diabética, ou se tem os valores glicémicos
descontrolados e necessita, em primeiro lugar,
de ser encaminhado para o médico assistente
para controlar a hiperglicemia e, em segundo
lugar, de um plano de acompanhamento
personalizado.

Um plano individualizado para um doente
diabético pode passar por repartir o
procedimento cirtirgico por mais do que uma
sessdo, pode ser necessdrio recorrer mais

a antibioterapia ou ser mais aconselhdvel
realizar os procedimentos na parte da manha,
sendo que o importante é sempre adaptar o
plano a situagao clinica do paciente, frisou a
especialista.

Ja sobre a elegibilidade dos diabéticos para a
colocacio de implantes, Inés Faria reconheceu
que “o tema é complexo” e tem sido alvo

de diversas investigacoes. Na perspetiva

da especialista, nesta tematica existem dois
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renal — apostando no acompanhamento de
uma das partes mais faceis, que seria a saide
oral, seria excelente e daria mais qualidade
de vida aos doentes”.

Outro contributo importante para esta
causa defendido por Rita Montenegro se-
ria a inclusio da periodontite no Progra-
ma Nacional de Promogio da Satide Oral
(PNPSO), o que ja acontece com a carie,
uma vez que esta é uma patologia “que exis-
te em maior nimero, tem mais sequelas e
um maior impacto nas doengas sistémicas”.
Fica claro que a abordagem multidiscipli-
nar serd fundamental para abordar a liga-
¢do entre as patologias orais e a diabetes,
sobretudo atendendo as perspetivas de en-
velhecimento da populagdo e consequente
aumento da prevaléncia destas doencas. Até
porque, remata Ana Rita Fradinho “a nos-
sa boca ndo existe fora do nosso corpo e,
como tal, desde o pé diabético & boca com
periodontite, tudo dificulta o controlo destes
doentes”.

aspetos relevantes a ter em conta, o primeiro
dos quais diz respeito a sobrevivéncia

dos implantes, perceber se estes tém uma
adequada osteointegracio, uma vez que

o0s pacientes com diabetes tém alteracoes

do metabolismo 6sseo que podem levar ao
aumento do risco de fracasso implantar. O
segundo ponto importante a considerar é a
manuten¢do da sadde peri-implantar a longo
prazo. Se os pacientes com a hiperglicemia
controlada apresentam a taxa de peri-
implantites e de perda Gssea semelhante a

dos doentes nao diabéticos, nos doentes nao
controlados os estudos encontraram uma taxa
de peri-implantites superior.

Segundo a professora universitaria, a chave do
sucesso para fazer a reabilitagio com implantes
é também integrar o paciente num programa
de suporte adequado a histéria clinica, no qual
0 objetivo primdrio é prevenir complicacdes.

ASSISTA A TODA
A TALK SAUDE ORAL
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PRODUTOS E EMPRESAS

QUARTER CENTURY AWARD DA NOBEL
BIOCARE ATRIBUIDO A PAULO MALO

Paulo Malo, inventor da Técnica All-on-4®, foi dis-
tinguido como o prémio Quarter Century Award
da Nobel Biocare, honrando o vigésimo quinto ani-
versario do revolucionario conceito de tratamento
All-on-4°.

O especialista inventou a Técnica All-on-4® no inicio
dos anos noventa. Em 1998, tratou o primeiro pacien-
te documentado no primeiro estudo cientifico, usando
a versdo final do conceito que veio a ser langado co-
mercialmente pela Nobel Biocare.

Este conceito de tratamento resultou num dos desen-
volvimentos significativos mais importantes na histo-
ria da Implantologia, esta solucio mudou a vida de
mais de 250 mil pessoas.

No ambito do 25.° aniversédrio do conceito de trata-
mento All-on-4® vdo a decorrer, ao longo do ano, um
circuito de palestras do Paulo Malo, cursos, webinars
e a continuagdao do Programa All-on-4® Center of Ex-
cellence, que premia praticas que tém experiéncia dis-
tinta e fidelidade ao conceito de tratamento genuino
All-on-4®.

SOLUCAO DETESTE

E ANALISE DA APNEIA DO
SONO EM CASA DIVULGADA
NO CONGRESSO ERS

A solucao avangada de teste e andlise de
apneia do sono em casa com recurso a
tecnologia esteve em exibi¢do no congresso da European Respi-
ratory Society (ERS) em Milao, Itdlia, que decorreu entre 10 e 12
de setembro. O evento reuniu especialistas de todo 0 mundo para
apresentar os ultimos avancos em Medicina e ciéncia respiratoria.
De acordo com pesquisas, existem mais de 936 milhdes de
pessoas no mundo com apneia do sono, uma doenca subdiag-
nosticada, fazendo com que o nimero de doentes aumente
constantemente. A apneia do sono nio tratada pode reduzir a
capacidade de trabalho e piorar a qualidade de vida. A apneia
do sono é uma doenca grave e, se ndo for tratada, esta associada
a uma série de consequéncias adversas para a saude, incluindo

doengas cardiovasculares, distirbios metabdlicos, diabetes, dé-
fice cognitivo e depressio.

O Bittium Respiro™ é uma solucdo inovadora que consiste
num dispositivo de medicdo, software de andlise, acessorios
personalizados e uma plataforma de servigos. Centra-se na
medicdo da poligrafia noturna (nivel PG) realizada em casa,
registando os distarbios respiratérios tipicos do sono e ana-
lisa os dados com recurso a inteligéncia artificial. O Bittium
Respiro™ pré-analisa os dados obtidos no estudo domicilidrio
e converte-os num formato visual e informativo. Esta solucio
otimiza o fluxo de trabalho da equipa clinica na andlise e diag-
nostico posteriores.

Além disso, suporta diferentes configuracdes de sensores, adap-
tando-se e suportando amplamente as diferentes necessidades
de medic¢do. Se necessdrio, a configuracio do sensor é modifi-
cada com a ajuda de acessérios disponiveis. E adequado para
clinicas do sono com grande volume de avaliacdes, bem como
para investigadores do sono que possam necessitar de uma
gama mais alargada de biossinais.

HENRY SCHEIN DUPLAMENTE
HOMENAGEADA NOS PREMIOS

RAGAN’S 2023 CSR E DIVERSIDADE

O Presidente e CEO Stanley M. Bergman foi homenageado
como o “Executive of the Year for Diversity and Inclusion”
(Executivo do Ano para Diversidade e Inclusiao) de 2023 da Ra-
gan. E a Iniciativa Global Practice Green™ venceu na categoria
da Ragan para ”Global ESG Initiative” (Iniciativa ESG Global).
A empresa também foi homenageada pela Ragan Communi-
cations, lider do sector no fornecimento de desenvolvimento
profissional, formacdo e inteligéncia a comunicadores, profis-
sionais de marketing, profissionais de RH e lideres empresariais
em todo o mundo, com um ”Prémio RSE e Diversidade” pelo
programa Practice Green™ by Henry Schein.

”Estamos honrados por receber estes prémios, que refletem o
nosso compromisso com a sustentabilidade e a construgio de
uma cultura que reconhece e valoriza a diversidade e a inclu-
sd0”, afirmou o Sr. Bergman. ”O nosso sucesso é um testemu-
nho da dedicacio dos membros da nossa Team Schein e do nos-
so compromisso inabaldvel na defesa da diversidade e crenga no
poder de fazer bem fazendo o bem.”
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o negocio de forma segur mples.

0 software que permite a gestao da sua clinica

. EXPO VISITE-NOS: CONTACTE-NOS: P

DENTARIA| Stand n°480-481 +351 215 999 378 o« icl i

PORTUGAL . . . CorISdLllrf]e
EXPONOR, Porto info@orisline.com
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NSK B
DENTARIA
Createit VEMVNTE:.RNTEEAL

AOS STANDS: 280 A 283

DESDE 1 DE NOVEMBRO ATE
30 DE NOVEMBRO DE 2023

VarioSurg3

SISTEMA DE CIRURGIA ULTRASSONICA

mopeLo VarioSurg3
rer. Y1002726

* Aplicacoes:
Cirurgia Ossea

-
Elevagio do Seio W v
Cirurgia Periodontal
Cirurgia Endodéntica .

* Trés modos: /
Cirurgia, Endodontia, Periodontia (9 programas) 2

* Modo rafaga selecionavel 2 ‘

e Intensidade de luz LED regulavel [

¢ Modo de autolimpeza N
e Funcao de retroiluminacao M
4.749€
H835€"
Lot = e gV
/= SO« ws=s |
——;--.—".\-“Lll “MS -p:"::j ‘
= = w9
COM DUPLA LUZ L) &) & e usy iy @~
L&D

nclu 23 PECA DE MAO COM CABO

* Os precgos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 30 de Novembro de 2023 « Ofertas limitadas ao stock existente

Kit Basico
H-SG1 —
—
ggg i + - - - mopeLo VarioSurg3
SG6D @éé T — —';“ — a rer. E1133001
SG7D —— /
SG11
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