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O novo scanner intraoral Detection Eye estd perfeitamente
integrado no fluxo de trabalho da Zirkonzahn e permite a
digitalizacdo da arcada do paciente em menos de 60 segundos.
O scanner é facil de usar e a opgdo de duas pontas diferentes
(padrdo e pequena) permite um procedimento mais confortdvel
para o paciente. Leve, compacto e ergondmico, este scanner
proporciona um processo de digitalizacdo simplificado,

dado que as dreas de scaneamento ndo necessitam de ser
pré-tratadas com po.

Com o novo sistema P4000 para impressdo 3D, Zirkonzahn
fornece aos técnicos e dentistas um pacote pré-definido
especialmente concebido para o fluxo de trabalho dentdrio

e a realizagdo de modelo dentdrio em resina. O sistema inclui
a Impressora P4000, o software Zirkonzahn.Slicer, a Lampada
Post-Curing L300 e funciona idealmente em combina¢do com
a resina Printer Resin Waterbased Beige da Zirkonzahn.

Zirkonzahn Portugal — Luis Macieira — Tel +351 217 586 269 - zirkonzahnportugal@clix.pt
Zirkonzahn Worldwide — Tel +39 0474 066 680 - info@zirkonzahn.com - www.zirkonzahn.com
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EDITORIAL

A Medicina Dentaria
na era digital

“A utiliza¢do da tecnologia na Medicina
Dentdria tem trazido beneficios significa-
tivos, incluindo a melhoria na precisio do
diagnéstico, na eficiéncia do tratamento e
na seguranca do paciente, proporcionando
um atendimento mais avangado e perso-
nalizado.” Esta frase estd colocada entre
aspas porque poderemos considerar que é
uma citagao, mas nao de um ser humano.
Quem a escreveu foi a plataforma de In-
teligéncia Artificial (IA) ChatGPT quando
lhe pedi que fizesse uma breve descri¢do
da releviancia da tecnologia na Medicina
Dentaria.

Atrevo-me a dizer que esta frase poderia
ter sido dita quer por Joao Caramés, dire-
tor da Faculdade de Medina Dentdria da
Universidade de Lisboa, quer por Pedro
Rodrigues, estudante de doutoramento da
Egas Moniz School of Health & Science,
os nossos dois entrevistados para o tema
de capa desta edi¢do que versa sobre a tec-
nologia e a IA aplicadas a Medicina Den-
taria. Desde uma cidade digital da FMDUL
ao ensino com realidade aumentada e, em
breve, virtual, hd muito para conhecer nas
primeiras paginas desta edicio.

Neste ntimero 149, destacamos ainda um
outro tema, igualmente relevante: a dor
orofacial. Estima-se que mais de trés mi-
lhdes de portugueses sofram de dor orofa-
cial. Urge, por isso, ter em conta este tema.
Faldmos com vdrios especialistas que ex-
plicam que um diagndstico atempado e
correto é desafiante, pormenorizando que
a dor orofacial pode ter multiplas expli-
cagdes, origens, impactos na vida dos pa-
cientes e tratamentos diferenciados.

No Caso Clinico acompanhe um MOCK-
-UP no encerramento de diastemas com
facetas em ceramica, sabendo como estas
sdo uma das solu¢des mais comuns para o
encerramento de diastemas.

No caso da investigagdo, temos um arti-
go sobre implantes extra-curtos (5,5 € 6,5
mm) com carga imediata ferulizados a ou-
tros implantes curtos, em pontes de dois
ou trés implantes.

A Satde Oral é uma revista multiplatafor-
ma, por isso, aproveite para visitar o site
edicoes.saudeoral.pt e assistir a Talk que
se debruga sobre o tema de capa.
Acompanhe-nos ainda diariamente em
www.saudeoral.pt
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VEJA A ENTREVISTA
NA INTEGRA

JOAO CARAMES
DIRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

~ AS TECNOLOGIAS DIGITAIS
JA SAO UMA REALIDADE GLOBAL
NO ENSINO

Na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL) a implementagéo
das tecnologias digitais ja € uma realidade global no ensino pré-graduado e na formacgéao continua
pds-graduada em Medicina Dentaria. Em entrevista, o diretor da institui¢cao fala da importancia
da tecnologia no quotidiano quer da pratica clinica, quer do ensino e levanta um pouco o véu
ao projeto Cidade Digital que a Faculdade ira desenvolver.

Entrevista: Sara Pelicano
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Qual a importancia da tecnologia digital
para a Medicina Dentaria?

A Medicina Dentdria representa um dos
melhores exemplos da era digital e do con-
tinuo aperfeicoamento das novas tecnolo-
gias na drea da satde. Nio restam duvidas
de que os varios recursos tecnoldgicos que
progressivamente ficaram ao dispor do
médico dentista ao longo dos tltimos anos
permitem-nos hoje e no futuro melhorar
a comunica¢do com o paciente, ter maior
assertividade no diagnéstico ou planear e
executar de forma mais efetiva uma grande
maioria dos tratamentos.

A era digital em Medicina Dentdria im-
pos-se pela criagio do arquivo clinico
digital do paciente. Primeiramente, pelo
surgimento de softwares adaptados a
realidade da Medicina Dentdria capazes
de armazenar a anamnese do paciente, o
estado do seu odontograma ou informa-
¢oes complementares clinicas como exa-
mes radiograficos digitais. A este nivel,
o aperfeicoamento e aplicabilidade dos
meios radioldgicos foram muito impor-
tantes. Ora pelo comum recurso a radio-
grafia intraoral digital e radiografia pa-
noramica digital, ou, em situa¢cdes mais
especificas, pela realizagdo da tomografia
computorizada de feixe cénico (CBCT)
para andlise radioldgica a trés dimensdes
da maxila e mandibula.

Cumprindo um fluxo de alta-defini¢ao
na aquisicdo de informagio do paciente,
desenvolveram-se e disseminaram-se os
scanners Oticos intra-orais. Um scanner
6tico intraoral utilizando, entre outros,
principios de confoncalidade ou trian-
gulagdo oOtica, capta com rapidez, con-
forto e seguranca a imagem da arcada
dentdria do paciente. O ficheiro infor-
matico Standard Tesselation Language
(STL) gerado pode ser aplicado para
tratamentos tao diversos como executar
a coroa de um dente ou implante. Em
paralelo com softwares de planeamen-
to especificos como em ortodontia, é
possivel conceber uma série de alinha-
dores transparentes capazes de corrigir
o mal posicionamento dentdrio, ou em
implantologia mediante sobreposi¢ao
da imagem de CBCT da zona edéntula,
produzir uma guia cirtrgica para a colo-
cagido de implantes.
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Como expoente mdximo

do arquivo digital do paciente
dispomos também hoje

do seu scan facial

Como expoente miximo do arquivo di-
gital do paciente dispomos também hoje
do seu scan facial. A aquisi¢io com cres-
cente defini¢io da face do paciente, e a
sua integragdo por meio de softwares
com a imagem 3D das arcadas dentdrias
(oriundas do 10S) e do esqueleto da face
(oriundas do CBCT) permitem criar o
paciente virtual.

“Virtual” e “real” fundem-se assim para
criar as condicdes ideais de planeamen-
to estético da reabilitacdo prostodonti-
ca, aumentando a sua previsibilidade e
sucesso. O registo efetuado pelo scan-
ner facial permite ainda, através do
antes e depois, analisar com precisio
o impacto da reabilitacdo nos tecidos
moles da face do paciente.

Em complementaridade com a atividade
do médico dentista, a nivel laboratorial,
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desde ha muito que técnicas CAD/CAM
auxiliam os técnicos de Prétese Dentaria na
produgdo, com recurso a diferentes tipos
de material, proteses provisorias e definiti-
vas. Mais recentemente, o aperfeicoamento
da impressao 3D permitiu materializar mo-
delos de estudo, ou guias cirtrgicas para a
colocagdo de implantes, previamente pla-
neadas por via exclusivamente digital.

Se esta descri¢ao faz emergir todo o poten-
cial da tecnologia digital, deve salientar-se
que a sua aplica¢do apenas fard sentido se
o fluxo de trabalho gerado tiver subjacen-
te o conhecimento e a pondera¢io clinica

do médico. Subjacente & “maquina” terd




sempre de estar presente a figura do mé-
dico, que melhor define o fio condutor do
plano de tratamento ou contorna as atuais
limitacoes dos meios digitais.

Agir com ferramentas tecnoldgicas im-
pde igualmente um pensamento bioldgico
orientado aos tecidos que compdem a ca-
vidade oral. Enquanto diretor da Faculda-
de de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa congratulo-me pelo meu man-
dato estar a contribuir para esta perspe-
tiva formativa do médico dentista futuro.

De que forma a tecnologia/Inteligéncia
Artificial esta inserida no ensino da Me-
dicina Dentaria da faculdade?

A implementacio das tecnologias digi-
tais j4 é uma realidade global no ensino
pré-graduado e na formagdo continua
pos-graduada em Medicina Dentdria. A
sua presenca € expressao nos curricula em
Medicina Dentéria e nas formacoes pos-
-graduadas de especializagio sugere uma
atualizagdo das competéncias do futuro
médico dentista. Entendemos que o domi-
nio do planeamento e execu¢io digital em
Medicina Dentaria é, e serd cada vez mais,
crucial na formacio do médico dentista.
Neste sentido, a Faculdade de Medici-
na Dentdria da Universidade de Lisboa
tudo tem feito para acompanhar esta
realidade. Na clinica universitaria, além
do acesso por parte de todos os alu-
nos (do ensino pré e pds-graduado) ao

TEMA DE CAPA
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registo clinico em interface digital, en-

contram-se também disponiveis todos
os dispositivos e softwares que possi-
bilitam um fluxo digital de planeamen-
to clinico. Assim, e além de um servico
de imagiologia alocado ao espago da
FMDUL, os alunos (em particular do
ensino pés-graduado) tém a sua dispo-
si¢do scammers Oticos intra-orais e um
scanner facial de referéncia.

Ao nivel do ensino a distancia, e seguin-
do o exemplo internacional de outras
escolas de Medicina Dentaria, a FMDUL

WWW.SAUDEORAL.PT
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Acreditamos ser também
fundamental integrar

e desenvolver ferramentas
de Inteligéncia Artificial (IA)
para apoio a decisdo clinica
nos curricula pré

e pos-graduado

em Medicina Dentdria

propde curso pos-graduado de ensino
B-Learning em endodontia e muito em
breve cursos B-Learning de Tecnologias
Digitais em Medicina Dentaria, em Hi-
giene Oral e em Prétese Dentaria. Os téc-
nicos de Prétese Dentdria tém igualmente
a sua disposi¢io um curso presencial de
Tecnologias Digitais em Protese Dentaria
em articula¢do com o laboratério DigiTe-
ch - laboratério de Tecnologias Digitais
da FMDUL. Este laboratério, além da
sua vasta capacidade formativa instalada
neste dominio, tem atribuido importante
investiga¢do ao fabrico de diferentes dis-
positivos protéticos usando a tecnologia
CAD/CAM e de impressdo 3D.
Acreditamos ser também fundamental
integrar e desenvolver ferramentas de
Inteligéncia Artificial (IA) para apoio
a decisdo clinica nos curricula pre e
pés-graduado em Medicina Dentdria.
Contudo, deve referir-se que o reco-
nhecimento e validagio da Inteligéncia
Artificial em Medicina Dentéria é ainda
bastante embrionario. Na drea da Satude
Oral, a IA tem sido alvo de investigagdo
para auxilio na avaliacdo imagioldgica,
suporte a decisdo clinica e medicina de
precisdo por meio de assistentes roboti-
cos e navegacao guiada.

Em geral, ndio podemos ignorar o cres-
cente uso de ferramentas de IA, como
o ChatGPT. Quais as suas consequén-
cias na aquisi¢ao de conhecimentos ou



0 seu impacto no ensino superior atra-
vés de um uso ndo responsdvel? Esta
realidade incontorndvel tem sido um
tema em debate por muitos académi-
cos, aos quais deveremos saber gerar
as melhores respostas.

Por fim, e sendo importante a digita-
lizacdo integral do acervo clinico para
a promog¢io de uma investigagio de
data science e tratamento de big data,
a FMDUL reconhece os exigentes me-
canismos que deverdo correr parale-
lamente por forma a salvaguardar a
necessaria protecao de dados dos seus
pacientes.

Quais as principais abordagens que sao
feitas para a implementacao das tecnolo-
gias digitais?

Permita-me que destaque a candidatura
para o projeto Cidade Digital. No con-
texto do Plano de Ac¢do para a Educagio
Digital promovido pela Comissio Eu-
ropeia (Digital Education Action Plan

TEMA DE CAPA

2021-2027), e em face de uma candi-
datura apresentada ao Plano Impulso
Adulto, foi atribuido em 2021 financia-
mento para a implementacdo da Cidade Di-
gital FMDUL. O surgimento deste hub na
FMDUL est4 a criar um projeto pedagogi-
co inovador e tnico no panorama de es-
colas de Medicina Dentdria a nivel inter-
nacional, e que inclui formacio continua
pos-graduada para profissionais na drea
da saude oral. Este projeto tornara possivel
consolidar a estratégia de transi¢do curri-
cular para a vertente digital, modernizar
ainda mais instalagdes e equipamentos,
diferenciar docentes e dar continuidade a
uma formagio transversal e articulada en-
tre as varias dreas da Medicina Dentdria,
Protese Dentdria e Higiene Oral.

Quais sao as tendéncias que identificam
nesta area?

Acompanhar a evolugio do “boom
tecnolégico” em Satde Oral reconhe-
ce a importdncia de um exigente e

WWW.SAUDEORAL.PT

constante investimento financeiro por
parte da Faculdade de Medicina Den-
tdria da Universidade de Lisboa. Este
principio corresponde a um dos pila-
res de uma politica de qualidade que
se pretende para o ensino da Medicina
Dentédria. A fim de gerar tal investi-
mento, procuram-se receitas proprias
através de candidaturas a participagio
em projetos europeus, ao refor¢co da
politica de mecenato e parcerias com
a inddstria no ambito da investiga-
¢do, ou a criacdo de um gabinete de
apoio a inovagdo e empreendorismo.
Percebendo também o exemplo de re-
feréncia europeu de outras escolas de
Medicina Dentdria, a concretizagio
de novas parcerias com essas escolas
e universidades estrangeiras para pro-
gramas de mobilidade Erasmus e Eras-
mus+ resultardo em intercimbios de
indole pedagogica e cientifica com ga-
nhos de qualidade para a institui¢do e
comunidade académica da FMDUL. @
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VEJA A ENTREVISTA
NA INTEGRA

PEDRO RODRIGUES
ESTUDANTE DE DOUTORAMENTO
NA EGAS MONIZ SCHOOL OF HEALTH AND SCIENCE

REALIDADE AUMENTADA
E VIRTUAL NO ENSINO
DA MEDICINA DENTARIA

No seu doutoramento, Pedro Rodrigues, médico dentista especialista em Cirurgia Oral, estd a estudar
a aplicacao darealidade virtual no ensino da Medicina Dentaria. A tecnologia esta hoje muito presente
na sua pratica clinica, mas também no ensino. Na Egas Moniz School of Health and Science,
os alunos podem utilizar o ChatGPT, um assistente virtual inteligente, e treinam os seus conhecimentos
e destreza manual em simuladores de realidade aumentada.

Entrevista: Sara Pelicano
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A tecnologia ja faz parte do quotidiano
da pratica de Medicina Dentaria?

O recurso a tecnologia é, atualmente,
uma necessidade didria e incontorndvel
em Medicina Dentaria, nio somente no
ambito da prética clinica como, igual-
mente, no ambito da formacado pré e pds-
-graduada e, ainda, em investigacao.

No ambito da pratica clinica, a tecnolo-
gia aplicada, numa primeira instancia, aos
meios complementares de diagndstico,
com a crescente melhoria qualitativa na re-
solugdo e clareza de imagem dos mesmos,
permite dotar o planeamento do ato clinico
e do diagnostico radioldgico de uma maior
precisdo. Do melhor planeamento, referin-
do-me 2 criagdo de imagens que traduzem
a realidade do campo a intervencionar,
decorre a inevitabilidade de melhor exe-
cugdo e, portanto, maior previsibilidade.
Dispomos, atualmente, de meios comple-
mentares de diagndstico digitais de elevada
fiabilidade cuja utilizagdo permite analisar,
explorar, visualizar e clarificar com subs-
tancial nitidez.

A tecnologia impacta, ndo menos impor-
tantemente, sobre a execu¢do do préprio
ato clinico, nas mais variadas dreas da
Medicina Dentéria. A cirurgia guiada/na-
vegacional, por exemplo, traduz este mes-
mo impacto. A possibilidade de execugdo
de guias radioldgicas e cirtirgicas prévias
a cirurgias de reabilitacio com implantes
dentdrios dotou o cirurgido da possibili-
dade de planear/simular a cirurgia antes
da mesma.

Em endodontia, a microscopia e a endo-
dontia guiada, em reabilitagio com as
impressdes digitais que agilizam e que
permitem a real comunicagdo entre co-
legas e entre médicos dentistas e técnicos
de protese, a ortodontia invisivel, a im-
pressao 3D entre outras.

Quais as tecnologias que utiliza na sua
pratica clinica?

A minha pritica clinica didria resume-se,
exclusivamente, a cirurgia. Adicional-
mente, desempenho diferentes funcdes
formativas na Egas Moniz School of
Health and Science, no ensino pré-gra-
duado e pds-graduado. A tecnologia tem
aplicacdo obrigatéria nas duas vertentes
da minha vida profissional.

TEMA DE CAPA
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A aplicacao da tecnologia
no ensino deve

aumentar qualitativa

e quantitativamente

as horas formativas

Na cirurgia, recorro, em todos os casos, ao
planeamento digital por CBCT. Por exem-
plo, na cirurgia guiada, a execuc¢io de guias
¢ facilitada pelos modelos digitais e imagens
tridimensionais que obtemos a partir dos fi-
cheiros DICOM dos pacientes e que, na rea-
lidade, provaram ser uma inegavel mais-va-
lia também para os colegas da reabilitagao
no planeamento reverso do tratamento ci-
rargico-reabilitador integrado. Os soffwares
de planeamento do sorriso disponiveis per-
mitem-nos antecipar e expor o resultado do
tratamento e envolver o paciente no proces-
so de design informatizado para obten¢io
do resultado final, gerindo expectativas, ex-
pondo limites e possibilidades dos tratamen-
tos a priori. Uma vez mais, o planeamento!

E no ensino?

No ensino, as possibilidades sdo inesgota-
veis e estamos sO a comegar. No seu cerne, a
aplicacio da tecnologia no ensino deve ter
o objetivo primario de melhorar os alunos,
quer pelos métodos de visualizagdo, quer
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pela exposi¢do a uma maior multiplicidade

de cendrios e, inegavelmente, pelo aumento
do ntimero de horas de treino. Acima de
tudo, deve aumentar qualitativa e quanti-
tativamente as suas horas formativas.

O ensino convencional pré-clinico em Me-
dicina Dentéria (pré e pos-graduado) pode
ser dividido em duas fases: explicagio oral
com recurso a imagens de um procedimento
a executar e, posteriormente, a sua execu¢io
em modelos de diversos tipos, a qual serd
avaliada pelo tutor/docente. Historicamen-
te, os primeiros modelos utilizados eram
dentes exodonciados. Os fantomas, intro-
duzidos no ensino em Medicina Dentdria
em 1894, tornaram-se a pedra basilar do
ensino pré-clinico. Permitem manipulagio
bimanual com manuseamento do espelho
e do instrumento rotativo, sio ergonomi-
camente corretos e permitem um dedo de
repouso durante a instrumentagdo. Care-
cem, contudo, de modelos patoldgicos, exi-
gem considerdavel acompanhamento pelo
tutor e ndo apresentam situagdes clinicas
reais. Por seu turno, o material cadavérico
é, ainda, considerado como o gold standard
como modelos de ensino. S3o, ainda assim,
apresentadas vdrias limitagdes ao seu uso,
nomeadamente os custos necessarios para
0 seu transporte e armazenamento, a degra-
dacio tecidular inevitavel, a impossibilidade
de repeticio apds serem usados e questdes
éticas, o que culmina numa acentuada redu-
¢30 da sua doagio para o ensino.
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E da identificacdo das limitacdes dos mo-

delos convencionais e das dificuldades/
/necessidades formativas pré-clinicas que
surge a aplicacdo das tecnologias no ensi-
no em Medicina Dentaria, nomeadamen-
te com a introducio de simuladores com
recurso a realidade aumentada, realidade
virtual e tecnologia haptica. E, precisamen-
te, aqui que as tecnologias podem ter um
real impacto sobre a qualidade dos nossos
alunos. Existem variados estudos sobre o
impacto resultante da sua aplicacio em
alunos no ensino pré-clinico, comparativa-
mente a alunos que ndo foram expostos a

simuladores de realidade virtual e tecnolo-
gia haptica. Alunos submetidos a ambien-
tes imersivos de cendrios clinicos virtuais
de Medicina Dentaria em simuladores de
realidade virtual e haptica exibiram mais
rdpido desenvolvimento de capacidades
motoras e destreza manual, menor nimero
de erros técnicos, aumento substancial do
ntimero de horas de treino, encontram-se
mais avangados na curva de aprendizagem,
exibem tempos de execucio inferiores e
exigem menor tempo de supervisio pelo
tutor/docente. Adicionalmente, estes si-
muladores permitem uma auto-avaliagio
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E da identificacio

das limitacées dos
modelos convencionais
e das dificuldades/
/necessidades formativas
pré-clinicas que

surge a aplicacdo das
tecnologias no ensino
em Medicina Dentdria,
nomeadamente com

a introducdo de
simuladores com recurso
a realidade aumentada,
realidade virtual

e tecnologia hdptica

instantanea pelo aluno, o que desenvolve o
sentido de auto-critica clinica, fundamental
para o desenvolvimento da personalida-
de profissional futura. A realidade virtual
permite todo o espaco necessirio para a
criagdo de cendrios clinicos patologicos vir-
tuais em Medicina Dentdria e a tecnologia
héptica permite desenvolver a sensibilidade
e destreza tacteis, ambos sem limite de re-
petigdes. Alids, estes simuladores ja se en-
contram bem estabelecidos em varias areas
da industria e servigos.

Na Egas Moniz School of Health and Scien-
ce, os alunos tém um ensino baseado na re-



solugio de situacoes préticas e sao expostos/
/submergidos em tecnologias para ensino

logo desde o 1.° ano nas ciéncias bdsicas,
por exemplo pelo Anatomage (mesa virtual
de Anatomia) para compreensdo das formas
e melhorar a visualizagio. Comecamos a
aplicar estas tecnologias também nas cién-
cias basicas, no ensino das mesmas.

Numa palavra, comparativamente ao
que sucede na aviagdo, a utilizacio da
realidade virtual, em Medicina Dentéria,
estd na sua infancia.

A tecnologia tem vantagens e desvanta-
gens. Pode identifica-las?

A tecnologia, atualmente, dotou o ato
médico em Medicina Dentéria de ferra-
mentas nunca vistas para o seu planea-
mento e execu¢do. Maior rigor em am-
bos traduz-se na maior previsibilidade e
menor morbilidade/insucesso. Contudo,
a sua utilizacio exige o dispéndio de uma
quantidade maior de tempo para a anali-
se de um mais vasto conjunto de dados a
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que temos acesso. Espero, honestamente,
que este consumo de tempo nido ocorra
em detrimento da relagio humana que
é necessaria na nossa profissdo. Se, por
um lado, o diagnédstico é mais clarificado
com meios complementares com infor-
magio mais detalhada e se existe a pos-
sibilidade de maior precisio na execucio
do ato médico, por outro lado, na pers-
pectiva da relagio humana, estes dados
adicionais deverdo repercutir-se numa
maior clareza de exposi¢io do tratamen-
to ao doente. Sempre entendi que uma
clara exposi¢do deve ser dada com tempo

13

A digitalizacao

da profissdo

ndo pode ocorrer
com a desumanizacdo
da mesma
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e de forma a responder cabalmente as du-
vidas do paciente, o que contribui inega-
velmente para a redu¢do da ansiedade e
clarificagdo das expectativas do préprio.
A digitalizagdo da profissio niao pode
ocorrer com a desumanizagio da mesma.

O que podemos esperar no futuro?

As questoes éticas associadas a aplicagiao
da TA tém sido amplamente debatidas,
nomeadamente a privacidade dos dados,
o risco de enviesamento da informacio e
erro humano.

Pessoalmente, ultrapassadas as questdes
éticas, creio existir um potencial real que
pode alterar o paradigma dos cuidados
em saude.

Se, por um lado, a inclusdo da realidade
virtual e Tecnologia Héptica em Medici-
na Dentdria se encontram na sua infan-
cia comparativamente a aviagio, a inclu-
sdo da IA estd em estado embriondrio.
A TA procura, de certa forma, replicar
as funcdes cognitivas humanas. De for-
ma genérica, pode ser agrupada em duas
grandes categorias: técnicas de machine
learning (ML) que integram dados ge-
néticos, electrofisioldgicos e de imagem
e em natural language processing (NLP)
que agrupam informacdo de dados pro-
venientes de publicacdes cientificas.

Tem a capacidade de aglomerar extensi-
vas quantidades de dados médicos e de
assistir a practica médica. Apresenta a
auto-aprendizagem e auto-correc¢do ba-
seada em feedback. Por exemplo, pode
ser usada para fornecer informagdo
atualizada obtida a partir de evidéncia
cientificas para auxiliar o clinico na tera-
péutica do doente, reduzindo os erros no
diagnostico e terapéuticos.

Na generalidade, a capacidade de anali-
sar dados de um grande conjunto da po-
pulacdo pode ser usada para influenciar
nos alertas de risco para a populacio em
geral. Desta forma, poderd ter um im-
pacto na Sadde Publica e, inclusive, nas
politicas de satide adotadas por um ou
varios estados.

Na pratica didria, na realidade clinica,
sabemos que as decisdes de diagnéstico
e de plano de tratamento exigem tempo
pelo que a IA poderd apresentar-se como
uma solucdo adequada ao gerar respos-



tas com limitada ou ausente interferéncia
humana. Certos estudos indicam, inclu-
sive, que a IA apresenta melhor perfor-
mance que a decisio humana em 4reas
como a Oncologia.

Pode exemplificar?

No ambito da integragio em saude, posso
referir um estudo publicado recentemente
pelo CiEM (Centro de Investigacio In-
terdisciplinar Egas Moniz), pela equipa
do Prof. Doutor Jodo Botelho, estabeleceu
uma correlacio entre doenca periodontal
e 23 tipos de doenga diferentes e cinco ti-
pos de cancros. A bibliografia refere que a
IA tem sido usada para classificar a doenca
periodontal. Imaginemos que conseguimos
aglomerar informagio cruzada sobre estas
patologias e a doenca periodontal e, desta
forma, comegarmos a prever, com maior
rigor e numericamente, o risco individual
de cada paciente para as patologias sistémi-
cas associadas? Imaginemos que o fazemos
numa consulta de Medicina Dentaria? Com
a identificacio do risco, podemos alterar
comportamentos para reduzi-lo a médio
ou longo prazo. E se esse risco pudesse ser
mensurado durante esse prazo? E se, desta
forma se conseguisse uma verdadeira inte-
gracio de todas as dreas médicas, em tempo
real, na terapéutica de um paciente, envol-
vendo médicos, nutricionistas, farmacéuti-
cos? Pelos exemplos apresentados, estamos
perante cuidados de satide genuinamente
integrativos no individuo. E tentador dizer
que o factor limitativo (ultrapassadas as
questoes éticas) ¢ a nossa imaginagao...

Na Oncologia, a sua aplica¢do tem, ainda,
maior impacto pelas circunstincias proprias
(fisicas e emocionais) da doenga. A sua apli-
cagdo no cancro oral, por exemplo, podera
antecipar o diagnostico e, portanto, reduzir
a severidade da doenga pela sua intercegio
precoce e prolongar a vida do paciente.

Uma das plataformas de IA mais conhe-
cidas talvez seja o ChatGPT. Os alunos
da Egas Moniz School of Health and
Science sao estimulados a utilizar esta
plataforma. Em que medida?

Quando falamos de IA é incontornavel
referir o ChatGPT. Presumo que se pos-
sam colocar algumas questdes ao apli-
car o ChatGPT no ensino em geral (in-
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Os alunos sdo
convidados a
desenvolver trabalbos
baseados na
confrontacao e resolucao
de problemas que,

no nosso entender,
estimulam o
desenvolvimento

de uma sofft skill

que consideramos
muito importante:

0 pensamento critico

cluindo outros cursos das mais variadas
profissdes), mas na Egas Moniz School
of Health and Science, em algumas uni-
dades curriculares, estimulamos alunos a
usar. Os alunos sdo convidados a desen-
volver trabalhos baseados na confron-
tag¢do e resolucdo de problemas que, no
nosso entender, estimulam o desenvolvi-
mento de uma soft skill que considera-
mos muito importante: 0 pensamento
critico. A inovagido tecnolégica aplicada
a inovagdo pedagobgica com o ensino cen-
trado no aluno e na sua capacidade de
resolucio de problemas!

A revolucdo tecnologica é uma inevi-
tabilidade emergente. Deverdo ocorrer
alteracoes globais na educacdo superior
tendo em conta o fenémeno de migraciao
global de alunos para o ensino pré e p6s-
-graduado. Sdo necessarias mais colabo-
racdes internacionais, aumento do stresse
construtivo sobre os educadores para o
desenvolvimento tecnoldgico continuo,
rdpido, ético e preciso. O setor da edu-
cagio necessita de se tornar mais flexivel.
As tecnologias de simulacdo com realida-
de virtual e héptica estdo a estabelecer-se
como oportunidade para corresponder a
estas exigéncias.

Existe, na realidade, um movimento
global que promove o desenvolvimento
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da tecnologia em sadde. Os aplicativos
mHealth sdo concebidos com o objetivo
de dar suporte ao diagnostico, auxiliar
no processo de tomada de decisio mé-
dica e promover a educacdo necessaria
a compreensdo da doenga. Posso refe-
rir, a titulo de exemplo, que a Mobile
Health moveu, em 2019, 17,92 bilides
de USD e estima-se um crescimento
anual composto de 45% entre 2020 e
2027; a Vodafone Foundation apresenta
sete aplicagdes mHealth. O plano 21-27
da Unido Europeia assenta na inovagio
tecnolégica e o plano Egas Moniz 21-
25 estda perfeitamente alinhado com o
plano europeu. Na Egas Moniz School
of Health and Science, a inovagio tecno-
l6gica também é estimulada. Por exem-
plo, 0 nosso programa startup foi criado
para financiamento da investigacdo e
inovacdo tecnologica aplicada a satude e
ensino. Temos, inclusive, algumas paten-
tes. Foi esta sensibilizacdo transversal
ao universo Egas Moniz para a aplica-
¢do das tecnologias no ensino, passando
pelo nosso centro de simulacdo em Me-
dicina Dentdria unico na Peninsula Ibé-
rica, que terd contribuido para a honro-
sa distin¢do no ranking SClmago 2023.

A recolha de dados e o seu cruzamento
sao importantes na terapéutica?

A obtencdo de dados é fundamental para
a terapéutica. Relembro que a pratica da
Medicina Dentaria ndo é independente
da saude/patologia sistémica do indivi-
duo. Neste aspeto, a obten¢do de dados
sistémicos e confrontados com os dados
orais permite a realizagdo de um diag-
noéstico verdadeiramente personalizado,
bidirecionalmente. Passo a explicar-me:
se, por um lado, existem fatores de risco
sistémicos para doengas orais, o inverso
¢ igualmente aplicavel. Tal como referi,
a identificagdo de sinais de risco/alarme
para uma doenga oral pode ser feita por
uma especialidade que nido a Medicina
Dentdria; por seu turno, o inverso pode
ocorrer, retcomando o exemplo do estudo
supramencionado, sendo que o risco de
um dos cinco tipos de cancro correlacio-
nados com a doenga periodontal pode ser
feito pelo proprio médico dentista. A TA
pode ser fundamental neste aspeto. @
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Conclusdes do estudo sobre implantes de zirconia

Implantes Patent mantem
estabilidade apos nove anos
de colocacao

O estudo independente Two-piece zirconia implants in the posterior mandible and maxilla:
A cohort study with a follow-up period of 9 years revela a estabilidade dos implantes de duas pecas em zircénia
da Patent. Pedimos a alguns especialistas portugueses que comentassem este trabalho.

urante uma conferéncia
de imprensa no Interna-
tional Dental Show (IDS)
deste ano, Marco Wald-
ner, CEO e fundador da
Zircon Medical apresentou os primeiros
dados de longo prazo sobre implantes de
zirconia de duas pecas. O estudo inde-
pendente conduzido por Jiurgen Becker,
professor e diretor da Policlinica de Ci-
rurgia Dentdria da Universidade Hein-
rich-Heine em Dusseldorf, avaliou Im-
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plantes Patent integrados de duas pegas
durante um periodo de nove anos.
Podem destacar-se como principais con-
clusdes o facto de:

- Nio ter havido nenhum caso de peri-
-implantite;

- Houve uma alta taxa de sobrevivéncia
comparativamente ao documentado para
implantes ap6s nove anos;

. Os tecidos moles estdo saudaveis (san-
gramento a sondagem (BOP): 12,9%);

- Nio houve fraturas de implantes;
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Patent -

- Os indices de placas estdveis, profundi-
dades de bolsas e BOP em controlos de
dois e nove anos.

Pedimos a alguns especialistas nacionais que
comentassem este estudo, ja publicado a 2 de
outubro de 2022 na revista cientifica Clinical
Oral Implants Research com o nome original:
Two-piece zirconia implants in the posterior
mandible and maxilla: A cobort study with
a follow-up period of 9years (Giulia Brunel-
lo, Nicole Rauch, Kathrin Becker, Ahmad R.
Hakimi, Frank Schwarz, Jiirgen Becker).
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Fernando Guerra
« Professor na Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra

“UMA ALTERNATIVA

DE REABILITAGAO VALIDA”

O artigo intitulado Two-piece zirconia
implants in the posterior mandible and
maxilla: A cobort study with a follo-
w-up period of 9 years tem interesse
cientifico e foi realizado na Universi-
dade Heinrich Heine de Dusseldorf, na
Alemanha. A equipa de investiga¢io
integrou investigadores reputados e
com experiéncia em estudos clinicos.
A qualidade do estudo pode também
ser aferida pela sua publica¢io na Cli-
nical Oral Implant Research, uma das
mais prestigiadas revistas cientificas
internacionais de Medicina Dentdria,
assegurando um rigoroso processo de
revisao por pares.

Este estudo foi projetado como obser-
vacional retrospetivo de coorte sendo
realizado apenas num centro de in-
vestiga¢do e apresentou os resultados
obtidos aos nove anos. Como particu-
laridade, em relacdo a este aspeto de
desenho do estudo, salienta-se o facto
de ter sido uma extensio do estudo
inicial de dois anos, permitindo uma
avaliacdao de longo prazo, o que o tor-
na bastante interessante uma vez que
existem poucos estudos com esta dura-
¢do em implantes de zirconia.

O trabalho apresentou os resultados
de 29 participantes a partir de uma
populagio original de 60 individuos
desdentados parciais. A evolugido desta
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populacdo foi a seguinte: oito tiveram
falhas precoces antes da colocagio das
coroas; dois implantes foram perdidos
no follow-up de dois anos e ocorreram
quatro abandonos até essa data; por fim,
aos nove anos, estavam disponiveis para
avaliagdo 29 pacientes em 46 elegiveis.
Os pacientes tiveram como tratamento
a colocagio transmucosa de implantes
de zirconia, de duas pecas, rosqueados
e de inser¢do vertical, nos setores poste-
riores maxilares e mandibulares. Quan-
do o espaco desdentado era muiltiplo,
a avaliacio dos pardmetros em estudo
foi efetuada no implante mais anterior.
A reabilitacdo protética foi efetuada so-
bre pilar protético de fibra de vidro com
coroas cerAmicas monoliticas, ambos ci-
mentados com resina composta (ao im-
plante e ao pilar, respetivamente).
Assim, aos nove anos, dos 29 implantes
em andlise, os resultados em relacdo as
complicacdes bioldgicas (presenca de
peri-mucosite ou peri-implantite) fo-
ram de 16 implantes sem qualquer tipo
de hemorragia a sondagem e 13 com
algum sinal de inflamacdo. No entanto,
ndo se registou qualquer peri-implanti-
te (defini¢do de Berglundh ez al., 2018).
No que diz respeito as complicacdes
técnicas (respeitantes a protese), en-
tre os dois e os nove anos, ocorreram
duas descimentacdes de coroas e uma
de descimentagio de pilar protético
(6,7% ao nivel do paciente). As com-
plica¢cdes mecanicas foram seis em seis
pacientes, entre os dois e 0os nove anos,
todas elas consistindo na fratura do pi-
lar protético de fibra de vidro (20,7%)
e reparadas com sucesso. Nenhuma
das complicac¢des técnicas e mecanicas
afetou a integridade dos implantes.
Os autores concluiram que, dentro das
limitacdes do estudo, os resultados se
mantiveram estaveis entre os dois e os
nove anos e que estes implantes podem
ser considerados como uma alternativa
de reabilitacdo valida para os setores
posteriores maxilares e mandibulares.
Afirmaram também que embora te-
nham ocorrido algumas complicacdes
técnicas e mecAnicas, estas foram re-
solvidas com a substitui¢io dos com-
ponentes protéticos.
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Gil Alcoforado

« Professor na Egas Moniz School of Health & Science

“PODEREMOS ESTAR

PERANTE ALGO DEINOVADOR

OU REVOLUCIONARIO”

Ha muitos anos que existe um certo fas-
cinio pelos implantes cerdmicos. Lem-
bro-me dos implantes desenvolvidos pelo
Professor Samy Sandhaus que constitui-
ram a base do trabalho experimental em
caes de raca Beagle executada pelo Profes-
sor Doutor Ant6nio Vasconcelos Tavares
e publicada em 1995 (Repositorio da UL).
No entanto, os implantes cerdmicos tam-
bém eram vistos com algumas reticéncias
devido a taxa de fratura que apresenta-
vam. Nessa altura, eram construidos em
alumina (AI203) e em zircénia cuja ma-
nufatura era diferente a utilizada mais re-
centemente.

O estudo Two-piece zirconia implants
in the posterior mandible and maxilla: a
cohort study with a follow-up period of
9 years publicado recentemente no COIR
pelo grupo do Professor Jirgen Becker,
conceituado Professor da Universidade
de Diisseldorf, veio dar um novo fdlego
a estes novos implantes de zircénia por
varias razoes.

Em primeiro lugar, o problema estrutural
das fraturas dos implantes quase desapa-
receu devido & forma como o implante é
construido, ja que a sua superficie é prepa-
rada antes da sua sinterizagio, tornando-
-0 incomparavelmente mais resistente. Em
segundo lugar, a forma como este implan-
te aparenta ser tao tissue-friendly.



Virios resultados clinicos sdo surpreen-
dentes. Se compararmos os resultados de
hemorragia apds sondagem (HAS) do es-
tudo executado ao fim de 25 meses com
aqueles encontrados ao fim de nove anos
de follow-up, nio s6 sio bastante baixos
(14,7% a dois anos) como se mantém bai-
x0s (12,9% a nove anos), mesmo tendo-se
verificado algum aumento de placa bacte-
riana na observagdo mais longa.

A estabilidade a nove anos das sondagens
sdo outro exemplo ja que s6 foram encon-
tradas bolsas de 6 mm de profundidade em
apenas um local (dos seis registados por
implante) em dois dos implantes estudados.
Paralelamente, a baixissima recessdo apre-
ciada em todos os implantes parece ser ga-
rante de uma 6tima estabilidade dos teci-
dos peri-implantares.

Sendo a peri-implantite um dos maiores
flagelos que afetam os implantes que co-
locamos diariamente (provavelmente um
em cada quatro desses implantes poderdao
desenvolver uma peri-implantite), a au-
séncia desta patologia ao final dos nove
anos é algo de grande relevo. Apenas 10
dos implantes observados ao fim de dois
anos apresentaram essa patologia que foi
tratada com sucesso e ndo foram observa-
das recidivas aos nove anos.

Mais estudos serdo necessdrios para que
se comprovem todos estes fatores. No
entanto, poderemos estar perante algo de
inovador ou revoluciondrio que podera
passar a ser um novo paradigma na area
da implantologia oral. O futuro o dir4.

MAIS ESTUDOS SERAO
NECESSARIOS PARA QUE SE
COMPROVEM TODOS ESTES
FATORES.NO ENTANTO,
PODEREMOS ESTAR PERANTE
ALGO DE INOVADOR OU
REVOLUCIONARIO QUE
PODERA PASSAR A SER UM
NOVO PARADIGMA NA AREA
DA IMPLANTOLOGIA ORAL.O
FUTURO O DIRA

GIL ALCOFORADO
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Joao Sampaio Fernandes
- Professor na Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto

“IMPLANTES FILOSOFICAMENTE
ATRAENTES(...). SEM DUVIDA

A MERECEREM A NOSSA

MELHOR ATENGAO”

O artigo cientifico que me pedem para co-
mentar é, sem duavida, interessante, com
conclusdes fundamentadas de uma inves-
tiga¢do de implantes de zirconia duma s6
marca comercial, e com préteses fixas sem-
pre semelhantes, ao longo de nove anos.
Quem faz reabilitagdo oral sobre implantes
ha bastantes anos, dedicando-se quer a fase
cirargica, quer a reabilitadora, comecou
com implantes de titanio (ainda hoje sdo o
gold-standart) e proteses metalo-ceramicas.
Evoluimos para a substitui¢io das coroas
unitarias por coroas ceramicas de varios
materiais, e por volta do ano 2000, come-
¢amos a introduzir as pontes e 0s cotos im-
plantares de alumina e zirconia.

Todas as evolugdes tiveram como primei-
ro objetivo a melhoria do resultado esté-
tico global, nomeadamente na regido da
emergéncia protética, mas também o pro-
blema crescente das alergias aos metais.
A procura de reabilitagdes sem metal es-
barraram sempre na contradi¢do inerente
a utilizagdo de implantes de titanio.

A procura de alternativas ao titinio como
material implantar ja tem muitos anos.
Foram disponibilizados para uso clinico
implantes de tintalo, de alumina, hibridos
de titanio e zirconia, e de zirconia pura.
Infelizmente, o sucesso nio foi muito, o
que se explica por miltiplas causas, que
aqui ndo cabe desenvolver.
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OS IMPLANTES PATENT
QUE SAO OBJETO DESTE
ARTIGO CIENTIFICO
AGRADAM-ME EM
TERMOS CONCEPTUAIS.
ARAZAO PRINCIPAL

E QUE NAO HA
APARAFUSAMENTOS,
APENAS COLAGEM

DO COTO E DA COROA
JOAO SAMPAIO
FERNANDES

Nas ultimas décadas, por razoes ligadas
ao enorme avango tecnoldgico e a pro-
cura de solugdes alternativas ao titdnio
por razdes bioldgicas e de hipersensibi-
lidade, os implantes de zircénia foram
objeto de investigacdo acrescida, o que
levou a sua disponibiliza¢do por diferen-
tes empresas.

A apresentagdo passou a ser em mo-
nobloco (com as inerentes limita¢oes cli-
nicas), em versdo para protese aparafu-
sada (em diferentes materiais de cotos e
de parafusos, que foram uma das causas
dos insucessos passados) e para protese
cimentada (coto e coroa).

Sou dos que apoiam solugdes sem metais,
embora seja muito cético em relacao as
vantagens globais das proteses em zirconia,
excetuando a parte estética. Infelizmente,
estas ainda ndo resolvem com seguranca e
durabilidade muitas situagdes clinicas.
Mas é bom ter em conta que resolvem mui-
tas outras, uma vez que as metalo-ceramicas
também deram, e ddo, alguns problemas.
Relativamente aos implantes de zirconia,
ndo tenho experiéncia clinica cirtrgica
exceto hd muitos anos na explantagio
dificil de dois implantes fraturados e
bem osteointegrados (implantes do Dr.
Sandhaus, um estomatologista visiona-
rio e que visitou Portugal varias vezes)
e apenas fiz trés coroas sobre implantes
de zircénia previamente colocados. Fi-lo
sempre com pouca esperanga na sua du-
rabilidade, embora sem razio ja que ndo
assisti a fracassos.



16

EM RESUMO, IMPLANTES
FILOSOFICAMENTE
ATRAENTES, COM OTIMOS
RESULTADOS AO FIM DE
NOVE ANOS, NO MiNIMO
SEMELHANTES AOS DOS
IMPLANTES DE TITANIO.
SEM DUVIDA A NOSSA
MELHOR ATENCAO

JOAO SAMPAIO FERNANDES

Os implantes Patent que sdo objeto deste
artigo cientifico agradam-me em termos
concetuais. A razdo principal é que ndo ha
aparafusamentos, apenas colagem do coto
e da coroa. E apesar das dificuldades e das
complica¢des da colagem, quando compa-
rada com o aparafusamento, permite cotos
com altura e conicidade adequada (nem
sempre conseguida com pecas implantares
standard), e sem fragilizar o corpo do im-
plante, que ndo necessita ser oco. E mini-
miza os espagos ocos implantares, respon-
séveis por alguns tipos de peri-implantite e,
principalmente, pelo mau hélito crénico,
cada vez mais frequente como complicacio
das proteses aparafusadas.

Isto leva-nos de novo a discussio que
sempre existiu sobre préteses implanto-
-suportadas aparafusadas ou cimentadas,
relacionadas com a passividade das estru-
turas protéticas, e que quase sempre teve
opinides mais favordveis as cimentadas,
embora nos tenhamos rendido as aparafu-
sadas por vantagens ligadas 2 manuten¢ao
e a resolu¢iao mais facil das complicacoes,
e por interesse econémico empresarial,
bem mais vantajoso nas aparafusadas.
Como ji tenho idade suficiente para ter
davidas, desconfio sempre quando me
apresentam resultados que gostdvamos
que acontecessem, como é o caso do fim
das peri-implantites. Nao penso em re-
sultados falseados, mas antes na sele¢io
ultra-criteriosa dos pacientes candidatos
a estes novos implantes.

Em resumo, implantes filosoficamente
atraentes, com 6timos resultados ao fim
de nove anos, no minimo semelhantes
aos dos implantes de titinio. Sem duvida
merecerem a nossa melhor atencio.

TEMA DE CAPA

Ricardo Faria Almeida
« Professor na Faculdade de Medicina dentéria
da Universidade do Porto

“UMA ESPERANCA

PARA O FUTURO”

A evolugdo da Medicina Dentaria em ge-
ral, e da implantologia oral em particular,
tem sido vertiginosa nos dltimos anos. A
mesma tem permitido que a substituicio
de dentes perdidos seja, atualmente, um
procedimento relativamente “simples”,
indolor e com baixa taxa de morbilidade
para os pacientes, na grande maioria dos
casos. Tudo isto resultou de um maior co-
nhecimento da biologia em que assentam
estes procedimentos, potenciando assim
novas técnicas cirurgicas, menos invasi-
vas e com menor morbilidade associada
as novas tecnologias que o setor tem vin-
do a fornecer.

Assim, a implantologia oral deixou de
ser um procedimento ao alcance de al-
guns, para se generalizar.

No entanto, tudo isto ndo significa
que ndo existam limitacdes e proble-
mas, mesmo na implantologia mo-
derna e usando as melhores técnicas
e materiais. Na verdade, as doengas
peri-implantares tém vindo a assumir
um papel relevante nas complica¢des
associadas a colocagio de implantes
dentdarios. As altas taxas de prevalén-
cia que variam entre 15 % e 50 %, de-
pendendo dos critérios utilizados para
as diagnosticar, é algo extensamente
relatado na literatura. Sabemos bem,
os fatores de risco associados as mes-
mas, quer de natureza sistémica quer
local, e que obrigam a uma especial
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ateng¢do, porque ¢é algo que teremos de
conviver nos tempos futuros.

Neste contexto, o artigo publicado sobre
os implantes Patent de zircénia de duas
pecas pode ser entendido como uma es-
peranga para o futuro. Na senda da evo-
lugdo tecnoldgica atrds referida, estdo os
implantes de zirconia, que nos possibi-
litam tratamentos implantologicos com
altas taxas de sobrevivéncia metal free.
Ora, segundo este trabalho, além das van-
tagens atrds referidas, permite-nos reduzir
as peri-implantites para valores de zero.
Sdo apenas, os resultados de um trabalho,
relativo a um estudo de coortes realizado
num unico centro, que, NO entanto, Nos
abre uma perspetiva animadora e que de-
verd ser comprovado por outros trabalhos
num futuro préximo. Convém também
referir que além dos resultados apresenta-
dos em termos de peri-implantite, relatam
de forma clara outros aspetos importan-
tes para a estabilidade a longo prazo dos
tratamentos implantoldgicos. Refiro-me
aos valores de profundidade de sondagem
e hemorragia a sondagem, que demons-
traram manter-se estaveis do segundo ao
nono ano de seguimento.

Em resumo, uma nova esperan¢a que
deve merecer da parte de todos a ma-
xima aten¢do num futuro préximo. @

O ARTIGO PUBLICADO
SOBRE OS IMPLANTES
PATENT DE ZIRCONIA

DE DUAS PECAS PODE

SER ENTENDIDO COMO

UMA ESPERANCA PARA

O FUTURO. NA SENDA DA
EVOLUCAO TECNOLOGICA
ATRAS REFERIDA,

ESTAO OS IMPLANTES

DE ZIRCONIA, QUE NOS
POSSIBILITAM TRATAMENTOS
IMPLANTOLOGICOS

COM ALTAS TAXAS DE
SOBREVIVENCIA METAL FREE
RICARDO FARIA ALMEIDA



Patent )
O sucesso do implante
nao deveria significar sempre
sucesso alongo prazo?

Os dados indicam que entre 10 e 50% dos implantes dentarios
integrados apresentam sinais de peri-implantite apos 10 anos
de funcionamento. A Zircon Medical acredita que este nao

deve ser o padrao da implantologia atual. Com o implante
Patent™ pode-se afirmar que deu-se inicio a uma nova era na
substituicao da perda total ou parcial de dentes a longo prazo.
De acordo com os estudos clinicos de longo prazo, os implantes
Patent™ integrados de duas pecas mostraram tecidos duros

€ moles saudaveis e estaveis apos 9 anos e nenhum sinal de
peri-implantite mesmo depois de 12 anos de funcionamento.

Saiba mais informacao sobre o implante Patent™ -
a solucao de substituicao da perda total ou parcial dentes - mtq
Visite-nos na IDS 2023 em Col6nia de 14 a 18 de marco!

O novo padrao naimplantologia: Pt -
Cicatrizagao rapida, tecidos moles saudaveis, :""—'—-‘f J
niveis 6sseos marginais estaveis. O sucesso alongo ' "_' F 4
prazo de Patent™ foi comprovado cientificamente. | — jj
Saiba mais em www.mypatent.com S 5
e -5
L. — ';
o —_

Zircon Medical Management AG, Suica
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Trabalhar a mentalidade
para atingir alto desempenho

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

Acredito, genuinamente, que qualquer pro-
fissional de Satde Oral que leia este artigo
aspire a ser um profissional de alto desem-
penho, de outra forma nio faria a escolha
de investir um pouco do seu tempo pre-
cioso (o que, desde j4, agradeco) a ler um
artigo de opinido numa revista destinada
a profissionais da drea quando o mundo
atual oferece tantas outras distragdes possi-
veis. E o que é que diferencia um profissio-
nal de alto desempenho na drea da Medici-
na Dentéria dos restantes? O facto de estar
disposto a fazer mais do que a média e de,
efetivamente, o fazer, permitindo-lhe atin-
gir resultados que o fazem sobressair dos
demais. Apesar de o alto desempenho se
basear no resultado de acoes, ele tem como
alicerce a mentalidade do profissional.
Gosto de explicar esta mentalidade como
a capacidade de gerir de forma inteligente
tanto 0s pensamentos cOmo as emogoes, ja
que € esta combinagdo que permite orien-
tar as acoes de forma eficaz para o alcance
de objetivos. Consequentemente, é na con-
solidacdo deste alicerce que se deve iniciar
o percurso para o alto desempenho. Sugiro,
de seguida, alguns pontos que pode traba-
lhar para desenvolver uma mentalidade de
alto desempenho.

1. Preste atencao aquilo em que acredi-
ta. Se acredita que ndo consegue mudar,
evoluir ou crescer enquanto profissional
estd a tragar o fracasso rumo a um de-
sempenho que o distinga dos demais. Se
acredita que s6 vai longe quem tem ta-
lento ou que para alguns é mais ficil e
que € isso que dita o seu sucesso, entio
saiba que esta a informar o seu cérebro
de que ndo vale a pena investir esforco
ou energia para atingir resultados que lhe
parecem dificeis ou desafiantes. Aquilo
em que acredita influencia o seu desem-
penho e até a sua satde fisica. Baseado
nas evidéncias disto, foi criada na década
de 60 a terapia cognitiva, pelo psiquiatra
Aaron Beck, uma das terapias mais efica-
zes jamais desenvolvidas.
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O QUEE QUE
DIFERENCIA UM
PROFISSIONAL DE ALTO
DESEMPENHO NA AREA
DA MEDICINA DENTARIA
DOS RESTANTES?

O FACTO DE ESTAR
DISPOSTO A FAZER
MAIS DO QUE A MEDIA
E DE, EFETIVAMENTE,

O FAZER, PERMITINDO-
-LHE ATINGIR
RESULTADOS QUE

O FAZEM SOBRESSAIR
DOS DEMAIS

2. A aprendizagem continua é fundamen-
tal, mas, sem pratica e treino nao vai longe.
Alids, a aprendizagem continua ao longo da
vida tem sido apontada como um dos fato-
res que mais impacto tem ao nivel da feli-
cidade e bem-estar. Em Medicina Dentria,
ela permite que o profissional se mantenha
atualizado e acompanhe a evolug¢io da cién-
cia e baseie a sua pratica clinica nas evidén-
cias cientificas. Ainda assim, o alto desempe-
nho traduz-se pelos resultados atingidos, o
que ndo existe sem a¢o, sem se colocar em
pratica a aprendizagem ou o conhecimento.
Nio basta que leia livros ou que frequente
cursos sobre implantologia para que seja es-
pecialista nessa area, por exemplo. As horas
de pratica e toda a sabedoria que dai advém
sdo fundamentais para a maestria.



3. Uma vez em acao, receba e agrade-
ca feedback. O feedback é fundamental
para nos trazer outras perspetivas sobre
o nosso desempenho, mostra, muitas
vezes, pontos que podemos melhorar
e, com isso, crescer como profissionais.
Cultivar gratiddio por quem investe o
seu tempo e que nos valoriza ao ponto
de nos oferecer a sua perspetiva, inde-
pendentemente do seu teor, devia ser
prética comum. Com o feedback recebe-
mos informagdes para as quais, muitas
vezes, nos encontramos cegos, devido,
por exemplo, aos nossos vieses cogniti-
vos. Neste ponto, saliento sempre a im-
portancia de se saber filtrar a fonte, o
seu estado emocional e o contetdo do
feedback. E isto liga ao ponto seguinte.
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4. Aprenda a lidar com emocoes desagra-
daveis e com o erro. Gerir as emogoes de

valéncia negativa (como a frustracio, a de-
silusdo, a irritagio ou a raiva) no decurso
da pritica clinica é fundamental para que
sejamos consistentes ao nivel da agio. Pode
olhar para os resultados com foco no nega-
tivo e como forma de reforgar crengas ne-
gativas sobre as suas capacidades ou, pelo
contrdrio, olhar com curiosidade e como
forma de aprendizagem para se ir mais lon-
ge da vez seguinte sem pensar em desistir.
Esta dltima forma de encarar os desafios
caracteriza a mentalidade que permite atin-
gir o alto desempenho.

5. Por tultimo, rodeie-se das pessoas
certas. A atitude mental e o estado
emocional de quem o rodeia sdo con-
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tagiosos. Certifique-se de que se rodeia
de pessoas que buscam o alto desem-
penho, que consideram o esforco util,
que olham para os problemas como
fontes de aprendizagem, que o desa-
fiam a ir mais longe e a ser melhor pro-
fissional e que celebram do seu lado
quando atinge os seus objetivos.
Muitos dos profissionais com quem
estabeleco contacto consideram que,
para atingir alto desempenho, tém de
estudar mais um pouco, garantir me-
lhores condigdes externas ou fazer
mais cursos. Quando olho para eles
percebo que todo o potencial ja existe,
sO € necessdrio acender a chama e tra-
balhar a sua mentalidade. Ja trabalha
asuar @
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As multiplas facetas
da dor orofacial

E um tema subjetivo uma vez que depende de cada individuo, dos fatores de risco,

de doencas associadas e de inumeras outras questdoes que nem sempre sao percetiveis

ao olho clinico. Estima-se que mais de trés milhdes de portugueses sofram de dor orofacial.
O diagnéstico atempado e correto é desafiante.

Texto: Cldudia Pinto

A ABORDAGEM
DE UM DOENTE
COMDOR
OROFACIAL DEVE
SER TAO COMPLETA
E ASSERTIVA
CONSOANTE

O SEU DIAGNOSTICO
E O TEMPO DE
DURACAO DA DOR
ANDRE MARIZ

DE ALMEIDA, SPDOF

dor créonica é uma condi¢dao
prevalente que afeta cerca de
20% da populagio mundial e

pode ter um impacto significativo na vida
dos pacientes, tanto a nivel clinico como
social e econémico. Estima-se que a dor
cronica represente um custo anual de
mais de 600 bilhdes de ddlares em todo o
mundo. Devido a sua persisténcia, pode
afetar gravemente a qualidade de vida
dos doentes, levando a limitagoes fisicas,
emocionais e sociais.

Se esta introdugdo ja € suficientemente
representativa do impacto da dor na
vida quotidiana, André Mariz de Almei-
da, professor de Dor Orofacial e ATM
na Egas Moniz School of Health and
Science, no Monte da Caparica, refe-
re outros reveladores deste problema.
“Cerca de 30% da populagio portuguesa
sofre de dor orofacial, o que significa que
estamos a falar de cerca de trés milhdes de
portugueses que sofrem com dor na regiio
da cara, cabeca e pescogo em Portugal.”
Estima-se ainda que “outros dados das
consultas por queixas de dor sdo de causa
ndo odontogénica”, acrescenta o também
vice-presidente da Sociedade Portuguesa
de Disfun¢ao Temporomandibular e Dor
Orofacial (SPDOF).

Segundo a International Association for
the Study of Pain (IASP), a dor orofacial é
considerada como “uma forma frequente
de dor na face e/ou cavidade oral. Pode
ser causada por doencas ou distirbios de
estruturas locais, disfuncdo do sistema
nervoso ou por referéncia de fontes
distantes”, explica o médico dentista.
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EMBORA A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
(DTM) SEJA A CAUSA
MAIS COMUM DE DOR
OROFACIAL CRONICA
NAO ODONTOGENICA,
EXISTEM DIVERSAS
PATOLOGIAS
DOLOROSAS QUE
PODEM AFETAR A
REGIAO DA CABECA

E PESCOCO

ANDRE MARIZ

DE ALMEIDA

Ou seja, falamos de uma condicio,
de um sintoma e nio de uma doenca
propriamente dita, que pode resultar
de situagdes disfuncionais locais, dor
essa que é referida em outras regides
do corpo ou alteragdes no sistema ner-
voso, acrescenta. “Esta dor pode ser
intermitente ou continua, mas tam-
bém unilateral ou bilateral. Embora a
disfuncdo temporomandibular (DTM)
seja a causa mais comum de dor orofa-
cial crénica ndo odontogénica, existem
diversas patologias dolorosas que po-
dem afetar a regidao da cabeca e pesco-
¢0”, sublinha.



André Mariz de Almeida assume a dor
orofacial como um desafio e aconselha
os colegas a nunca ignorarem uma red
flag como uma dor orofacial que surge de
forma intensa, abrupta e que nio cessa
com as modifica¢des usuais para a dor.
No que respeita a dor orofacial como re-
sultado direto de uma patologia, surgem
os cancros da cabega e do pescoco. “De
acordo com a evidéncia, os pacientes re-
ferem dor orofacial em 65% das vezes
ou outras patologias, como a sinusite € a
rinite, a apneia de sono, o refluxo gastro
esofdgico e as lesdes de coluna cervical.
Em casos mais agudos, o proprio AVC
pode resultar em dor orofacial e ser um
sinal de alerta mais imediato ou ja na
recuperacdo do mesmo”, salienta o mé-
dico dentista. Existem ainda patologias
em que a dor orofacial surge como uma
alteracio da capacidade de resposta a
dor. Sdo disso exemplo, as seguintes pa-
tologias referidas por André Mariz de Al-
meida: fibromialgia, artrite reumatoide,
sindrome de Sjogren, dor regional com-
plexa, sindrome de colén irritdvel, entre
tantas outras, dai a importancia de uma
boa historia clinica.

O DESAFIO

DO DIAGNOSTICO CORRETO

Pedro Cebola, médico dentista do Cen-
tro de Medicina do Sono e da Unidade
da Medicina da Dor do Hospital CUF
Tejo, em Lisboa, comeca por defender
que “a interpretagdo incorreta da origem
da dor pode levar a diagndsticos errados
e a subsequente abordagem terapéutica
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incorreta”. Como tal, considera essencial
“a escuta ativa que os clinicos devem ter
com os seus pacientes para avaliar qual a
causa, ou na maior parte das vezes, quais
as causas que levam a dor orofacial”.
Esta condi¢io é multifatorial, mas as
principais queixas de dor que recebe na
sua consulta sio as DTM (mialgia, dor
miofascial dos musculos mastigadores
e/ou artralgia), dores neuropaticas que
afetam os nervos cranianos, dor seme-
lhante a dores de cabega primarias e
dor idiopatica.

Como principais causas destas queixas,
Pedro Cebola revela as seguintes: micro-
trauma (bruxismo, quer do sono, quer
de vigilia), fatores psicossociais, como
a ansiedade, a hipervigildncia e a catas-
trofizagdo e os fatores patofisiologicos
com presen¢a de outras comorbilidades
dolorosas, como a artrite reumatoide, a
poliartrite ou outras doencas reumatol6-
gicas. Destaque ainda para outras patolo-
gias neopldsicas da cabeca e pescogo e as
patologias do sono.

A dor orofacial pode ainda ser definida
como “uma experiéncia multidimen-
sional associada a elementos emocio-
nais e psicossociais que ndo podem ser
ignorados na abordagem médica pois
pressupdem diversas causas, tais como:
dentarias, articulares, musculares e ne-
vralgicas, o que implica uma abordagem
multidisciplinar”, explica Marta Mar-
ques, médica dentista e socia-gerente da
CSG Clinic, em Ponta Delgada, Acores,
que integra a Clinica de Sdo Gongalo e a
Clinica Sdo Gongalo do Parque Atlanti-
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OS DADOS QUE EXISTEM
DEMONSTRAM QUE MAIS DE
90% DOS PACIENTES COM
DOR OROFACIAL DURANTE,
PELO MENOS, UMA SEMANA,
APRESENTARAM DOR
NOUTRAS AREAS

DO CORPO TAMBEM

PEDRO CEBOLA,

HOSPITAL CUF TEJO

co. Nas consultas de Medicina Dentaria
em ambos os espacos, as queixas de dor
podem variar de dor intensa em um ou
mais dentes e dor articular e muscular
por desordem temporomandibular asso-
ciadas a traumas, habitos parafuncionais
e ma postura.

Nio existem muitos estudos sobre a
epidemiologia da dor orofacial, uma
vez que ¢ uma condi¢do muito vasta e
apenas recentemente é que foi desen-
volvido um sistema de classificacio
internacional - International Classifica-
tion for Orofacial Pain (ICOP) - para
criar uma forma padronizada de clas-
sificacdo. “No entanto, os dados que
existem demonstram que mais de 90%
dos pacientes com dor orofacial duran-
te, pelo menos, uma semana, apresen-
taram dor noutras dreas do corpo tam-
bém”, explica Pedro Cebola. Ou seja,
estes pacientes partilham semelhangas
com outros que tém dor cronica, “com
uma relagdo entre os sintomas relata-
dos e os sinais e sintomas patologicos
objetivos, comportamentais (por exem-
plo, parafuncdes), stresse social e psico-
l6gico, limitacdo das atividades didrias,
incapacidade ocupacional e taxas mais
altas de uso de cuidados de saude”.

No que respeita em particular a DTM, os
valores apresentam uma grande variabi-
lidade, que se explicam, na visdo do mé-
dico dentista pela “enorme variedade de
critérios de diagnodstico adotados pelos
diferentes grupos de investigag¢do. A pre-
valéncia de DTM, em adultos, varia entre
10% a 15% e nos adolescentes entre 4%
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a 7%”. As mulheres sdo frequentemente
afetadas pela DTM, sobretudo em idade
fértil, adianta. “Nas criancas nio exis-
tem diferencas entre género.” J4 no que
respeita a idade, os sinais e sintomas das
DTM tém uma maior prevaléncia entre
os 20 e os 40 anos ainda que possam
apresentar-se em todos os grupos etarios.
Nas suas consultas, André Mariz de Al-
meida vé maioritariamente doentes com
DTM, ou seja, dor musculoesquelética.
“O perfil destes doentes é claro, altamen-
te focados, normalmente em posi¢des
profissionais de alta tensdo ou exigéncia,
ou a passar por periodos de vida mais
stressantes ou ansiosos.” Surgem mais
mulheres que homens, o que se relacio-
na, na opinido do médico dentista, com
a questdo hormonal.

Cada vez mais o perfil tem sido ampliado
com criangas e jovens com queixas re-
lacionadas com cefaleias tensionais ou
dor nos musculos mastigadores, muito
decorrente do periodo em que vivemos.
“Ha que dar especial atengdo aos doen-
tes que tém alteracdes de dor relaciona-
das com mudangas ao nivel do padrido de
sono, resultantes do estilo de vida, com
aumento de obesidade, do uso da eletro-
nica e com habitos de trabalho e sociais
totalmente errados”, sublinha.

Um dos maiores problemas enfrentados
pelos pacientes que sofrem com dor é a
dificuldade do diagnéstico correto e pre-
ciso. “Como esta regido do corpo é com-
plexa por envolver uma grande diversi-
dade de tecidos e estruturas, ha mais de
300 possiveis causas para o problema e
muitas delas sdo correlacionadas, o que
exige um diagndstico e tratamentos es-
pecializados”, salienta Marta Marques.
Infelizmente, ainda é comum surgirem
pacientes em consulta que “convivem
durante anos com dores orofaciais e que
jA passaram por muitos profissionais
sem que seu o problema fosse resolvi-
do”. A gestora da CSG Clinic denota
que “o diagnéstico é essencialmente cli-
nico, mas requer uma investigagao apro-
fundada da origem da dor”.

O facto de a dor ser muito subjetiva e
estar dependente da resisténcia de cada
individuo acaba por ter influéncia na
hora de diagnosticar. “A mesma lesdao
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A MESMA LESAO PODE
PROVOCAR DIFERENTES
DORES EM DOENTES
DISTINTOS E ATE A MESMA
PESSOA PODE SENTI-LA
DE FORMA DIFERENTE
CONSOANTE O MOMENTO
E AS CONDICOES

A QUE ESTA SUJEITA
MARTA MARQUES,
GESTORA DA CSG CLINIC
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pode provocar diferentes dores em
doentes distintos e até a mesma pessoa
pode senti-la de forma diferente con-
soante o momento e as condicdes a que
estd sujeita”, afirma. Desta ideia surge
o refor¢o do papel de extrema impor-
tidncia para um correto diagndstico e
controlo da dor de origem dentdria.
“O correto diagnoéstico sobre a origem
da dor é a condicio que determina a
eficicia do tratamento e o encaminha-
mento para respetivas areas”, explica.
Apesar da opinido das colegas, André
Mariz de Almeida considera que o mé-
dico dentista “deve estar preparado para
realizar um diagnéstico provisério claro



de todo o tipo de dor orofacial de um
doente”, relembrando que “a maioria
da dor orofacial é de origem odontogé-
nica e, neste caso, a intervengao de um
médico generalista é claro”. Dedicado
a 4rea de dor orofacial, explica que a
grande parte dos doentes chega até si
por referenciacio de outros médicos e
de médicos dentistas que realizaram um
bom diagndstico diferencial e que enca-
minham os doentes que ndo conseguem
ser controlados nesta primeira fase. “A
partir daqui, hd que apostar em todas as
armas eficazes que existem para o con-
trolo da dor de forma regrada, mas ba-
seadas na melhor evidéncia. Relembro
que uma das primeiras abordagens é a
abordagem comportamental e a educa-
¢do. O doente deve saber o que tem e
como pode aliviar a dor que sente.”

INTERVENGAO

DE UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
Como se percebe, a complexidade
da dor orofacial pode ditar a inter-
vencdo de médicos e especialistas de
varias dreas da Sadde e é “agravada
pela proximidade de intmeras estru-
turas anatOmicas, incluindo os olhos,
nariz, dentes, lingua, seios, ouvidos,
musculos regionais e as articulacdes
temporomandibulares”, explica Marta
Marques. Estas estruturas podem ser a
origem da dor facial referida para as
dreas préximas, mas ndo envolvidas.
“Por exemplo, ndo é incomum ocorrer
referéncia cruzada entre cefaleias e ou-
tras condicoes de dor orofacial.”

A colega Suzy Pacheco, médica dentista
do mesmo grupo de clinicas considera
que “o encaminhamento para as dife-
rentes dreas da Medicina Dentdria de-
pende do diagnéstico da causa da dor
para que o tratamento seja definido” e
exemplifica o caso de pulpite que con-
siste “numa dor intensa, por vezes, ra-
diada num ou em mais dentes” e, nesse
caso, o paciente é encaminhado para
um colega de endodontia.

Pedro Cebola recorre frequentemente a fi-
sioterapia para interven¢do combinada de
terapia manual com exercicios terapéuticos,
bem como a gestdo, a educagdo e ao aconse-
lhamento para a condi¢do clinica. “A terapia
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da fala pode também atuar nestes tltimos
pontos. A reumatologia, a pneumologia, a
neurologia e a otorrinolaringologia sio es-
senciais, principalmente para diagnostico
diferencial e para atuarmos nas comorbili-
dades dolorosas associadas.” Mas, as alter-
nativas ndo ficam por aqui. “A psicologia
tem um papel cada vez mais preponderante
para gestdo da sensibilidade ao stresse e a
ansiedade.” No caso da cirurgia maxilofa-
cial, a utilidade aumenta quando os médi-
cos dentistas observam casos de tumores de
cabega e pesco¢o e a sua relevancia desta-
ca-se “na limitacio severa de funcionalidade
mandibular com dor associada a, por exem-
plo, adesio ou anquilose da articula¢io
temporomandibular”.

André Mariz de Almeida confessa ter a
sorte de pertencer a Unidade de Dor do
Hospital CUF Tejo e de trabalhar tam-
bém na Egas Moniz School of Health
and Science em parceria direta com a
Unidade de Dor do Hospital Garcia de
Orta. Mas, durante muito tempo, foi ele
que construiu a sua propria equipa de
dor. “E isto que aconselho a todos os
médicos dentistas e profissionais de Sat-
de Oral. Devemos procurar profissionais
em diversas dreas do pais que sejam o
nosso apoio na area da dor. E essencial
trabalhar com neurologistas, aneste-
sistas, fisiatras, psicologos, psiquiatras,
fisioterapeutas e enfermeiros com espe-
cialidade e/ou prética em gestdo de dor.”
Desta interliga¢do surge a comunica-
¢do entre profissionais e a discussio
clinica do caso de cada doente, o que
culmina no sucesso do tratamento. “E
também ainda mais importante que o
doente perceba que uma equipa fun-
ciona e que ele é a chave para o seu
tratamento”, explica.

A dor orofacial é uma causa impor-
tante de consulta nas unidades de dor
hospitalares, como na fisiatria. “Isto
acontece porque na maior parte das
vezes, resulta da disfun¢do da articula-
¢do temporomandibular, quer seja por
causas articulares, quer seja por dis-
fun¢do muscular, explica Filipe Antu-
nes, fisiatra e coordenador da Unidade
de Dor Crénica do Hospital de Bra-
ga. O também presidente da Associa-
¢do Portuguesa para o Estudo da Dor

EXISTEM PACIENTES
QUE CONVIVEM
DURANTE ANOS COM
DORES OROFACIAIS
E QUE JA PASSARAM
POR MUITOS
PROFISSIONAIS
SEM QUE O SEU

O PROBLEMA FOSSE
RESOLVIDO

MARTA MARQUES,
CSG CLINIC
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O ENCAMINHAMENTO
PARA AS DIFERENTES
AREAS DA MEDICINA
DENTARIA DEPENDE
DO DIAGNOSTICO DA
CAUSA DA DOR PARA
QUE O TRATAMENTO
SEJA DEFINIDO

SUZY PACHECO,
MEDICA DENTISTA
CSG CLINIC

(APED) acrescenta que “esta circuns-
tincia é frequentemente crdnica (na
perspetiva temporal), acarretando de-
pois outras componentes associadas a
dor, como a ansiedade e a depressio”.
Em termos fisiatricos, a atuagio acontece a0
nivel do relaxamento muscular dos muscu-
los implicados (mastigagdes) e na corre¢io
do movimento da ATM, razdo pela qual, a
fisiatria é muitas vezes solicitada a intervir e
pode fazer toda a diferenca. “Em termos de
dor, no caso da ansiedade e da depressio é
necessario ajustar esquemas farmacoldgicos
analgésicos e é essencial a referenciagdo para
as unidades de dor hospitalares”, explica o

ATUALIDADE

TODAS AS
ABORDAGENS DEVEM
SER CONSIDERADAS
DE ACORDO COM A
EVOLUCAO CLINICA,
FILIPE ANTUNES, APED

fisiatra. Além do relaxamento muscular e do
controlo da ansiedade, a intervengdo psico-
l6gica é um fator importante a considerar.
“QOutros quadros de dor, como a dor neu-
ropatica resultante de uma qualquer lesio
neuroldgica orofacial sdo menos comuns,
mas ainda assim podem acontecer”, acres-
centa. E, nestes casos, devem ser considera-
das outras formas de interven¢do, como as
técnicas de intervengio em dor.

O desafio clinico desta condi¢do é per-
manente e transversal a todas as espe-
cialidades e dreas médicas. A fisiatria
nio é excec¢do e “todas as abordagens
devem ser consideradas de acordo com
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a evolugio clinica” sendo fundamental
no apoio terapéutico da maior parte
destas situacdes, quer através de “agen-
tes fisicos, quer com técnicas cinesio-
logicas (reeducacdo do movimento),
como forma de reabilitar a pessoa com
dor orofacial”.

TRATAMENTOS PERSONALIZADOS?
Devido a sua complexidade, Marta Mar-
ques considera que “o inicio do trata-
mento da dor orofacial exige uma inves-
tigagdo da sua etiologia para se obter um
diagnéstico preciso e correto”. Para que
tal acontega, “é importante ter a descricio
detalhada dos sintomas, feita pelo doente
e a utilizacdo de técnicas, como palpagio
da face, da cabeca e do pescoco para de-
finir os locais de dor, hipersensibilidade e
identificar pontos dolorosos”.

Os principais tratamentos a disposi¢do
dependem da causa da dor orofacial.
“Se a dor orofacial for de causa odon-
togénica, podera residir no tratamento
causal, que tanto pode ser uma dentiste-
ria, endodontia e/ou exodontia”, explica
Pedro Cebola. No caso de a causa ser a
DTM, a abordagem pode ser terapéuti-
ca. O médico dentista do Hospital CUF
Tejo refere alguns tipos de tratamentos
importantes, como “a terapia comporta-
mental, a fisioterapia, a goteira oclusal
[se houver bruxismo do sono primdrio
que tenha impacto na dor orofacial do
paciente], a farmacoterapia, a viscossu-
plementa¢io da DTM e a aplicacdo de
toxina botulinica nas mialgias e dores
miofasciais dos musculos mastigadores
[nos pacientes refratarios]”.

No que respeita aos firmacos, Susy Pache-
co considera que funcionam em sinergia
com medidas ndo farmacoldgicas e como
um recurso utilizado para diminuir ou até
mesmo eliminar a dor por um determina-
do periodo de tempo, “como é o caso dos
anestésicos que possibilitam a realizagdo
do tratamento recomendado”. Os analgési-
cos como o paracetamol ou outros AINEs
podem ajudar a aliviar a dor, defende, mas
também podem ser prescritos “relaxantes
musculares para diminuir a tensdo ou até
tratamento com antibidticos”.

Para decidir qual o melhor tratamento,
€ necessério realizar um “bom e exausti-



vo diagndéstico”, explica André Mariz de
Almeida. “A abordagem de um doente
com dor orofacial deve ser tio completa

e assertiva consoante o seu diagndstico e
o tempo de durac¢do da dor”. O vice-presi-
dente da SPDOF concorda com os colegas
no que respeita a importancia dos firma-
cos como “a arma mais potente”, mas
considera que a “terapia comportamental
e a educa¢io sio cada vez mais impor-
tantes”. Relativamente a tratamentos nao
farmacoldgicos sugere a terapia cognitivo-
-comportamental, o biofeedback, a fisiote-

A ABORDAGEM
DE UM DOENTE
COMDOR
OROFACIAL DEVE
SER TAO COMPLETA
E ASSERTIVA
CONSOANTE O SEU
DIAGNOSTICO

E O TEMPO DE
DURAGCAO DA DOR”
ANDRE MARIZ

DE ALMEIDA
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rapia e a osteopatia, a acupuntura, o laser,
a psicoterapia, a Medicina do Sono, os
implantes neuroestimuladores e a hipnose.
E estes tratamentos podem ser realizados
por longos periodos de tempo? André
Mariz de Almeida defende que nio e que a
duragdo deve ser por um periodo limitado
e apenas para eliminar a dor. “A maioria
dos doentes apresenta dor aguda e quanto
mais rapido atuarmos, seja porque trata-
mos a patologia sistémica em equipa seja
porque tratamos a origem da dor, se for do
nosso ambito, como a dor odontogénica,
neuropdtica ou musculoesquelética con-
seguimos eliminar a causa e a dor”. Por
outro lado, lamenta a frequéncia com que
recebe doentes com dor crénica a quem é
sugerida a possibilidade de um tratamento
mais longo ou permanente.

Pedro Cebola acrescenta que as DTM
sdo consideradas as condi¢des doloro-
sas orofaciais crénicas mais comuns e,
como tal, “algumas destas terdo de ter
um tratamento continuo, nem que seja
na autogestao ou estratégias comporta-
mentais de controlo dos fatores de ris-
co que geram dor orofacial associada a
esta condi¢do. As neuralgias, sindrome
de boca ardente e a maior parte das
dores orofaciais ndo odontogénicas,
na sua grande maioria, necessitam de
tratamento continuo”. Susy Pacheco
acrescenta ainda alguns tratamentos
conservadores com recurso a “disposi-
tivos de miorelaxamentos, fisioterapia e
reprogramacgao postural”. @
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CONGRESSO DA SPDOF
REALIZA-SE EM MAIO

O Campus Universitario Egas
Moniz, no Monte da Caparica,

em Almada, recebe o 5.°

Congresso SPDOF dedicado

ao tema “Transversalidade em
Disfun¢ao Temporomandibular,

Dor Orofacial e Sono”, entre os

dias 18 e 20 de maio. O primeiro
dia serd maioritariamente

dedicado a workshops, estando
outros programados para os dois
dias seguintes. Estes workshops
serdo dedicados a abordagens
diferenciadoras e com a presenga de
oradores nacionais e internacionais.
“Quando fundimos a SPDOF, em
2014, a missao principal foi juntar
vérias dreas profissionais que se
relacionam na temadtica dor orofacial
e DTM em prol do tratamento do
doente e, imediatamente a seguir,
cridmos a secgdo de sono”, explica o
vice-presidente da SPODE.

Este sera o primeiro congresso

em que a organizagio surge com

a alteragio do nome da SPDOF
com a inclusdo do sono na
designacdo [Sociedade Portuguesa
de Disfuncao Temporomandibular
e Dor Orofacial e Sono]. “A
qualidade de sono é afetada
diretamente pela dor orofacial e
pela DTM. S6 conseguimos tratar a
dor se melhorarmos a qualidade do
sono se controlarmos o bruxismo,
um dos fatores agravantes de
DTM?”, afirma. Por outro lado, s6
se consegue controlar o bruxismo
de sono secunddrio a sindrome de
apneia obstrutiva de sono se se
tratar a apneia. Todos os temas
estdo interligados e sdo transversais
ao setor. “E sobre tudo isto que

0 nosso congresso ira falar com
algumas das referéncias nacionais e
mundiais na drea através de painéis
de sono, dor e disfungao muito
claros e altamente selecionados”,
acrescenta André Mariz de
Almeida. Para mais informagoes,
aceda a www.spdof.pt


http://www.spdof.pt

OPINIAO

Papel do Marketing de Influéncia
nas clinicas dentarias

k™ I

Paulo Morais
- Founder & CEO da Phormula

A drea do Marketing de Influéncia en-
trou na moda nos tltimos anos, acompa-
nhando o boom das plataformas digitais
(2004). Contudo, no setor da satide esta
¢ uma drea que vem sendo trabalhada
desde sempre em congressos, reunides,
eventos, guidelines e até mesmo através
de publicagdes cientificas. Posso pedir-lhe
um favor? Se tem uma percecdo errada
sobre este mundo dos influenciadores,
limpe a mente antes de avangar neste ar-
tigo, para que possa tirar 0 maximo par-
tido do mesmo. Como em todas as areas,
hd boas e mds praticas, vamos manter o
foco nas boas (que s3o a maioria).

A visio mais comum do Marketing de
Influéncia consiste num conjunto de es-
tratégias, taticas e operagdes, que visam
passar uma mensagem, através de um
key opinion leader, com o intuito de im-
pactar a sua audiéncia. Por outro lado,
é cada vez mais comum vermos marcas
a assumirem o papel de content creators,
criando as suas proprias audiéncias. E
importante também referir que o Marke-
ting de Influéncia ndo é restrito a grandes
empresas ou a grandes marcas. E uma
drea cada vez mais acessivel, desde que
haja uma estratégia bem definida e bem
pensada. Porém, como em qualquer ou-
tra 4rea, recorrer a especialistas podera
ser essencial para conseguir resultados
satisfatorios.

Nio querendo entrar em rodeios, vou
direto ao assunto que nos traz a esta pu-
blicagio.

No fundo, através do Marketing de In-
fluéncia, uma clinica dentdria consegue
dar a conhecer o seu espago, servigos
e pessoas, impactando um potencial
cliente a querer saber mais informa-
¢oes, agendar uma consulta (check-up,
por exemplo), ou simplesmente adotar
um estilo de vida mais sauddvel, crian-
do empatia com a marca que contribui
para essa caminhada. E por isto que é
fundamental que antes de qualquer ten-
tativa de trabalhar o Marketing de In-
fluéncia, uma clinica aposte numa pre-
senca digital cuidada. Tendencialmente,
o potencial cliente vai querer saber mais
informagdes, e o primeiro contacto com
a clinica poderd ser num site, numa rede
social, num podcast ou outro meio que
seja do seu interesse.

Diria que hd 3 grandes beneficios a con-
siderar numa estratégia de Marketing de
Influéncia na sadde:

1. Dar a conhecer o seu espago e os seus
profissionais;

2. Propagar a sua mensagem;

3. Contribuir para credibilizar os seus
Servicos.

Ha uma regra que tem de ter sempre
presente — quantidade ndo é qualidade,
como tal, nio se deixe levar pelos big
numbers do Marketing de Influéncia.
Gostava de partilhar algumas ideias mais
gerais de como poderd comecar a imple-
mentar uma estratégia de Marketing de
Influéncia.

Penso que estas ideias se aplicam a tudo,
independentemente da dimensao da clini-
ca e dos recursos que tem:

1. Formagdo — se esta ¢ uma area nova
para si, tem mesmo de procurar forma-
¢do. A drea do Marketing de Influéncia
tem muitas particularidades e em funcio
dos seus objetivos podera seguir cami-
nhos completamente diferentes. Pode
parecer uma area facil de trabalhar, mas
tem mesmo muitas singularidades. For-
mar todas as pessoas envolvidas neste
processo ¢ essencial.
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2. Estratégia — efetivamente, qual a es-
tratégia para a sua clinica? Qual o seu
posicionamento? Qual o seu publico-al-
vo? Quais os seus objetivos? S6 depois
de uma estratégia bem definida é que faz
sentido pensar no Marketing de Influén-
cia e identificar os passos a seguir. Re-
pare, escolher um possivel influenciador
estd 100% dependente da sua estratégia
e do que pretende trabalhar.

3. Conteudos — é fundamental garan-
tir que tem conteudos uteis e relevantes
para quem quer saber mais sobre si. Se
eu pesquisar neste momento sobre a sua
clinica e sobre os seus profissionais no
Google, o que me vai aparecer? Qual
a proposta de valor comparativamen-
te a minha concorréncia? O que me vai
entregar para captar os meus contac-
tos ou para eu pedir que me contacte?
Nunca despreze o papel do video, tem
um papel crucial na credibilizacdo e na
empatia. Ja viu que, se tiver a organiza-
¢do certa, pode alocar 1 ou 2 horas a gra-
var videos de 5 minutos e fica logo com
um “arquivo” para ir partilhando?

O segredo estd na organizag¢io, e acredi-
te: o processo vai ficando cada vez mais
facil.

4. Budget — Tem de ter uma noc¢do cla-
ra da realidade e do seu ecossistema.
Quanto tenciona investir? E demasiado
frequente ser abordado por potenciais
clientes que querem trabalhar com in-
fluenciadores com grande poder de in-
fluéncia, mas os recursos nio se enqua-
dram, de todo, neste tipo de perfil. Sendo
pratico, o que interessa ter notoriedade
nacional se a sua clinica esta situada num
local especifico? Quantos km acha que as
pessoas estdo dispostas a fazer para re-
correr aos seus servicos? Saber o budget
que tem disponivel para este tipo de acio
¢ fundamental, mesmo que depois possa
ir incrementando em funcdo dos resul-
tados. Ha influenciadores para todos os
“bolsos”, contudo, é importante gerir as
expectativas em func¢do do investimento.
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MEDICOS NO MUNDO

Na Escocia, as clinicas

privadas sao a excegao

A informacao chega-nos através de Roger Peres Gongalves, que exerce
Medicina Dentaria na Escécia, pais onde pretende continuar a viver.

Texto: Sara Pelicano

oger Peres Gongalves pode dizer-

-se que tem a emigra¢ao no san-

gue. Nasceu em Zurique, Suica,
em 1989. Filho de pais portugueses que
quando o seu filho completou sete anos
regressaram a Portugal onde Roger Pe-
res Gongalves continuaria a crescer.
Frequentou a Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa
onde se formou, em 2014, como mé-
dico dentista.
Comegava entdo o percurso profissional
sinuoso que marca os jovens formados
nesta profissio. Muitos curriculum vitae
enviados. Poucas ou nenhumas respos-
tas. “Foram muitos curriculos deixados
por clinicas da zona de Cascais e Lis-
boa, na maioria pessoalmente onde fui
confrontado com a mesma imagem dos
problemas ainda crénicos da Medicina
Dentaria em Portugal: o facto de ser re-
cém-licenciado e com pouca experiéncia,
de haver um excesso de dentistas para a
populagio e termos uma populagio que
pouco ou nada vai ou dentista”, partilha
Roger Peres Gongalves.
Fazendo jus ao ditado popular “quem
espera, sempre alcanca”. A oportunida-
de de trabalho bateu-lhe a porta, no Al-
garve. “Uma das ofertas de emprego fa-
zia parte dos estigios remunerados para
recém-licenciados existentes na altura
que me conseguia garantir um ordena-
do estavel e com a duragio de 10 meses.
Esta oferta era para trabalhar em duas
clinicas pertencentes ao mesmo grupo,
uma localizada na cidade de Olhdo e ou-
tra em Tavira. Por razdes pessoais estava
a tentar trabalhar na zona do Algarve e,
por isso, acabou tudo por se alinhar e
dar certo.” Roger Peres Gongalves re-

corda que esta experiéncia profissional

foi gratificante e que se sentiu apoiado.
“Nesta primeira experiéncia de trabalho
consegui testar os alicerces da formagao
num ambiente relativamente calmo e
muito gratificante com mentores cujos
ensinamentos ainda hoje guiam as mi-
nhas decisoes clinicas.”

Em novembro de 2015, antes do refe-
rendo que aprovou o Brexit, Roger Pe-
res Gongalves fez as malas e mudou-se
para a Edimburgo, na Escocia. “Sempre
tinha tido em mente qualquer traba-
lho p6s-curso ser uma plataforma para
emigrar, porque sempre foi claro que
havia muito melhores condi¢oes de tra-
balho e qualidade de vida 14 fora, onde
me sentiria mais valorizado. A Escécia
acabou por ser uma escolha fruto de
pequenas coincidéncias, como ter en-
contrado virios escoceses no Algarve
que insistiam em que eu fosse para o
pais deles porque seria muito bem tra-
tado, e o facto de ji falar inglés ajudou
a confirmar essa escolha”, conta.
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Uma vez que fez a mudancga ainda para
um pais da Unido Europeia, os trami-
tes foram relativamente simples. “Ape-
nas foi necessdrio ter um certificado de
fluéncia em Inglés e todas as minhas
certiddes académicas para me registar
com o General Dental Council do Rei-
no Unido [que tem um papel semelhan-
te 2 OMD em Portugal]. Este processo
foi todo feito ainda em Portugal e de-
pois foram precisos mais dois meses
para conseguir ter autorizacdo do SNS
escocés. Apesar de ja poder exercer, s6
o podia fazer em clinicas privadas, que
ca sdo a excecdo e nao a regra. Assim
que obtive a autorizacdo comecei de
imediato a trabalhar”, recorda Roger
Peres Gongalves.

Ao nivel académico, o jovem médico
dentista partilha que o ensino portu-
gués é muito bem visto além-frontei-
ras. “Portugal é visto positivamente
no contexto de formagdes europeias
em geral. Muitas vezes a educacdo
de médicos dentistas no Reino Unido é
criticada como muito tedrica e pouco
abrangente comparada com a maioria
dos paises europeus. Os colegas daqui
também referem frequentemente as
ofertas de cursos e especialidades em
Portugal, que apelam a profissionais
internacionais. Possivelmente, um dos
efeitos do excesso de médicos dentis-
tas em Portugal que levou a um maior
desenvolvimento das especialidades”.
O reconhecimento profissional e o
equilibrio entre vida pessoal e pro-
fissional sio aspetos que Roger Peres
Gongalves salienta como diferentes
em relagdo a Portugal. A populacio
escocesa, acrescenta, tem uma cultura



de ir ao dentista muito mais enraiza-
da, apostando na prevengio. “Nio sou
s6 mais um recém-licenciado. No meu
primeiro emprego aqui, tinha pacien-
tes das 9h00 as 17h00 e, as vezes, te-
nho de me desdobrar para tentar ver
mais pacientes entre consultas. A po-
pulagio também estd mais educada a
ver o dentista regularmente e hd uma
aposta na prevencdo. "Depois a rela-
¢do entre o trabalho e a qualidade de
vida". Consigo fazer uma vida de tra-
balho de quatro dias por semana, sem
nunca serem exigidas horas extra. Ro-
ger Peres Gongalves partilha ainda que
as condicdes do espaco de trabalho
sdo também diferentes. “A Medicina
Dentdria estd bem integrada no Servi-
¢o Nacional de Sadde, pelo que signi-
fica que temos muito mais recursos ao
nosso dispor, mesmo que também aqui
haja obsticulos financeiros e burocra-
ticos que todos os SNS enfrentam pela
Europa. Também é visivel aqui a falta
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MEDICOS NO MUNDO

TAMBEM E VISIVEL AQUI
A FALTA DE DENTISTAS,
SOBRETUDO DESDE

O BREXIT, O QUE
REMOVE A SENSACAO
DE PRECARIEDADE

E INSEGURANCA
PROFISSIONAL

QUE SENTIA
PERMANENTEMENTE
EM PORTUGAL
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de dentistas, sobretudo desde o Brexit,
0 que remove a sensa¢do de precarie-
dade e inseguranga profissional que
sentia permanentemente em Portugal,
e que sei que continua a ser um proble-
ma que afeta varios colegas meus que
continuam e exercer em Portugal”.
Recentemente, Roger Peres Gongalves
e o marido compraram casa em Edim-
burgo os planos de vida incluem Portu-
gal apenas para férias. “O plano é mes-
mo para ficarmos definitivamente na
Escécia, onde fomos tio bem acolhidos
desde que aterramos”, conclui. @

29



30

CLiNICA

Clinica Luso Internacional

A aposta diaria na prevencao

A Clinica Luso Internacional € composta por dois espagos, um no Porto

e outro em Vizela, mas o sentimento de partilha entre profissionais e pacientes
contribui para promover melhores tratamentos e uma melhor Saude Oral.

Informar, prevenir, combater mitos e oferecer servigos diferenciadores

e confortaveis sdo premissas que a equipa abraca diariamente.

Texto: Claudia Pinto

um ambiente familiar, aquele que se

vive e se transmite na Clinica Luso

Internacional (CLI), em Vizela —
que tem o médico dentista Pedro Barreiros
como diretor clinico — inaugurada em julho
de 2019. No ano anterior, o projeto inicia-
va com a clinica do Porto com a direcio
clinica de Bruno Almeida Gomes. Ambos
0s espagos s30 muito similares e a equipa é
partilhada, ou seja, os médicos dentistas e
as assistentes dentdrias trabalham nas duas
clinicas com uma rotagio de horarios entre
ambas. “E uma equipa [composta por um
total de 22 profissionais] muito coesa”, co-
meca por afirmar Benilde Freitas, assistente
dentéria e gestora da CLL

Os pacientes também tém a possibilidade
de ser atendidos em qualquer uma das
clinicas. “Por exemplo, aos pacientes que
vivem em Vizela e trabalham no Porto,
pode dar-lhes jeito ser atendidos numa
ou noutra clinica. Tudo depende da dis-
ponibilidade de cada um”, sublinha.

As instalagoes de ambas sio muito seme-
lhantes embora a clinica do Porto seja um
pouco maior com trés consultérios enquan-
to a de Vizela tem dois. O espaco do Porto
conta também com uma academia onde é
dada formacio a colegas nacionais ou es-
panhois. Atualmente, existe uma grande
procura pela aquisicio de conhecimentos
na drea de harmonizagio orofacial.
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A primeira clinica abriu portas apenas
seis meses antes da pandemia ter iniciado.
Foi um periodo que serviu de aprendiza-
gem. “Os dois meses em que estivemos
fechados foram o desafio mais dificil que
tivemos até hoje”, explica Benilde Freitas.
Tal como aconteceu em outras clinicas,
no primeiro confinamento, o funciona-
mento era apenas ao nivel de urgéncias.
O contacto telefénico e pelas redes sociais
permaneceu inalterdvel e havia sempre al-
guém responsavel por responder as davi-
das dos pacientes. “Se necessario, tentava-
mos encaminhar a situagdo para o médico
da especialidade quando nio era possivel
ajudé-lo a distancia.”



A NOSSA MISSAO
PASSA POR
MELHORAR
CONTINUAMENTE
O TRATAMENTO
DO PACIENTE
BENILDE FREITAS

Com um atendimento desde bebés a
séniores, passando pela satde da gra-
vida, a clinica tem vdrias especialida-
des ao dispor dos clientes, nomeada-
mente, Odontopediatria, Ortodontia
[assumida pelo diretor clinico da CLI
do Porto, Bruno Almeida Gomes], Ci-
rurgia Oral, protese fixa, harmoniza-
¢io facial, endodontia, oclusio e Me-
dicina Dentaria generalista.

Ana Sofia Baptista é médica odonto-
pediatra e docente na Cooperativa de
Ensino Superior Politécnico e Universi-
tirio (CESPU) e explica a Satde Oral
a importincia de vigiar a futura mae
desde a gestacdo. “Os dentes de leite
da crianca comecam a formar-se desde
a oitava semana da vida intrauterina.”
Depois do nascimento, “os bebés po-
dem ir a uma consulta de Odontopedia-
tria mesmo sem terem dentes para ser
feita uma avalia¢do, por exemplo ao
nivel do freio da lingua.” Em algumas
situacdes, pode até fazer sentido irem
um pouco mais cedo, mas, noutras, estd
estabelecido que devem ir a uma con-
sulta assim que nasce o primeiro dente
ou até ao primeiro ano de vida.

A Odontopediatra trabalha em varias cli-
nicas, em particular, na de Vizela, a apos-
ta é feita desde 0 momento em que uma
mulher estd gravida, o que lhe permite
dar continuidade ao cuidado do paciente
ao longo dos anos.

APOSTA NA PREVENGAO

Ap6s a pandemia, as pessoas confiaram na
equipa e sentiram-se seguras para regres-
sar. “Ndo sentimos os doentes perdidos
ou receosos em retomar as consultas de

CLiNICA
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Bruno Almeida Gomes

- Diretor clinico da CLI Porto

Benilde Freitas

- Assistente dentaria e gestora da CLI Vizela

rotina”, refere Benilde Freitas. No entanto,
nesta fase atual, j se nota alguma retragao
em todas as dreas e isso é muito visivel nas
familias numerosas. “Na Odontopediatria,
notamos que para os pais com dois, trés fi-
lhos, é dificil manter os habitos adequados
de Satide Oral.” Todos os tratamentos de
valor acrescentado tém de ser ponderados,
explica. “Nés colocamo-nos na posi¢ao do
paciente e entendemos isso.”

Apesar de a clinica ter aderido ao che-
que-dentista e de haver o incentivo de
que é necessdrio prestar cuidados de Sat-
de Oral as criangas, a sensibiliza¢io nem
sempre € suficiente. “Por vezes, notamos
que os pais, por muito que demonstrem
essa vontade, ndo conseguem avangar

WWW.SAUDEORAL.PT

com os tratamentos connosco devido
ao facto de o custo de vida ser mais alto
atualmente”, sublinha a gestora.

Ana Sofia Baptista é adepta da preveng¢io
e considera que os médicos dentistas tém
o papel de explicar este investimento aos
pais. “Em situa¢des mais complicadas, vao
ter de pagar mais pelos tratamentos no
futuro uma vez que vao ficar muito mais
encarecidos se ndo houver esse trabalho
prévio.” E acrescenta: “Na minha area
sinto que as pessoas ja nos procuram mais
cedo e como forma de aprendizagem e de
prevencdo. Nos vamos motivando os pa-
cientes para manterem a sua Satde Oral
em dia pelo impacto que isto tem na satide
em geral e na qualidade de vida.”



Dentro desta forma de funcionar, Benilde
Freitas explica que hd sempre a preocupa-
¢ao de tentar deixar a consulta seguinte — de
controlo — agendada. “Ligamos com antece-
déncia a relembrar os pacientes quando se
aproxima a data da sua consulta.” Do outro
lado, e porque o ambiente desta clinica pau-
ta pela proximidade, a resposta costuma ser
positiva. “Temos muita sorte com 0 nosso
paciente porque é fiel e presente. Quando li-
gamos e, se por algum motivo, nio consegue
naquela data, acaba por remarcar e vem a
consulta”, destaca, orgulhosa desta atitude
que acaba por passar a mensagem de pre-
venc¢do que a CLI defende.

Por esse motivo é que, por vezes, é dificil
haver uma data para uma primeira consul-
ta com maior brevidade. Mas este é um as-
peto que a equipa pretende melhorar. “Em
algumas especialidades, é dificil uma vaga
de primeira vez, mas estamos a trabalhar
no sentido de facilitar esta possibilidade. A
nossa luta é a prevencdo e isso passa por
conseguir ter o paciente marcado, conse-
guir vaga para ele, com os controlos em
dia, de seis em seis meses, para que tudo
esteja bem”, refere a gestora.

No caso das urgéncias e porque nio ¢ su-
posto nenhum paciente sentir dor, a clinica
tem uma espécie de “livre-transito” onde
consegue encaixar um determinado pacien-

te num horario.

CLINICA

PROTOCOLO

DE PRIMEIRA CONSULTA

E um dos servicos diferenciadores da
CLI e é dirigido aos pacientes adultos. “E
uma consulta em que o paciente adulto
faz uma ortopantomografia, fotos intra e
extra orais, faz um scanner oral para que
possamos ter uma imagem 3D da boca
do doente e faz uma destartarizagio”,
explica Benilde Freitas. No fim destes
procedimentos, o médico faz um plano
de tratamento tentando comecar sem-
pre pela Satide Oral, passando pela fun-
cionalidade e, por tltimo, a estética. “O
paciente leva este plano para casa para
avaliar os servicos que inclui e agiliza a
forma como pretende ir marcando estes
servigos caso concorde com a sugestao.”
Além do scanner intraoral, o CBCT e o la-
ser, a clinica tem como objetivo continuar
a apostar nos alinhadores invisiveis através
da pratica do médico dentista Bruno Al-
meida Gomes. “Queremos criar consultas
cada vez mais praticas, mais eficazes, rdpi-
das e positivas. A nossa missao passa por
melhorar continuamente o tratamento do
paciente”, explica a assistente dentdria.

O scanner intraoral permite ao paciente
ter uma nogio continua do seu tratamen-
to e acompanhar a sua evolucido, “o que
acaba por ser motivador para que o pa-
ciente adira ao protocolo e ao tratamento
que lhe propomos™.
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Também na drea de Odontopediatria, Ana

Sofia Baptista considera essencial ir foto-
grafando a evolugdo do processo pois as
fotografias de acompanhamento de criancas
permitem que os pais e as proprias consi-
gam ir percebendo a diferenca. “Por vezes,
quando vemos que o paciente estd a perder
a motiva¢do e que ndo tem nogio da me-
lhoria, mostramos-lhe essas fotografias ao
longo do tempo e isso é muito util para vol-
tarem a ganhar Animo.”

O recurso as redes sociais do grupo — atra-
vés do Facebook e do Instagram —, ou seja,
a integrar ambas as clinicas, acabam por
ajudar a passar também uma mensagem
de promogio da Sadde Oral. “Tentamos
também partilhar algumas stories com
contetidos, informacoes, dicas... Por ve-
zes, nas proprias consultas, surgem algu-
mas duavidas por parte dos pacientes que
acabamos por aproveitar para promover
a literacia ao nivel da Saide Oral por esta
via”, explica Benilde Freitas. Também se
dé o caso de alguns pacientes partilharem
historias da clinica, o que deixa a equipa
com uma sensa¢do de missdo cumprida.
“E realmente importante porque significa
que os pacientes tiveram uma boa expe-
riéncia e a publicidade boca a boca acaba
por trazer novos clientes.”

Existe também a preocupacdo de de-
senvolver um trabalho interdisciplinar
entre todos os médicos da clinica. “Te-



mos a facilidade de partilhar muita in-
formacdo entre todos e deixamos todo
o historial clinico descrito. Sempre que
necessario, encaminhamos para outro
médico se se tratar de um caso mais da
sua area.”

EVOLUGAO

DA MEDICINA DENTARIA

No caso das criangas, Ana Sofia Baptista
ainda denota que o receio que os pais
tém passa muitas vezes para os filhos, le-
vando ao adiamento da decisio de agen-
dar uma primeira consulta. No entanto,
reforca que se nota gradualmente uma
inversdo, ou seja, pais que marcam uma
consulta porque ndo querem que os fi-
lhos passem pelas mesmas experiéncias
que os afastaram do dentista. “Ha muito
trabalho emocional que fazemos com os
pais. Primamos por deixd-los entrar na
consulta até porque é habitual trazerem
muitas davidas”, refere.

Informar e combater a desinformacgio
sdo objetivos que a CLI tem em conside-
racio na pratica clinica. “H4 ainda muita
gente agarrada a mitos que sdo precisos
desconstruir”, refere a odontopediatra.
Mas, acrescenta, “também é preciso per-
ceber que ndo estamos integrados no Ser-
vico Nacional de Satide e os Cuidados de
Saude Primdrios que sdo realizados nesta
drea no nosso pais sio fracos”. Ja nos re-
ferimos ao cheque-dentista neste artigo,
mas relativamente a pediatria, Ana Sofia
Baptista felicita “a medida do cheque-
-dentista dos quatro anos e da abrangén-
cia acrescentada aos colégios privados,
que era algo que ndo acontecia antes”.
Segundo a publicacio do Barémetro
de Satide Oral da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) 2022, relativamente
aos menores de seis anos, 65,2% nunca
visitaram o médico dentista, sendo este
valor inferior ao verificado nas tltimas
edicdes do Barémetro. “Ainda acerca
dos menores de idade, é possivel verifi-
car que 51,8% utilizam o cheque-den-
tista quando recorrem a uma consulta,
menos 8,5 pontos percentuais do que o
verificado na edi¢io de 2021. A redugio
nota-se sobretudo junto das criancas
com idades compreendidas entre os 10
e os 15 anos”, conclui a OMD.

CLiNICA

Ana Sofia Baptista
- Odontopediatra

Relativamente a denticdo, os dados do
Bar6metro ndo apresentam diferengas
significativas face as edi¢des anteriores,
com apenas 32,3% dos portugueses a
terem a denticao completa. Por sua vez,
a percentagem de portugueses com fal-
ta de seis ou mais dentes naturais, ex-
cetuando os dentes do siso, situa-se nos
28,5%, o que representa uma ligeira
melhoria de 1 ponto percentual face a
2021, mantendo a tendéncia positiva
que jd se verifica desde 2018”, é uma das
conclusdes do relatério.

No que respeita a acessibilidade, “ape-
nas 67,4% dos portugueses visitam o
dentista pelo menos uma vez por ano.
Ainda assim, a evolugiao é de assinalar,
representando cerca de nove pontos per-
centuais a mais, quando comparado com
2019, dltimo ano pré-pandémico, e uma
melhoria de quase 15 pontos percentuais
face a primeira edi¢io do Barémetro, em
2014”. Na perce¢io de Ana Sofia Bap-
tista, “as pessoas ficaram mais atentas
aos cuidados de Satde Oral depois da
pandemia” e destaca um aspeto curioso:
“O facto de passarem a ter mais reunides
em videoconferéncia e online comecou a
obrigéd-las a olhar para elas proprias. A
questdo da estética, do sorriso o facto de
estarmos ‘a falar em espelho’ num meio
comum porque estamos a interagir com
outros acabou por ter este impacto”. @
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O QUE RETIRAM
DA PROFISSAO?

Ao final do dia ou depois de tantos anos
de profissio, Ana Sofia Baptista guarda
com mais apreco o agradecimento da
crianga e dos pais. “Aquele respirar
fundo que transmitem no final quando
percebem que vir a consulta nao era
assim tdo dificil, as palavras que recebo
nas redes sociais, mas principalmente o
assistir a toda a evolugdo do setor.” Um
bom dia para a médica odontopediatra
€ aquele em que s6 fez consultas de
prevencao. “Significa que ja houve
imenso trabalho anteriormente, que a
equipa estd unida nesse sentido e que

as pessoas perceberam que, de facto, o
mais adequado é apostar na preven¢ao.”
E assistir a qualidade de vida dos
pacientes nao é possivel apenas em um
dia. Resulta de “uma relagio que se
constr6i ao longo do tempo”.

Para Benilde Freitas, o que mais retira
da sua profissao “é o sentimento

de valer a pena e de conseguirmos
passar a nossa visao ao proximo.
Percebemos que o0 nosso ambiente
familiar passa para a interagdo com

0 NOSsSO paciente e que existe um
sentimento de gratidao a equipa”.
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22° Congresso APHO

EVENTO

Higienistas orais reunem-se
em Oeiras para debater temas
da atualidade e cientificos

A Associacao Portuguesa de Higienistas Orais (APHO) organiza o seu 22.° congresso nos dias 5 e 6

de maio, em Oeiras. Fatima Duarte, presidente da APHO, fala sobre este evento que este ano pretende
dar um “salto qualitativo” e que, entre varios temas de interesse para os higienistas orais, abordara
questdes de fiscalidade e o papel destes profissionais na detecao de casos de violéncia doméstica.

Texto: Sara Pelicano

Fatima Duarte
« Presidente da APHO

22.° congresso da Associacao
Portuguesa de Higienistas Orais
decorre nos dias 5 e 6 de maio,

em Oeiras, quais 0os principais temas que
destaca?

Todos os temas propostos tém obvia-
mente o interesse para o higienista oral.
E por isso, repetimos todos aqueles que
implicam a pritica comum como a Pe-
riodontologia, a Implantologia e a Cario-
logia. Este ano, para ultrapassar lacunas
noutros saberes, propusemos como des-
taque a fiscalidade na profissio (onde,
com certeza muitos de nds apresentam
fragilidades por algum desconhecimento
da drea) e o papel do higienista na vio-
léncia doméstica (o higienista oral pode
ser o primeiro profissional no despiste
de situacdes neste ambito, por observa-
¢ao essencialmente, de lesoes da cavidade
oral e cabega e pescogo) e ainda a susten-
tabilidade (assunto de ordem do dia).

Quais as expectativas para edi¢ao do
congresso este ano?

Nesta 22.* edicao do congresso esta-
mos a dar um salto qualitativo e com
as expetativas altas. O local escolhido
é um espaco proprio para este tipo de
eventos e atraente, e ainda com a opor-
tunidade de um nimero maior de par-
ticipantes e com uma maior capacidade
de oferecer condi¢des aos patrocinado-
res/expositores que se associaram ao
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ESTE ANO
PARA ULTRAPASSAR
LACUNAS NOUTROS
SABERES, PROPUSEMOS
COMO DESTAQUE

A FISCALIDADE

NA PROFISSAO

congresso. Também pretendemos evo-
luir sociologicamente como profissdo,
e como associacdo. Faga-se jus a dedi-
cacdo dos seus Orgdos sociais porque
tém conseguido um wupgrade continuo
ao longo dos anos de associativismo.
Na parte cientifica as expetativas sdo
sempre muito elevadas uma vez que os
oradores sdo conceituados e trardo no-
vos insights para o conhecimento, troca
de ideias e melhores praticas na drea
da Higiene Oral. A divulgagdo de tra-
balhos de investigacdo, feitos por higie-
nistas, é também uma expetativa muito
aguardada pelos congressistas.

Realizou-se também, em abril, um curso de
pré-congresso? O que abordou neste curso?
A importancia da abordagem multidis-
ciplinar no doente com SAOS (Sindrome
Apneia Obstrutiva do Sono) — O Papel
do Higienista Oral na SAOS.



Qual a importancia do mesmo e de que
forma se relaciona com o Congresso?

Atualmente é notéria a importancia da
equipa multidisciplinar na abordagem
do paciente com a Sindrome de Apneia
Obstrutiva de Sono. O higienista oral,
pela proximidade de contacto com o pa-
ciente, pode estar mais atento e avaliar
sinais de risco, bem como sinais e sinto-
mas da presenca de SAOS e encaminhar
para os demais profissionais envolvidos
(médicos-dentistas com especializa¢do
nesta drea e pneumologistas). Este curso
pretendeu demonstrar a importancia da
equipa multidisciplinar na SAOS e o pa-
pel do higienista oral no seio da mesma.

Quais sao as principais tendéncias e
avancos que os higienistas orais em Por-
tugal devem estar cientes?

Devemos acompanhar as tendéncias e os
avangos porque sdo inevitdveis, e os hi-
gienistas orais deverdo estar preparados e
motivados para as alteragdes que surgem.
Existem multiplas tendéncias e inova-
¢oes que estdo a moldar o presente e o
futuro: o uso das tecnologias digitais
como a teleconsulta, a Inteligéncia Ar-
tificial, machine learning, etc. A utili-
zacdo de novas tecnologias e técnicas
como ferramentas avancadas de ins-
trumentacdo e aplicagbes moveis, le-
vam a manutencdo de uma boa Sadde
Oral. A sustentabilidade também esta

EVENTO

na ordem do dia e na Medicina Denta-

ria envolve a incorporagio de praticas
ambientalmente conscientes na nos-
sa rotina didria, incluindo a reducio
do consumo de recursos naturais, a
minimiza¢do dos residuos e a utiliza-
¢do de materiais e tecnologias menos
prejudiciais ao meio ambiente. Estas
tendéncias e inovacdes tém um enor-
me potencial para melhorar os cuida-
dos prestados ao paciente, expandir o
acesso e promover melhores resultados
de Satde Oral. A medida que a tecno-
logia e as técnicas continuam a evoluir,
podemos esperar ainda mais avangos
no campo da higiene oral nos proxi-
mos anos.

ATUALMENTE
ENOTORIAA
IMPORTANCIA

DA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR
NA ABORDAGEM

DO PACIENTE COM
A SINDROME DE
APNEIA OBSTRUTIVA
DE SONO
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A APHO defende a multidisciplinarida-
de. Pode pormenorizar a importancia
deste trabalho com outras especialidades
médicas para a Satade Oral e vice-versa?

A colaboracdo interprofissional entre higie-
nistas orais e outros profissionais de satde é
cada vez mais importante no sistema de saide
atual e é fundamental para se conseguir um
atendimento integral aos pacientes. Como a
Satide Oral esta ligada a sadde geral, os hi-
gienistas orais devem trabalhar com outros
profissionais para garantir que os pacientes
recebem o melhor cuidado possivel, nomea-
damente, na educacio para a Satide Oral e na
identificagdo de pacientes em risco de doen-
gas gengivais ou cdries € no desenvolvimento
de um plano de cuidados que aborde esses
riscos. Ao trabalharem juntos, os diferentes
profissionais podem fornecer cuidados mais
coordenados e abrangentes que atendam a
todas as necessidades de saide do paciente.

Como tem evoluido este cruzamento de
informacao? Ou como deveria evoluir na
sua opiniao?

Embora haja bons exemplos do trabalho
multiprofissional, ainda hd muito espago
para melhoria. Acima de tudo um com-
promisso com a comunicagdo, clareza de
papéis, respeito, partilha de informagdes
e formacdo e educacio. Ao trabalhar para
abordar estas dreas, os profissionais de
saude podem dar cuidados mais eficazes e
abrangentes aos pacientes. @
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INVESTIGAGAO

Novo estudo sobre
a importancia da Saude Oral
para a artrite reumatoide

Um estudo coreano foi publicado em fevereiro de 2023 no Journal of Personalized
Maedicine. Neste estudo, avaliou-se o estado da Saude Oral, e de comportamentos

de higiene oral com a ocorréncia de AR numa coorte com mais de 2 milhdes de pacientes
incluidos neste estudo. Os resultados deste estudo comprovaram que melhores habitos
de higiene oral, onde se incluem escovagem e destarterizagdo, podem estar associados
com um decréscimo no risco de desenvolver AR.

periodontite é definida como
uma inflamagio dos tecidos
que suportam os dentes e que
resulta na sua queda, bem como na
destruicdo Ossea alveolar'. Este pro-
cesso inflamatério inicia-se com uma
inflamagio local da cavidade oral por
colonizacdo de bactérias patogénicas

periodontais que por shift microbiano
culmina em disbiose polimicrobiana?3.
O processo de disbiose pode desen-
cadear uma resposta inflamatoéria e,
consequentemente, uma periodontite.
Estudos demonstram que a periodon-
tite pode levar ao desenvolvimento de
diversas doencas sistémicas, tais como,
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cancro, doengas metabdlicas, cardio-

vasculares e neuroldgicas, através de
um processo hiper-inflamatério nao
tratado e resultante disrup¢io da imu-
nidade inata e adaptativa*’. Adicio-
nalmente, a perda de dentes estd asso-
ciada ao aumento do risco de doencas
sistémicas, tais como diabetes mellitus



(DM), doencgas cardiovasculares, cer-
tos cancros e de doencas neurodegene-
rativas o1

A artrite reumatoide (AR), que tem
uma prevaléncia mundial de até 2%, é
uma doenga inflamatéria crénica que
se caracteriza por uma inflamagio si-
novial que culmina em danos articu-
lares'. Existem vdrios fatores de risco
que estdo associados a AR, nomea-
damente fumar, infecoes, obesidade e
pré-disposicdo genética. Entre todos os
fatores ambientais, comeg¢am a surgir
evidéncias que sugerem que as perio-
dontites pode ser um dos triggers.'>!*
A periodontite e a AR partilham diver-
sos fatores de risco genéticos e ambien-
tais. Em termos de fatores genéticos,
existem alguns partilhados por ambas
as doencas, nomeadamente, os epito-
pos dos antigénios da cadeia B dos leu-
cocitos humanos (HLA) e da tirosina
fosfatase (PTPN22)'>'6. O tabagismo
estimula a citrulina¢do peptidica por
parte das peptidil-arginina deaminase
(PADs), que desencadeia uma resposta
do anticorpo anticitrulinado (ACPA)
da AR e piora periodontite!”!'s. Adicio-
nalmente, algumas bactérias periodon-
tais, como a Porphyromonas gingivalis
e a Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, sao sugeridas como tendo um
papel crucial na possivel liga¢do entre
a periodontite e a AR.

Esta possivel relagio bidirecional tem
sido suportada por diversos estudos
epidemiol6gicos. Nos EUA, doentes
com AR mostraram um risco 1,8 vezes
superior de desenvolver periodontite.
Num outro estudo populacional, a pe-
riodontite foi também associada com o
risco de AR. Doentes com AR tém uma
maior probabilidade de desenvolver
periodontites comparativamente com
a popula¢do normal (OR 1,82, 95%CI
1,04-3,20)"*. Num estudo populacio-
nal tailandés, doentes com historial de
periodontite, apresentaram um risco
elevado de diagnostico de AR, com-
parativamente a doentes sem qualquer
historial de periodontite.

Nesta publica¢do do Journal of Perso-
nalized Medicine, estudou-se a hipdte-
se da possivel associacdo entre Saide
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Oral e comportamentos associados
com o risco de AR numa coorte de
base de dados da Coreia, com cerca de
2.239.586 participantes neste estudo.
Neste estudo uma maior perda de den-
tes associou-se a um maior de risco de
desenvolver AR, que é semelhante a
outros estudos ja publicados. Um estu-
do mostrou que a prevaléncia de perda
de dentes era superior em doentes com
AR, e a associacdo com perda total de
dentes era robusta em doentes com AR
seropositivo'®. Esta associacdo entre
AR e perda de dentes foi também evi-
dente em jovens adultos"”. O agrava-
mento da periodontite pode potenciar
o risco de perda de dentes, pelo que
este estudo apoia indiretamente a liga-
¢do entre periodontite e a ocorréncia
de AR.

Apesar do estudo em questdo ndo de-
monstrar ou provar qual o mecanismo
adjacente a esta possivel ligacdo entre
periodontite, perda de dentes e AR,
alguns estudos em investigagdo bdsica
esclareceram esta associagio. Algumas
bactérias que sdo cruciais para o de-
senvolvimento da periodontite, foram
sugeridas como responsaveis pela in-
ducdo da autoimunidade em AR, uma
vez que foram encontradas presenga de
patogénicos periodontais ou de ADN
de patogénicos periodontais no liqui-

do sinovial ou sérum de doentes com
RA?2' O ADN bacteriano de locais
onde se desenvolve a periodontite ¢é
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transportado para as zonas de liquido
sinovial de doentes com RA através da
corrente sanguinea como ADN livre?!°.
Um dos patogénicos responsavel pela
periodontite, a P. gingivalis, consegue
expressar PADs e produz péptidos ci-
trulinados, que desencadeiam uma
resposta dos ACPAs. Com a presenga
de vérios fatores virulentos, a infla-
macdo local da mucosa gengival e da
membrana sinovial é aumentada por
respostas pro-inflamatérias do siste-
ma imunitario, devido ao processo de
citrulinacdo e degradag¢io proteica?’.
Em estudos feitos em ratos, a inducido
de periodontites e de AR associada a
ACPAs, por parte de P. gingivalis, foi
demonstrada?’. De destacar que a as-
sociagdo entre AR e periodontite e AR,
especialmente em AR seropositiva,
além de demonstrada noutros estu-
dos'*?*25 foi também demonstrada no
presente estudo.

A falta de higiene oral é um fator as-
sociado a periodontites e a perdas de
dentes. Estudos recentes demonstra-
ram que a higiene oral esta relaciona-
da, ndo s6 com processos inflamatorios
locais mas também com diversas doen-
cas
na higiene oral mostra ser preventiva

sistémicas”®12¢. Uma melhoria
para doengas sistémicas como a hiper-
tensio, DM, e doenga renal terminal
(ESRD)*?*"28, A escovagem de dentes,
com frequéncia superior a duas vezes
diarias, traduz-se num menor risco de
doenga cardiovascular em doentes com
hipertensdo’. Adicionalmente esta as-
socia¢do entre hdbitos de higiene oral
e a doenca, foi também demostrada
em doentes com AR, Khare et al
identificaram, num grupo submetido
a terapéutica ndo cirurgica para perio-
dontite, uma melhoria nos parametros
de AR comparando com o grupo sem
qualquer interven¢dao®. O estudo em
questdo corrobora estas observacdes,
e demonstra que uma melhor higiene
oral reduz o risco de desenvolver AR.
Apesar das limita¢des que podem es-
tar associadas, este estudo coreano
demonstra e suporta a importancia de
que melhorar a higiene oral é benéfico
para a prevencdo de AR. Mais estudos
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sdo necessarios, no entanto, para es-
clarecer quais os mecanismos envolvi-
dos e responsaveis pela relacdo entre
a higiene oral e AR, para num futuro
poderem existir biomarcadores do ini-
cio da doenga como preditores de risco
de desenvolver AR. @
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Medicina Dentaria integrativa
ganha espaco em Portugal

No Porto, em marco, decorreu o 6.° Congresso Internacional de Medicina

Dentaria e Saude Integrativa. Falamos com membros da comissédo organizadora
que revelam que, em Portugal, a abordagem da Medicina Dentaria de forma
integrativa esta a conquistar jovens médicos dentistas.

Texto: Sara Pelicano

Antonino Gomes
- Médico dentista
e coordenador adjunto

os dias 24 e 25 de marg¢o de

2023, decorreu no Porto o 6.°

Congresso Internacional de Me-
dicina Dentaria e Saide Integrativa. O
evento contou com a presenca de orado-
res nacionais e internacionais que ao lon-
go de dois dias foram abordando os mais
variados temas. Cristina Gottlieb, presi-
dente da Sociedade Brasileira de Odon-
tologia e Saude Integrativa (SBOSI), e
Antonino Gomes, médico dentista e
coordenador adjunto, integraram a dire-
¢do do congresso. Para Antonino Gomes
a Medicina integrativa é essencialmen-
te multidisciplinariedade, ou seja, “é a
unido de conceitos para procurar para o
nosso paciente a terapia mais apropriada
em busca da satde integral”. Especialis-
ta em Disfuncio Temporomandibular e
Dor Orofacial, Antonino Gomes, parti-
lhou que a evolu¢dao da Medicina Denta-
ria integrativa em Portugal tem passado
essencialmente por apresentar na Or-
dem dos Médicos Dentistas (OMD) “as
competéncias integrativas (acupuntura,
laser terapia e ozonoterapia) que estio
no processo da OMD de criacdo e im-
plementacdo das competéncias setoriais
em Medicina Dentdria”. O mesmo res-
ponsavel adiantou ainda que “estamos
a trabalhar cada vez mais em evidéncias
cientificas que comprovam a mais-valia
de terapias que complementam o éxito
de tratamentos e, apresentar aos jovens
médicos dentistas este novo conceito de
saude integral”.
Quando falamos em Medicina Dentaria
integrativa, é preciso estar a par de as-
petos como “implantes sem metal (Zir-
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co6nio), hipnose clinica, dentina como
biomaterial, ozonoterapia, terapia
neural, microbioma oral, utilizacio de
técnicas integrativas na Medicina Den-
taria do sono, bruxismo e dor orofacial
e disfun¢io temporomandibular”. A
terminar, Antonino Gomes considera
que “na atualidade ha uma tendéncia
a moderniza¢ao das técnicas e uma va-
lorizagdo da satde geral do paciente
como fator primordial para o sucesso
de qualquer procedimento, dai a inte-
gracdo de conceitos e terapias para ob-
termos maior éxito. Os jovens jd obser-
vam sob esta perspetiva e a tendéncia é
um crescimento constante da Medicina
Dentdria integrativa em Portugal”.

Cristina Gottlieb acrescentou ainda que
“a Medicina Dentaria integrativa tem
sido bastante difundida e cada vez mais
0s pacientes procuram este tipo de tra-
tamento humanizado e acolhedor. Po-
rém algumas praticas integrativas sio
milenares, como é o caso da Medicina
tradicional chinesa, medicina ayurvé-
dica e tibetana. Outras mais recentes
como acupuntura; homeopatia; habili-
tagoes de odontologia antroposoéfica e
ozonioterapia; fitoterapia; hipnose; la-
serterapia; biofisica-biorressonancia e
terapia floral”. A presidente da SBOSI
comentou ainda que em alguns paises
este conceito de Medicina Dentaria in-
tegrativa ja estd mais enraizado, mas
em Portugal estdo ainda a dar-se os pri-
meiros passos. “Em paises como Brasil
e Alemanha este assunto jd estd muito
adiantado, sendo validado pelos conse-
lhos especificos da Medicina Dentaria.



Portugal estd apenas a comegar esta
linda jornada que propde ao paciente
o equilibrio e 0 bem-estar ndio somente
do corpo, mas também da alma e do es-
pirito. Essa abordagem é muito relevan-
te, principalmente quando entendemos
que as doencas orais sdo responsaveis
por 80% dos problemas de saide total
uma vez que se refletem a distancia pelo
corpo”.

RETIRAR METAIS PESADOS

DA CAVIDADE ORAL

No Congresso um dos temas aborda-
dos foi a importancia de retirar metais
pesados da cavidade oral e das novas
tendéncias de materiais com maior
aceitagdo pelo organismo do paciente
como os implantes de zirconia. Neste
ambito, falou-se sobre os implantes
Patent feitos em zirconia consolidado
por itrio, que se destacam no merca-
do por terem uma “uma topografia de
superficie tnica projetada para uma
cicatrizagdo rapida e segura do teci-
do duro e forte adesdo do tecido mole
(selagem do tecido mole)”, explicou

NO CONGRESSO
UM DOS TEMAS
ABORDADOS FOI

A IMPORTANCIA

DE RETIRAR METAIS
PESADOS DA
CAVIDADE ORAL

E DAS NOVAS
TENDENCIAS DE
MATERIAIS COM
MAIOR ACEITACAO
PELO ORGANISMO
DO PACIENTE COMO
OS IMPLANTES

DE ZIRCONIA
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A Dental Implan
Long-term Oral Health

Cristina Gottlieb
« Presidente da SBOSI

Marco Waldner
- CEO da Patent

Marco Waldner, CEO da Patent, que
salientou que “a chave para o seu su-
cesso é a combinacdo tnica do design,
material e a topografia de superficie”.
Marco Waldner salientou ainda que
a diferenciacdo deste produto ja estd
comprovada por estudos independen-
tes que revelam que apds cinco e oito
anos de colocac¢io do implante ndo foi
detetada nenhuma peri-implantite.
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Marco Waldner faz um balango positi-
vo do mercado portugués e diz estarem
“ansiosos para consolidar e fortalecer
a nossa base de clientes existente e
continuar a crescer de forma sustenta-
vel. Por isso, continuamos focados nos
cursos de formacdo da Patent para ga-
rantir uma aplicacdo bem-sucedida do
sistema de implante na pratica clinica
dos nossos cirurgides”. @
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Saude Oral e diabetes mellitus
Uma relacao simbidtica
onde a prevencao é fundamental

O impacto da diabetes na Saude Oral foi um dos temas abordados no 19.° Congresso Portugués
de Diabetes. A palestra de Manuel Marques Ferreira ndo deixou qualquer duvida sobre a relacédo
estreita entre a diabetes e as periodontopatias e sobre a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no acompanhamento do doente diabético.

Texto: Rita Vassal

Manuel Marques Ferreira

O

programa do 19.° Congresso
Portugués de Diabetes, orga-
nizado Sociedade Portuguesa
de Diabetologia (SPD), no Centro de
Congressos do Algarve de 16 a 18 de
mar¢o de 2023, incluiu no segundo dia
do encontro uma conferéncia dedicada
ao tema “Impacto da diabetes na Sau-
de Oral”.

Armando Braz, assistente graduado em
Medicina Geral e Familiar e médico den-
tista graduado em Ortodontia, e José
Dores, enfermeiro na Unidade Coordena-
dora Funcional da Diabetes da Unidade
Local de Satde do Baixo Alentejo, presi-
diram a0 momento que contou com uma

palestra a cargo de Manuel Marques
Ferreira, médico dentista, especialista em
Ortodontia e professor na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra.
Coube a Armando Braz abrir os traba-
lhos a lembrar o projeto-piloto que, em
2017, comegou a implementar as consul-
tas de Medicina Dentdria nos Cuidados
de Saude Primarios e determinou, preci-
samente, que os primeiros doentes a se-
rem referenciados fossem os doentes com
diabetes mellitus (DM).

Na apresenta¢do do tema, o presidente refe-
riu ainda que se os especialistas em Cardio-
logia e os médicos dentistas ja trabalham em
articulagdo e de forma sinérgica no acom-
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panhamento dos doentes com patologia
cardiaca, nomeadamente os que tém dispo-
sitivos implantados no cora¢do, e a mesma
visio de acompanhamento conjunto deve
ser aplicada aos doentes diabéticos, uma vez
que existe “uma relagdo bidirecional entre a
Satide Oral e a diabetes”, rematou.

A “INTIMA LIGAGAO”

ENTRE A DIABETES

E OS PROBLEMAS DE SAUDE ORAL
O ponto de partida da palestra de Ma-
nuel Marques Ferreira era falar sobre o
impacto da DM na Sadde Oral, nomea-
damente com o desenvolvimento da cé-
rie dentdria, de periodontopatias, com
a boca seca e com as vdrias infecdes e
lesdes da cavidade oral e respetiva difi-
culdade de cicatrizagio. Afinal, frisou o
professor universitdrio “todos sabemos
que hd uma dificuldade [generalizada] de
cicatriza¢do nos doentes diabéticos, mas
por vezes esquecemo-nos que a boca faz
parte do ser humano” e essa dificuldade
também é igualmente sentida na cavida-
de oral, que nem sempre recebe a aten¢ao
devida por parte dos profissionais de sat-
de que seguem os doentes com DM.

Ao abordar a influéncia da DM na Satde
Oral, Manuel Marques Ferreira comegou
por abordar a “intima ligagdo” que exis-
te entre a DM e a boca seca, cuja etio-
patogenia estd diretamente relacionada
com a neuropatia diabética, “que leva a
alteracdes das glandulas salivares pela
hiperglicemia e pela polidria, que leva a
hipossaliva¢do, com alteragio da viscosi-



dade salivar, com o aumento da glicose

na saliva, o aumento da concentra¢io
de mucina e a reducdo de determinadas
substancias antibacterianas que, por sua
vez, levam a xerostomia, ao aumento da
prevaléncia da cdrie dentdria e ao desen-
volvimento de periodontite e da perio-
dontite apical”.

No que diz respeito as periodontites, o
especialista comegou por apresentar o
modelo concetual da relagio entre perio-
dontite e a neuropatia diabética, publica-
do em 2019 na Diabetes Research and
Clinical Practice. Este modelo “relaciona
a periodontite e as infe¢oes da cavidade
oral com a libertacio de interleucinas —
IL-1B, IL-6, e TNFa — que a nivel orga-
nico vao levar ao aumento da proteina C
reativa (PCR), que levam ao aumento da
glicemia e, consequentemente, ao apare-
cimento da neuropatia diabética”.
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19° CONGRESSO
PORTUGUES DE

16-18 MARGCO 2023
VILAMOURA

19° CONCRESSO

Noutro estudo, desta feita nacional
— Dental caries, diabetes mellitus, me-
tabolic control and diabetes duration:
a systematic review and meta-analysis
- realizado por Ana Coelho, aluna dou-
toranda da Universidade de Coimbra,
em que Manuel Marques Ferreira foi
um dos coautores, procurou-se avaliar
a relagio entre Satide Oral e DM em 69
artigos incluidos na revisdo sistematica
e em 40 artigos incluidos na metanilise.
O trabalho, publicado no jornal Wiley,
concluiu “que os doentes com diabéticos
tipo 1 tém uma alta prevaléncia e risco
de cérie dentdria e a significincia clinica
desta conclusdo é que os fatores de risco
de cérie dentdria devem ser incluidos na
prevencio e programas de prevengio in-
dividualizados da satide™, citou o orador.
Outro trabalho da mesma autora — Den-
tal caries and bacterial load in saliva and
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dental biofilm of type 1 diabetics on con-
tinuous subcutaneous insulin infusion
— publicado no Journal of Applied Oral
Science (JAOS), e em que Manuel Mar-
ques Ferreira também foi coautor, ava-
liou a quantidade de Streptococcus spp.
e Lactobacillus spp. na saliva de pessoas
com diabetes tipo 1 e em pessoas nio dia-
béticas. Segundo explicou o palestrante,
verificou-se nesta avaliagdo que “que os
doentes diabéticos tipo 1 tém uma alta
prevaléncia de carie dentdria, de dentes
restaurados e de grande falta de dentes”,
citou o palestrante.

Os ntimeros explicam a relacdo estreita
entre a DM e as doencgas periodontais.
Como sublinhou o médico dentista, por
um lado, é conhecida a elevada preva-
léncia da DM, que afeta cerca de 5%
da popula¢io mundial, sendo a grande
maioria, cerca de 90%, pessoas diagnos-



NA PESSOA COM
DIABETES EXISTE UMA
MAIOR PREVALENCIA
DA PERIODONTITE
APICAL, O DOBRO

DO QUE ACONTECE
EM DOENTES NAO
DIABETICOS

MANUEL MARQUES
FERREIRA

ticadas com DM tipo 2, com conhecidas
consequéncias ao nivel da satude cardio-
vascular e de morte.

Por outro lado, a prevaléncia das perio-
dontopatias é igualmente elevada, atinge
entre 34% e 61% nos adultos, e estudos
epidemiolégicos demonstram a associa-
¢do entre periodontopatias e doengas sis-
témicas, nomeadamente a DM, a doenga
corondria, e podem também ter conse-
quéncias ao nivel da gravidez, com maior
ocorréncia de partos prematuros e baixo
peso a nascenga.

Em suma, frisou, “as periodontopatias
tém uma repercussio na diabetes e a
diabetes tem uma repercussdo nas pe-
riodontopatias”.

PERIODONTITE:

A SEXTA COMPLICAGAO

MAIS FREQUENTE DA DIABETES
Manuel Marques Ferreira aprofundou a
relacdo entre a periodontite e a DM lem-
brando que a periodontite comega por
uma inflamagdo gengival junto 3 margem
da gengiva “que, se nio for tratada, vai
evoluir para periodontite”, colonizada
por bactérias Porphyromonas gingiva-
lis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia responsdveis pelas infe¢des,
apontando o facto de os doentes com
DM terem “trés vezes mais infe¢oes do
que os doentes ndo diabéticos”.

E segundo o especialista, a periodon-
tite leva também ao aumento da gli-
cemia, ao aumento da sondagem pe-
riodontal, que resulta numa maior
colonizagdo bacteriana e na formacio
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de biofilme bacteriano, que, em con-
junto, vdo levar a mais infecdes, ao
aumento da glicemia e a uma maior
dificuldade no controlo das infegdes.
Ou seja, hd uma relagio bidirecional
entre a DM e as periodontites, que sdo
“a sexta complicacdo mais frequente
da diabetes”.

Na infe¢do periodontal, as bactérias aca-
bam por ir diretamente circular para a
corrente sanguinea, provocar uma bac-
teremia que terd repercussdes a nivel he-
pético, a nivel cardiaco, no pancreas, no
cérebro, no rim, no cé6lon, sem esquecer
que, nas formas mais graves, a periodon-
tite resulta na destrui¢io do osso e na
consequente perda de dentes.

Segundo o estudo The interrelationship
between diabetes, 1L-17 and Bone Loss,
publicado por Zhen Huang et al. em
2020, a interleucina mais ligada a perda
de osso é a IL-17, tendo este trabalho re-
velado que a DM aumenta a IL-17, com
consequéncias ao nivel do agravamento
da inflama¢do gengival, da indugio da
osteoclastogénese por sobrerregulacio do
TNF e do RANKL, que leva ao aumento
dos osteoblastos e a destruicio do osso.
Outra entidade igualmente importante
na Satde Oral do doente com diabetes
¢ a periodontite apical, atualmente mais
facilmente detetdvel gracas aos meios
diagnoésticos complementares de imagem
tridimensional dos maxilares.

A etiologia da periodontite apical, além
da cdrie dentdria, estd relacionada com
pulpar,
“porque os doentes diabéticos tém tam-

desenvolvimento da necrose

bém problemas vasculares e a polpa é um
tecido irrigavel, o que traz a estes doentes
maior probabilidade de fazer necroses e
mais probabilidade de, perante uma pe-
quena cdrie, desenvolverem estas infe¢des
periodontais apicais”, explicou Manuel
Marques Ferreira. Estas infe¢des levam
a libertacio de mediadores pré-inflama-
torios - IL-1q, IL-1B - e TNFa que estdo
relacionados com a diabetes, com as ne-
fropatias e as doencas cardiovasculares.

O orador citou também um estudo publi-
cado em 20135 na revista Endocrine no qual
ficou demonstrado que “na pessoa com dia-
betes existe uma maior prevaléncia da pe-
riodontite apical, o dobro do que acontece
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em doentes ndo diabéticos” e nestes casos o
prognéstico da cicatrizagio da periodontite
apical “é reservado, devemos ter algum cui-
dado e alertar o doente”, sublinhou.

Em 2014, o proprio Manuel Marques
Ferreira publicou um estudo na revista da
Ordem dos Médicos, sobre a influéncia da
DM no sucesso do tratamento endodonti-
co, no qual avaliou 737 casos de doentes
diabéticos e ndo diabéticos, no qual con-
cluiu que o sucesso do tratamento endo-
dontico era menor nos doentes diabéticos
do que nos doentes nao diabéticos”.
Manuel Marques Ferreira abordou tam-
bém uma condi¢do que nem sempre recebe
a devida atengio: o liquen plano. “Trata-se
de uma patologia inflamatéria imunitdria
pré-maligna da mucosa oral e muitas ve-
zes os diabéticos aparecem com este tipo
de lesdes que podem ter varias formas”,
explicou o especialista. A mais frequente é
o liquen reticular, que representa mais de
83% dos casos, e também existe o liquen
erosivo, o descamativo ou a lingua atrofica
e todos podem desenvolver-se devido ao
facto de a hiperglicemia alterar o sistema
imunitario, conduzir ao stresse oxidativo e
a uma inflamacdo crénica persistente.

Um estudo publicado em 2020 - Preva-
lence of oral lichen planus in patients
with diabetes mellitus: a cross-sectional
study - verificou que os doentes sem

NA INFECAO
PERIODONTAL, AS
BACTERIAS ACABAM
POR IR DIRETAMENTE
CIRCULAR PARA

A CORRENTE
SANGUINEA,
PROVOCAR UMA
BACTEREMIA QUE
TERA REPERCUSSOES
A NIVEL HEPATICO,

A NIVEL CARDIACO,
NO PANCREAS, NO
CEREBRO, NORIM,
NO COLON
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DM, “tinham muito menos liquen” e
as conclusoes deste trabalho apontam
para uma associagdo entre a DM e o
liquen plano. “A prevaléncia do liquen
plano em doentes com DM tipo 2 é
maior do que em doentes ndo diabéti-
cos”, frisou o orador.

O que acontece muitas vezes nos doentes
diabéticos com periodontite é a perda de
dentes, nomeadamente perante um caso
de periodontite irreversivel pode estar
indicado fazer a extracio desses dentes
para ndo a agravar, com consequéncias
ao nivel da eficicia mastigatoria e da
qualidade de vida do doente.

Em suma, Manuel Marques Ferreira
sublinhou que “um bom controlo da
glicemia reduz as comorbilidades re-
lacionadas com a diabetes e reduz a
probabilidade de perda de dentes”,
acrescentando que o deficiente controlo
da DM leva também ao insucesso dos
implantes e pode até ser uma contrain-
dicacdo para a colocagdo de implantes,
importantes para melhorar a qualidade
de vida dos doentes.

ATUALIDADE

ORTODONTIA: DIABETES
CONDICIONA RESULTADOS
A terminar a prele¢io, Manuel Mar-

ques Ferreira abordou ainda a relagdo
da diabetes com a Ortodontia. Sendo
um procedimento no qual existe uma
movimenta¢gdo dos dentes que induz
um processo inflamatério assético do
ligamento periodontal e das estruturas
vizinhas, ocorre também uma liber-
tacdo de interleucinas e do RANKL e
uma disbiose oral em resultado de uma
maior dificuldade em realizar a higiene
oral, o que acaba por aumentar o risco
de periodontite.

Quando a Ortodontia é realizada em doen-
tes com DM, estes estdo mais suscetiveis a
hemorragias a sondagem e a bolsas perio-
dontais mais profundas e, apds o alinha-
mento, os doentes com DM tipo 2 apre-
sentam niveis mais elevados de marcadores
pro-inflamatérios.

Em modo de conclusido, o orador reco-
nheceu que “o controlo adequado da
glicemia é fundamental para prevenir as
caries e as patologias periodontais”. @

WWW.SAUDEORAL.PT

)° CON:
HRTUC

“ASAUDE ORAL _
E A DIABETES ESTAO
INTIMAMENTE LIGADAS”

Manuel Marques Ferreira falou
com a Satide Oral &2 margem da
conferéncia e voltou a frisar que

“a Saude Oral e a diabetes estao
intimamente ligadas”. Segundo

o especialista, “o descontrolo da
diabetes leva a uma inflamagio
sistémica crénica e as doencas orais,
nomeadamente as periodontites e

as periodontites apicais, levam ao
aumento de determinados fatores
inflamatérios que vao influenciar o
controlo da diabetes e vao dificultar
a a¢do da insulina no controlo desses
doentes diabéticos™.

Na perspetiva do professor
universitdrio, a Medicina Geral e
Familiar “é a especialidade que mais
facilmente controla os doentes”,
ainda assim, ndo existe o hibito e o
principio instituido nos profissionais
de Cuidados de Satide Primarios de
avaliar a cavidade oral destes doentes
de forma a prevenir as complicacoes
na Saude Oral associadas a DM.

O especialista defendeu “o trabalho
de equipa a boa relagio entre
especialidades para o bem dos nossos
doentes” que, em tltima anilise,
resultard numa melhor Saide Oral e
numa melhor satde geral.
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Implantes extra-curtos (5,5 e 6,5 mm)
com carga imediata ferulizados a outros implantes curtos,
em pontes de dois ou trés implantes

Estudo retrospetivo
com seguimento a longo prazo

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

- Pratica privada em Implantologia Oral,
Eduardo Anitua Institute, Vitoria, Espanha.

- Investigador clinico, Eduardo Anitua Foundation,
Vitoria, Espanha.

- University Institute for Regenerative Medicine
and Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU
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INTRODUGAO

Hoje em dia consideramos implantes cur-
tos aqueles de comprimento igual ou in-
ferior a 8,5 mm, embora existam artigos
cientificos que elevam esta medida para
10 mm; e implantes extra-curtos dqueles
cujo comprimento é igual ou inferior a
6,5 mm'“, Os implantes curtos e extra-cur-
tos implicam hoje em dia técnicas cirdrgi-
cas amplamente utilizadas em Implanto-
logia, permitindo-nos reabilitar setores
com reabsor¢do vertical extrema tanto
na maxila como na mandibula, evitando
técnicas de regeneracio com maior mor-
bilidade para o paciente**. Estes implantes
tém taxas de sobrevivéncia comparaveis e
por vezes até superiores as dos implantes
de comprimento “convencional”, situan-
do-se atualmente em 98-99%*% apesar de
serem utilizados em situacdes mais des-
favoraveis, com um menor volume ésseo
residual e, portanto, que a priori deveriam
ter uma maior taxa de insucesso ou com-

plicagdes. Tal como a utilizagdo destes
implantes, outra técnica que é quase ro-
tineiramente introduzida nas clinicas den-
tarias é a carga imediata. Consideramos
que um implante deve ser imediatamente
carregado quando uma proétese funcional
é colocada sobre o implante entre a inser-
¢do do implante e 72 horas®!?. O torque
de inser¢do do implante é ainda hoje um
fator determinante, sendo aceites gamas
superiores a 20 Nem para multiplas pro-
teses e entre 20 e 45 Ncm para implantes
unitarios™!°. Existem poucas publica¢des
que referem carga imediata em implantes
curtos, encontrando taxas de sobrevivén-
cia para os implantes estudados entre 87 e
96,6% """, embora nestes ntimeros tenha-
mos de ter em conta a heterogeneidade
tanto dos protocolos incluidos nos estu-
dos como dos comprimentos dos implan-
tes, uma vez que o termo “curto”, como
vimos no inicio, engloba varios compri-
mentos. Do mesmo modo, as caracteristi-
cas morfoldgicas dos grupos de implantes
incluidos nos estudos sdo também diferen-
tes e isto pode ter influéncia no equilibrio
para um ou outro ponto da taxa de so-
brevivéncia relatada. No que diz respeito
a carga imediata de implantes extra-cur-
tos, existem varios estudos publicados
sobre este assunto, embora menos do que
sobre implantes curtos. A sobrevivéncia
destes implantes quando carregados ime-
diatamente varia entre 98-100%'522. Este
grupo é menos heterogéneo em termos de
comprimento e, além disso, como ha me-
nos estudos, os protocolos para a inser¢io
de implantes, carga e tipo de protese sio
também mais semelhantes. Uma das prin-
cipais recomendacdes para este grupo de
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implantes quando utilizados com carga

imediata € a ferulizacio'S?

, em conjunto
com outros implantes que podem ser de
comprimento semelhante (curto ou extra-
-curto) ou geralmente implantes de com-
primento “convencional”. No presente es-
tudo, com base nesta hipdtese, propomos
a ferulizagio de implantes extra-curtos
(5,5 e 6,5 mm de comprimento) a outros
implantes curtos e extra-curtos para ava-
liar a sua sobrevivéncia a longo prazo e
verificar se estes conjuntos Compostos por
implantes extra-curtos e curtos tém uma
sobrevivéncia semelhante a outros estu-
dos em que os implantes sdo ferulizados
a outros implantes de comprimento con-
vencional.

MATERIAL E METODOS

Analisdmos retrospetivamente implantes
extra-curtos (5,5 e 6,5 mm de compri-
mento) inseridos na maxila e na man-
dibula com carga imediata, ferulizados
a outros implantes curtos e extra-curtos
(5,5-8,5 mm de comprimento) numa cli-
nica privada em Vitoria, Espanha, duran-
te o periodo de janeiro de 2009 a dezem-
bro de 2015.

Todos os pacientes foram estudados antes
da inser¢io de implantes através de mo-
delos de diagnéstico, exame intra-oral e
tomografia dentdria (Cone-beam) poste-
riormente analisados utilizando software
especifico (BTI-Scan II). Antes da inser¢do
do implante, foi utilizada uma pré-medi-
cagdo antibidtica constituida por amoxi-
cilina 2 g por via oral uma hora antes da
interveng¢do e paracetamol 1 g por via oral
(como analgésico). A principal varidvel
estudada foi a sobrevivéncia do implan-



te extracortical e as varidveis secunddrias
estudadas foram: perda Ossea crestal as-
sim como a existéncia de complicacdes
cirtrgicas e protéticas durante o tempo
de seguimento. As complicagdes biologi-
cas e protéticas foram objetivadas através
da revisdao dos registos médicos dos pa-
cientes. Perda de retencdo (aparafusada),
fratura de qualquer dos componentes pro-
téticos, fratura do implante ou protese e
quebra da cerdmica foram considerados
como critérios de falha da protese. Para
a estimativa da perda Gssea marginal, foi
tomado um comprimento conhecido nas
radiografias (comprimento do implante)
como referéncia para calibrar as medidas
tomadas nestas radiografias. A partir da
calibragio, o software utilizado calcu-
la as medigoes reais (Sidexis XG; Sirona
Dental Systems, Bensheim, Alemanha). A
perda éssea da crista marginal foi calcu-
lada através da medicdo desde o colo do
implante até ao primeiro local onde o
contacto osso-implante era evidente. Os
implantes foram inseridos pelo mesmo
cirurgido, utilizando a técnica de perfu-

2324 ¢ sob anestesia local.

racdo biolégica
Uma vez inseridos os implantes, foram
colocados os transepiteliais Multi-im, nos
quais as medicdes foram efectuadas para a
protese imediatamente carregada, que foi

colocada 24-48 horas ap0s a cirurgia.

ANALISE ESTATISTICA

O implante foi a unidade de analise para
a estatistica descritiva em termos de locali-
zacdo, dimensdes do implante e medigdes
radiogréficas. O paciente era a unidade de
medida para a analise da idade, sexo e histo-
ria médica. A variavel primdria era a sobre-
vivéncia do implante e as variaveis secunda-
rias eram a perda Ossea mesial e distal e a
altura final da crista dssea alcancada apds a
inser¢do e carregamento do implante.

Foi realizado um teste Shapiro-Wilk com os
dados obtidos para verificar a distribui¢io
normal da amostra. As varidveis qualitativas
foram descritas por andlise de frequéncia.
As varidveis quantitativas foram descritas
por meio de média e desvio padrdo. A so-
brevivéncia dos implantes foi calculada utili-
zando o método de Kaplan-Meier. Os dados
foram analisados com SPSS v15.0 para win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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Figura 1. localizagdes dos implantes incluidos no estudo.
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Figura 2. diametro dos implantes principais incluidos no estudo.
RESULTADOS foram inseridos na mandibula, sendo a

Foram recrutados 20 pacientes e inseridos
33 implantes que preenchiam os critérios
de inclusio como implantes principais.
Foram encontrados um total de 33 outros
implantes curtos com comprimentos que
variavam entre 5,5 e 8,5 mm. Em 17 dos
casos, as pontes foram encontradas con-
sistindo em trés implantes, com os compri-
mentos destes terceiros implantes variando
de 6,50 a 8,50 mm. Dez dos pacientes eram
do sexo feminino, com uma idade média
de 65 anos (+/- 11,25; variacao de 60-79
anos). Dos implantes principais, 78,8%
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posicio mais frequente a 47.% posicio em
24,2% dos casos, seguida da 37.* posi¢ao
em 21,2% dos casos. Na maxila, o local
mais frequente foi a posicio 16 (9,1%).
Todos os locais de implantes incluidos no
estudo sdo mostrados na figura 1.

Os didmetros dos implantes incluidos
como implantes principais no estudo va-
riaram de 3,75 mm a 5,50 mm, sendo o
didmetro mais frequente 5 mm (30,3%),
seguido de 4,50 mm (27,3%). Os diame-
tros restantes dos implantes principais
sdo mostrados na figura 2.
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Figuras 3-5.

Figura 6. radiografia Periapical
apds ainsergao do implante.

A perda éssea mesial média do implan-
te principal foi de 0,22 mm (+/- 0,66) e
a perda dssea distal média do implante
principal foi de 0,40 mm (+/- 0,82). A
perda Gssea mesial média dos implantes
estriados foi de 0,19 mm (+/- 0,23) e
a perda dssea distal média dos implan-
tes estriados foi de 0,37 (+/- 0,57). O
tempo médio de seguimento de todos
os implantes foi de 58,67 meses (+/-
36,41; intervalo 48-136 meses). O tor-
que médio de inser¢do alcancado para
os implantes estudados foi de 35 Nem
(+/- 10,75; intervalo de 25-45 Ncm).
Durante o tempo de seguimento, ndo
foi observado qualquer falha de nos im-
plantes estudados. Todos os implantes
foram reabilitados com proteses sobre
transepiteliais (Multi-im), aparafusadas
tanto na protese imediatamente carre-
gada como na protese definitiva. As
proteses de carga imediata foram em
100% dos casos feitas de resina com
uma barra metélica articulada e as pro-
teses definitivas foram feitas de metal-
-ceramica com estruturas CAD/CAM,
com corre¢do da angulacio em 40,7%
dos casos. As figuras 3-8 mostram ima-
gens de um dos implantes incluidos no
estudo.
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Figuras 7-8. Imagens da carga imediata e da protese definitiva apds 6 anos de seguimento
de um dos casos incluidos no estudo. Ambos os implantes sdo implantes extra-curtos,

divididos numa ponte de duas unidades.

DISCUSSAO

Os implantes curtos e extra-curtos com
carga imediata mostram uma taxa de so-
brevivéncia de 87% (Alvira-Gonzailez et
al.)"?, 95,7% (Malé et al)'*, 96,6 % (Canni-
zzaro et al.)'® respetivamente em diferentes
estudos consultados. Os dados fornecidos
pelo nosso grupo de estudo em outros es-
tudos internacionais atingem 100% de so-
brevivéncia'»'>?%23| como na série de casos
apresentada neste artigo. O facto de serem
ferulizados a outros implantes curtos nio
diminuiu a taxa de sucesso dos implantes,
embora o facto de vérios implantes curtos
ou extra-curtos estarem unidos indique
uma maior atrofia do osso alveolar residual
e uma pior situagio de partida para os im-
plantes inseridos®. Atingir uma estabilida-
de primdria correta nestes casos ¢ essencial
para se conseguir uma carga imediata sem
complicacdes ou maiores falhas associa-
das a micro-movimentos nas fases iniciais
da osseointegragao?®?
como o torque de inser¢io, morfologia do

. Portanto, fatores

implante, sequéncia de preparo alveolar e
qualidade dOssea na area onde o implante
é inserido, sio fundamentais?*?*2628, Um
protocolo de inser¢do correto e um planea-
mento cuidadoso de todos os casos, indi-
vidualizando a sequéncia de perfuragio de

WWW.SAUDEORAL.PT

acordo com o leito recetor e o implante a
ser inserido, é fundamental, especialmente
neste tipo de situagio de carga imediata em
implantes com uma superficie de contacto
mais pequena, tais como implantes curtos
e extra-curtos®?’. Outro ponto que pode
fazer a diferenca neste tipo de situagio é
a superficie do implante. A modifica¢io da
superficie do implante oferece vantagens
como o menor tempo de osteointegracao, o
que é fundamental em casos de carga ime-
diata e ainda mais em implantes curtos e
extra-curtos. Neste caso, a superficie inica
acelerou o tempo de integracdo, tornando
o tempo de espera menos critico e conse-
guindo a unido com o osso circundante em
menos tempo, como foi demonstrado em
estudos anteriores sobre esta superficie>' 2,
As perdas Osseas relatadas no presente es-
tudo podem ser consideradas semelhantes
as de outros estudos (perdas de 0,4-0,5
mm com um ano de seguimento ou 1,25
mm +/- 0,99 mm com trés anos de segui-
mento'*'31733) "em que os implantes foram
ferulizados a outros implantes (curtos e
longos), pelo que podemos concluir que a
ferulizagao de implantes extra-curtos a ou-
tros implantes curtos nao é um fator de ris-
co que aumente a perda dssea ou a taxa de
insucesso, mesmo que tenha sido realizada



uma carga imediata. Além disso, o tempo

de seguimento deste estudo é mais longo e

o

fator de carga imediata em todo o cor-

tex estudado é um fato diferencial, sobre o

qual existem menos publica¢des. Em todos

[

estudos atuais, a colocacio de implantes

curtos com outros implantes curtos obteve

resultados semelhantes a colocagio de im-

plantes mais longos, sem diferencas estatis-

ticamente significativas®*-3,

CONCLUSOES
Os implantes curtos e extra-curtos podem

ser utilizados com os protocolos atuais de

carga imediata sem aumento de perda da

crista 0ssea ou da taxa de falha do implante.

Da mesma forma, a colocagio de implantes

curtos ou extra-curtos nio mostra diferen-

cas em relagdo a colocacio de implantes

mais longos, de acordo com a literatura e os

dados deste estudo retrospetivo. @
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SUSTENTABILIDADE

Ja conhece o kit para tornar
a sua clinica mais sustentavel?

A World Dental Federation (FDI) disponibiliza online um kit
com um conjunto de ferramentas que vao ajudar a implementar
estratégias mais sustentaveis na sua clinica.

£

No ano passado, a FDI lancou um kit de
ferramentas sobre como tornar a Odon-
tologia mais sustentavel. Os consultérios
odontoldgicos podem usar as ferramen-
tas como um guia para tornar seu traba-
lho mais ambientalmente sustentavel e,
ao acompanhar o progresso, podem ob-
ter prémios de reconhecimento.

O objetivo desta iniciativa é “ajudar os
consultérios odontolégicos a entender
quais as acoes que podem ser tomadas
para garantir que o seu trabalho é am-
bientalmente sustentdvel”, explica a
FDI. Ao fornecer aos dentistas e equipas
odontoldgicas as ferramentas e estra-
tégias para implementar praticas mais
ecologicas, bem como acompanhar o
progresso, “a FDI espera contribuir para
reduzir o impacto ambiental da profissio

de maneira tangivel”.

—

O kit de ferramentas foi desenvolvido
ap6s o lancamento de uma Declaragio
de Consenso sobre Satde Oral Ambien-
talmente Sustentavel, no inicio de 2022,
que descreve os desafios e solugdes para
melhorar a sustentabilidade na Odonto-
logia. Também reconhece que o setor da
Satide Oral tem a responsabilidade de
fornecer atendimento ambientalmente
sustentdvel sem comprometer o bem-es-
tar do paciente.

“Dentistas e equipas odontoldgicas
podem desempenhar um papel ativo
na reducdo do impacto ambiental da
Odontologia, enquanto protegem o
atendimento ideal ao paciente. Este kit
de ferramentas online para Odontolo-
gia sustentdvel é um passo para ajudar
os consultorios odontolégicos a adota-
rem medidas para reduzir sua pegada
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de carbono”, disse Thsane Ben Yahya,
presidente da FDI. Acrescentando:
“Espero que o nosso trabalho hoje te-
nha um impacto positivo nas geracdes
futuras, para que possam desfrutar de
uma vida e um planeta saudaveis.”

O kit foi desenvolvido no ambito do proje-
to de sustentabilidade em Odontologia da
FDI e consiste numa plataforma interativa
que orienta os utilizadores a direcionar as
suas acOes para praticas mais sustentaveis,
fornecendo-lhes solugdes praticas. Os den-
tistas podem realizar diferentes conjuntos
de desafios e, posteriormente, ganhar pré-
mios de reconhecimento de bronze, prata
ou ouro. Os desafios interativos ddo aos
“jogadores” as ferramentas para aumen-
tarem a consciencializagdo, implementar
mudancas e tornarem-se mais ambiental-
mente sustentaveis. @
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CASO CLiNICO

MOCK-UP no encerramento
de diastemas com facetas
em ceramica

Eduardo Bastos, MD

+ Médico Dentista em Estética Dentaria
e Reabilitagdo Oral.

« Pés-graduacdo em Implantologia Dentéria
e em Medicina Estética Dentaria.

« Pés-Graduado em Cirurgia Avancada
em Alemanha e em Madrid.

. Fundador da Clinica Mint, Lisboa.

Rita Rodrigues, MD
- Médica Dentista.
« Clinica Mint, Lisboa.

A compreensio dos fatores que podem in-
fluenciar de forma positiva ou negativa a
beleza de um sorriso é uma das chaves da
reabilitacdo estética. Ja bem descrita na lite-
ratura, a analise do sorriso, desde a inclusao
na estética facial até ao esmiugar da estética
dentdria, através dos seus macro e microele-
mentos, fornece-nos de ferramentas uteis na
resolucdo de problemas em pacientes cada
vez mais exigentes com a aparéncia. Os
diastemas, em particular, sio considerados,
na generalidade, como um atributo pouco
atrativo que marca negativamente a aparén-
cia de um sorriso. Uma das formas de reso-

lugdo mais comum € a reabilitacao dentaria
com facetas ceramicas. A reabilitacio esté-
tica de dentes anteriores pode, no entanto,
ser uma tarefa bastante complexa, nomea-
damente no sentido de satisfazer as expecta-
tivas de quem a procura. A pré-visualizagio
do resultado final através da realizacio de
um enceramento diagndstico (wax-up) e
prova intraoral no paciente (mock-up), com
a possibilidade de ajustes e acertos, torna-se
assim um facilitador da comunicagio e su-
cesso do trabalho final.

INTRODUGAO

A beleza de um sorriso é um conceito con-
siderado como algo subjetivo, mas que tem
como caracteristica fundamental o equili-
brio. A harmonia com a face, a simetria, a
inexisténcia de desvios sdo metas que se pre-
tendem alcancar em qualquer protocolo de
construcio de um “sorriso perfeito”.'?

A existéncia de intervalos ou espagos entre
dentes anteriores adjacentes, conhecidos
como diastemas,’ é considerada, na gene-
ralidade, como um atributo inatrativo, que
marca negativamente a aparéncia de um
sorriso, uma vez que toda a aten¢ao do ob-
servador se foca neste aspeto, ao invés da
composi¢ao dentdria em geral.**

A etiologia dos diastemas é variavel, poden-
do ser atribuida a fatores hereditdrios ou
de desenvolvimento, nomeadamente dis-
crepancias de tamanho, patologia oclusal,
freio labial persistente, entre outros. Deste
modo, as op¢des de tratamento sio também
multiplas e apesar de idealmente a escolha
ser guiada pelo diagndstico, fatores econo-
micos, disponibilidade de tempo e a motiva-
¢ao do paciente poderao ser influenciadores
desta decisao.>®
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As facetas ceramicas sio uma das solugdes
mais comuns para o encerramento de dias-
temas, no entanto estas requerem um pla-
neamento prévio cuidado e pormenorizado,
no sentido de manter boas propor¢des den-
tarias, sob pena de poder influenciar nega-
tivamente o sorriso caso as relagoes intra e
interdentarias sejam ignoradas.>’

A andlise do sorriso engloba nio s6 a estéti-
ca dentdria, nos seus macro e micro elemen-
tos, como também a sua inclusdo na face,
que, por sua vez, nao é estatica, mas dina-
mica.®” Sdo atualmente considerados cinco
componentes, aquando do planeamento de
reabilitacbes anteriores. Sao eles 1) Estética
facial — forma e equilibrio da face, nas suas
propor¢des e simetrias; 2) Estética orofacial
— relacio maxilo-mandibular e da linha mé-
dia dentdria com a face, nos seus paralelis-
mos de referéncias; 3) Estética oral - relagao
dos labios com as arcadas, dentes e gengiva;
4) Estética dento-gengival — relagao do teci-
do rosa com as pecas dentarias; 5) estética
dentaria — anatomia primdria, secunddria e
terciaria individual e relagdo interdentaria.®
Uma boa avalia¢do de todos estes parame-
tros através da historia e exame clinicos,
fotografias, videos e modelos de estudo é
melhor o ponto de partida para o estabe-
lecimento de um bom plano de tratamento
do paciente de hoje, cada vez mais exigente
no sentido de conseguir uma boa aparéncia,
jovem, bonita e natural.®’

Por consequéncia, o enceramento diag-
noéstico é também ele mandatario na rea-
bilitacdo estética.'” O glossario de termos
prostodonticos define o wax-up como
um procedimento diagnéstico no qual
sdo executadas em cera sobre um mode-
lo diagnostico as restauragdes planeadas,



por forma a determinar os procedimentos
clinicos e laboratoriais ideais para atingir
a estética e fungio desejadas.'! Neste sen-
tido, este torna-se essencial para a equipa
de restauracdo, que envolve médico e téc-
nico de protese, ndo s6 por facilitar a co-
municagio entre ambos, como a execuc¢io
do trabalho final.!%1?

A transposi¢ao deste projeto para o meio
intraoral, por sua vez, vai otimizar ainda
mais este fluxo de trabalho ao incluir o
paciente nesta comunica¢io de equipa. O
mock-up surge, assim, como uma ferra-
menta util, eficaz e objetiva, de avaliagio
das restauraches propostas quanto ao
cumprimento dos requisitos estéticos do
paciente, ainda sem que qualquer procedi-
mento irreversivel seja executado.'>'*

CASOCLINICO

Paciente de 34 anos, género feminino, com-
pareceu na consulta para avaliagio do es-
tado de Saude Oral e demonstrando algum
descontentamento quanto 2 estética do seu
sorriso, particularmente pela presenca de
diastemas entre os incisivos superiores.
Apos avaliagdo clinica e realizagao de exa-
mes complementares de diagndstico, proce-
deu-se a um registo fotografico, o qual per-
mitiu evidenciar o motivo de insatisfacio da
paciente. (Imagens 1-5).

Apesar da condic¢do oral higida, a presen-
¢a de espacos entre os dentes 12, 11, 21,
22 e 23 e o formato triangular-retangular
dos dentes anteriores constitufam aspetos
que inibiam a paciente de sorrir de ma-
neira correspondente a sua personalidade
alegre e extrovertida.
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Apds uma conversa que inclui a explicagao
das varias op¢oes de tratamento optou-se
pelo planeamento de uma reabilitacao es-
tética do setor antero-superior com facetas
em ceramica, a ser iniciada apds a realiza-
¢a0 de um estudo diagndstico com recurso a
enceramento e prova deste na boca — mock-
-up. Para tal foram também executados na
mesma consulta impressoes preliminares em
alginato (Orthoprint, Zhermack).

Numa segunda consulta, apos a obtengdo
de um modelo encerado em laboratorio dos
6 dentes anteriores, seguindo diretrizes cli-
nicas, foi executada uma chave em silicone
(A Silicone HP Putty e Light, DEHP). Nessa
guia foi colocada resina acrilica (Structur 2
SC, Voco) de simulagio da futura reabili-
tacdo e assim inserida sobre dentes da pa-
ciente. Findo o tempo de polimerizacio, a
chave foi removida e o resultado observado.
Foram, nesta fase, tirados novos registos fo-
tograficos. (Imagens 6-10)

Dada a dréstica mudanga no sorriso, a pa-
ciente questionou-se acerca da manuten¢io
de um diastema mediano, ainda que de
menores dimensdes. Tal foi executado no
mock-up ainda em boca, com a abertura
de um pequeno espaco na linha média para
apreciagao. Foram, entdo, feitas fotografias
extraorais da alteracdo sugerida pela pa-
ciente. (Imagens 11 e 12)

Apds uma andlise comparativa, optou-se
por avancar pela reabilitacio estética com
completo encerramento dos espagos inter-
proximais do setor anterior, sem a manuten-
¢ao do diastema mediano. O resultado final
foi o desejado e correspondente a expetativa
da paciente. (Imagens 13-18)
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DISCUSSAO
Um dos aspetos mais importantes no trata-

mento de pacientes é o diagnostico, sendo
que s6 apds a sua determinagdo devera serd
ditada a resolu¢do do problema apresenta-
do. Num plano de tratamento guiado pela
estética, o diagnostico, além de incluir a
avaliacio da queixa do paciente e dos da-
dos obtidos de um exame objetivo e meios
complementares, deve compreender os de-
sejos e expetativas do paciente.!

Os tratamentos do setor anterior sdo desa-
fiantes e uma boa comunicagdo paciente-mé-
dico-técnico de laboratorio € essencial. Tanto
o clinico, como o técnico poderao realizar o
melhor tratamento, mas se o resultado nao
for ao encontro aos desejos do paciente,
desde que estes sejam realistas, o esforco de
equipa € inatil. Assim, o0 uso de um mock-up
para informar o paciente do possivel resul-
tado final antes de realizar qualquer tipo de
procedimento restaurador nos seus dentes é
ndo apenas uma grande ajuda como tam-
bém uma forma de obter um “consentimen-
to verdadeiramente informado”.!®!”

Na via puramente técnica de comunicagdo
entre clinica e laboratério também esta eta-
pa é essencial para a obten¢do de um fluxo
de trabalho eficaz e eficiente. No modelo
tridimensional, os dentes encerados apre-
sentam a configuracio ideal, adaptada ao
paciente, no sentido em que a partir de
certas referéncias anatémicas é possivel
redesenhar contornos dentdrios indo ao
encontro das propor¢des dureas e as orien-
tagoes estéticas fornecidas. No entanto, a
visdo de dentes num modelo nem sempre é
semelhante a visao com labios e face.»!%1218
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Apbs a aceitagdo do tratamento por par-
te do paciente e de ter provido o técnico
de laboratorio com todas as informagoes
necessdrias para a confecio de determina-
do trabalho, o enceramento diagnéstico e
o mock-up podem ainda servir o médico
dentista como guias de preparagdo dentd-
ria e na confecdo de restauragdes proviso-
rias.'s Seguindo os principios da Medicina
Dentdria minimamente invasiva, a utiliza-
¢ao de uma guia de silicone que fornece
o volume final da reabilitacdo, possibilita
0 desgaste minimo necessario para a sua
colocagdo o que por sua vez contribui
também para a maior longevidade das
restauragoes adesivas.>*1%2°

CONCLUSOES

O encerramento de diastemas pode por
vezes ser um desafio, especialmente pelo
nivel de exigéncia requerida num traba-
lho estético anterior. A Medicina Den-
taria evolui no sentido de prover ferra-
mentas ao médico dentista que o permita
trabalhar mais rdpido, de forma previ-
sivel e obtendo sucesso imediato e com
longevidade. No entanto, é sensato dedi-
car algum tempo e esfor¢co a um bom pla-
neamento antes de iniciar qualquer tipo
de procedimento restaurador. O mock-up
é uma ferramenta ao dispor que facilita o
trabalho clinico, a comunica¢io labora-
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torial e sobretudo possibilita uma maior
facilidade em corresponder as elevadas
expectativas de pacientes que cada vez
estdo mais atentos aos detalhes. @
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Imagem 1: Fotografia de sorriso inicial
com dentes entreabertos

Imagem 2: Fotografia de sorriso inicial
com dentes em ocluséo

Imagens 3, 4 e 5: Fotografias intra-orais do sector antero-superior com contraste iniciais
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Imagens 6 e 7: Fotografias de sorriso com mock-up

Imagens 16,17 e 18: Fotografias intra-orais do setor antero-superior com contraste finais, apés cimentagéo de 6 facetas ceramica
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OPINIAO

Vencer o Triangulo das Bermudas
no setor da Dentaria

Miguel Martins
+ Presidente da Diregéo da Incisivos - Associagao
dos Empresarios da Medicina Dentéria

Apresentando-se 2023 como um novo
grande desafio para todas as empresas, no
setor da dentaria ja sdo visiveis os efeitos da
inflagio em cascata. E a reacdo natural de
quem tem uma clinica é tentar resolver sem
desenhar uma estratégia especifica para esse
contexto.

Consideremos o famoso Tridngulo das Ber-
mudas como analogia para perceber o que
enfrenta a dentaria. Num vértice, temos for-
necedores, noutro os pacientes e, por fim, 0
governo, ramificado entre a conformidade
legal e o incentivo fiscal aos empresarios. No
meio, as dguas sdo a inflagio, que funcio-
nam como um remoinho gigante, influen-
ciando a ondulag¢do maritima nos vértices.
Os fornecedores ndo se inibem de aumentar
o valor dos consumiveis e servicos. A rebo-
que da inflagdo (aqui estd o efeito remoinho)
aumenta-se tudo, o que alegadamente sofreu
aumentos e o que claramente ndo sofreu.
Desde o ano passado, com maior incidéncia
em dezembro, é rara a semana em que ndo
chegam e-mails e cartas as clinicas, com for-
necedores a informarem que os seus pregos
vao subir. A argumentag¢do parece decalcada
de uma minuta que justifica a inevitabilida-
de, onde ha até espago para sublinhar que
lamentam, mas s6 assim conseguem fazer
face aos aumentos das suas matérias-primas
ou fornecedores a montante.

Do lado do governo estd a conformida-
de legal, onde o Estado se assume como
regulador, mas tem vindo a intensificar o
seu braco de inspetor. Regular nio colhe

verba, atuar sim, e o dinheiro faz falta, até
(leia-se, principalmente) a maquina go-
vernativa. Aqui poderiamos saltar para a
analogia do Adamastor, o que ndo é possi-
vel porque a figura é mitoldgica e o braco
inspetivo do Estado bem real.

Ao mesmo nivel, encontramos a politica
de incentivos fiscais as empresas. Estando
o mercado nacional dividido entre 2% de
empregadores e 98% de empregados, é des-
concertante ver a auséncia de adog¢do por
parte do governo das propostas da Confe-
deragdao Empresarial de Portugal (CIP) para
que os patrdes possam continuar a garan-
tir a sustentabilidade das empresas e, logo,
do emprego que criam. Pior: chegam mais
impostos, sobretudo indiretos, agravando
a probabilidade de sobrevivéncia no atual
contexto macroeconomico.

Por ultimo, temos os pacientes. Cidaddos
altamente pressionados pelas consequéncias
da inflagdo, com a expressao maxima a ve-
rificar-se no aumento da Euribor e sua con-
sequéncia direta nos créditos a habitagao.
Uma populagdo também sufocada por im-
postos e a quem os empregadores ndo con-
seguem auxiliar mais, de tdo ocupados estao
em tentar sobreviver — convém lembrar que
a malha empresarial nacional é composta,
na esmagadora maioria, por micro e pe-
quenas empresas, realidade bem refletida
no setor da dentdria. E para negocios desta
dimensio, a sobrevivéncia torna-se uma ba-
talha quase diaria.

Voltando a dentaria e a quem tem clini-
ca propria: os centros de custo aumentam
com a subida dos pregos dos fornecedo-
res; 0os impostos aumentam com as deci-
soes em sede de Orcamento do Estado; a
exigéncia da conformidade legal aumenta
com o brago inspetivo do Estado; a afluén-
cia dos pacientes diminui porque, antes de
se preocuparem com a Satude Oral, tém a
prestagdo da casa, a educag¢io dos filhos, o
supermercado, o combustivel e a eletrici-
dade. E mais nada, porque muitos ja nem
a isso conseguem fazer face.
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A ESTRATEGIA INDIVIDUAL
DE CADA EMPRESARIO

DA MEDICINA DENTARIA
TEM DE SER CIRCUNSCRITA
A DUAS ATUACOES: MANTER
O FOCO NA PRESTACAO DO
MELHOR SERVICO DE SAUDE
ORAL E ESTAR ATENTO

A ATUALIDADE, INTERNA

E EXTERNA, AJUSTANDO

AS HABITUAIS ROTINAS

AOS INPUTS RECOLHIDOS

Perante este cendrio, a estratégia indi-
vidual de cada empresirio da Medicina
Dentéria — seja médico dentista, higienis-
ta oral, gestor ou outro — tem de ser cir-
cunscrita a duas atuacoes: manter o foco
na prestagdo do melhor servico de Saide
Oral e estar atento a atualidade, interna
e externa, ajustando as habituais rotinas
aos inputs recolhidos.

A primeira linha de atuacdo permite fazer
balancos diarios do que pode melhorar e,
assim, evitar que o amago do negdcio se de-
teriore — ndo ha pior consequéncia do que
um atendimento mediano a quem ja vai
com esforco a clinica. A segunda permite
deixar cair procedimentos que fazem menos
sentido agora, refor¢cando o investimento
humano da operagio em dreas-chave, além
de diminuir o risco de seguir estratégias de
“achologia”, produzidas em particular pelo
ruido das redes sociais.

Como vencer entio o Tridngulo das
Bermudas da dentaria? S6 a navegacio
orientada pela estratégia das duas linhas
de atuagido conseguird manter o barco
a tona em tdo desafiante travessia, até
chegarmos a novos mares, mais calmos
e prosperos onde o crescimento voltara a
estar em cima da mesa. @



Joao Mouzinho

“Um aquario é como um sorriso: E na harmonia
do conjunto que reside a sua beleza”. E o que
inspira Joao Mouzinho, médico dentista fundador
da Molar Clinic, no Porto, na atividade que elegeu

como hobby: a aquariofilia.

ais do que um passatempo,

a aquariofilia é, para Jodo

Mouzinho, fundador da Mo-
lar Clinic, uma paixdo que ja vem de fa-
milia. “Desde bebé que me lembro de ter
aquarios (de dgua doce quente) em casa.
Quando fui para o Porto estudar, mesmo
com o pouco tempo disponivel que a vida
de estudante universitario implica, cons-
trui um pequeno aquario de agua salgada
na minha residéncia”, recorda o dentista.
Apesar de também praticar corrida e pa-
del e de ser um colecionador de arte ur-
bana, é como aquariéfilo que diz relaxar
verdadeiramente da agitada pratica clini-
ca. “Quando chego a casa ndo vejo mais
dentes, nem penso mais em dentes. Des-
ligo completamente da Medicina Den-
taria, do trabalho e dos problemas... E
‘atiro-me’ a2 minha paixao!”, conta a Sau-
de Oral. “A maioria das pessoas chega a
casa e senta-se no sofd. Eu chego a casa,
arregaco as mangas e meto as maos den-
tro do aqudrio porque hd sempre um co-
ral que se virou ou que estd a procura da
luz, um caranguejo que largou uma pe-
dra ou um camario que decidiu saltar...
A semelhanca das pessoas que vdo a rua
com o cio, eu meto as mios dentro de
dgua e trato dos meus bichinhos”, conta.
Quem entra na casa de Joio Mouzi-
nho dificilmente consegue desviar o
olhar do aqudrio de 1.500 litros. Isto
porque “quem ndo estd familiarizado
com a aquariofilia acha que um aqua-
rio é pouco mais do que um recipiente
com um peixinho dourado a nadar de
um lado para outro... Mas, os aqudrios
de dgua salgada sio o fundo do mar
auténtico”, explica o dentista, acres-
centando que a organizagio do aqua-
rio obedece a principios de paisagismo.

FORA DO CONSULTORIO

“Quando olhamos para um aqudrio,

habitualmente temos um conjunto de
rochas muito altas do lado esquerdo e
outro de rochas centrais, para que as
pessoas percebam que a dgua estd em
movimento; jd a disposi¢do dos corais
baseia-se nas cores — juntamos 0s ver-
des com os vermelhos, por exemplo — e
depois temos os peixes, que andam por
ali a fazer o seu bailado”, descreve.
Segundo o especialista em Implantologia
e facetas, “um aqudrio é como um sorri-
s0: é na harmonia do conjunto que reside
a sua beleza”. “Os peixes, as rochas ou os
corais ndo valem por si 6, tal como cada
um dos dentes de um sorriso ndo ‘brilha’
sozinho”, justifica.

A aquariofilia é uma atividade que, 2
semelhan¢ca da Medicina Dentaria,
exige muito tempo e muito estudo. “E
preciso ser-se um pouco bidlogo, qui-
mico, arquiteto, engenheiro, artista,
médico e farmacéutico... Para conhecer
a quimica da 4gua, ajustar o ambien-
te, diagnosticar potenciais doengas nos
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animais e tratar em conformidade”,
sublinha Joio Mouzinho.

Atualmente, e porque estd a mudar de
casa, o aqudrio de 1.500 litros de dgua
foi destruido e os animais (corais e pei-
xes) estdo todos no Fragario. Na nova re-
sidéncia do dentista, haverd espago para
um novo aquario, que esta a ser construi-
do de raiz em Barcelona, a base de acri-
licos pretos e foscos, aberto por cima e
que pretende replicar dois ambientes em
simultaneo: a vista de cima (lagoa) e do
fundo do mar. “Bora Bora Project” é o
nome desta “nova coqueluche”, inspira-
da no local para onde o dentista viajou
em lua-de-mel e onde viu “os corais mais
bonitos até hoje”.

De acordo com Joao Mouzinho, nio se é
um verdadeiro aquariéfilo se nio se prati-
car esta atividade imbuido da cultura de
prote¢do da natureza e da conservacio
das espécies. “Ndo compramos nada sel-
vagem, nem tiramos nada do mar. Se ti-
rarmos, temos que devolver. O que estd no
mar, ao mar pertence!”, defende. @
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ZIRKONZAHN APRESENTA

NOVO SCANNERINTRAORAL DETECTION EYE

O novo scanner intraoral Detection Eye da Zirkonzahn per-
mite uma digitalizagao mais ficil da arcada do paciente,
realizada em menos de 60 segundos. Em comunicado de im-
prensa, a empresa explica que “o scanner é facil de usar e a
opc¢do de duas pontas diferentes (padrdo e pequena) permite

PRODUTOS E EMPRESAS

um procedimento mais confortdvel para o paciente. Leve,
compacto e ergondmico, assegura um processo simplifi-
cado devido a digitalizagao sem pd”. Uma vez capturados
os dados, estes podem ser facil e rapidamente transferidos
para o médulo Model Maker, para desenhar um modelo.
O modelo criado é entdo transferido para o novo software
Zirkonzahn.Slicer, onde é colocado na plataforma de im-
pressdo e, se necessdrio, é possivel gerar suportes especiais.
O software é concebido para o fluxo de trabalho dentdrio
e é fornecido com configuragdes pré-estabelecidas para um
processo de impressdo sem interrup¢des e bem calibrado.
Os dados da impressdo 3D podem ser transferidos para as
impressora P4000 da Zirkonzahn. O sistema de impressao
P4000 3D funciona idealmente em combinag¢do com a re-
sina Resin Waterbased Beige da Zirkonzahn. Esta resina
¢é particularmente adequada para a produgdo de modelos
dentarios e apresenta baixos valores de retrac¢do, realizan-
do objetos impressos altamente estaveis e reprodutiveis. O
modelo pode ser limpo num banho ultra-sonico e depois
polimerizado na L300 Post-Curing Lamp.

ALIGN TECHNOLOGY LANCA SOFTWARE
INVISALIGN SMILE ARCHITECT

Invisalign Smile Architect é um software de planeamento de trata-
mento orto-restaurador que permite aos médicos dentistas integrar
a terapia com aligners transparentes nos seus planos de tratamento
integrais. Combina o alinhamento dos dentes com o plano restau-
rador numa unica plataforma.

Invisalign Smile Architect combina o planeamento de tratamento
facial e orto-restaurador com a plataforma de software ClinCheck
3D, proporcionando flexibilidade para responder as diversas ne-
cessidades dos pacientes. Auxilia os médicos dentistas na conce¢ao
de uma abordagem end-to-end para os seus pacientes, com planos
de tratamento minimamente invasivos que preservam a estrutura
saudavel e natural do dente. O novo software pode transformar os
planos digitais de tratamento ao proporcionar aos médicos dentis-
tas uma maior flexibilidade, consisténcia das preferéncias de trata-
mento e a capacidade de aceder e modificar o plano de tratamento
em tempo real. Isto permite aos médicos dentistas planear o caso
com o objetivo do tratamento final em mente, em harmonia com o
rosto do paciente, e permite excelentes resultados a0 mesmo tempo
que preserva a estrutura do dente saudavel.

ORISLINE PORTUGAL

DISPONIBILIZA EM PORTUGAL

O SOFTWARE GESDEN ONE

A OrisLine Portugal, uma marca do grupo Henry Schein
One, distribui solugdes informaticas dentdrias hd mais de
15 anos, e desde o dia 3 de abril de 2023, que comercializa
o GesDen One, o software na cloud para gestdo de clinicas
dentarias da Infomed, uma empresa espanhola do mesmo
grupo. Esta parceria refor¢a a sinergia entre portefélios
das empresas do grupo Henry Schein One, tornando pos-
sivel agregar ainda mais valor a um mercado em constante
crescimento, com particular atengdo as necessidades espe-
cificas do setor dentdrio e uma abordagem de 360 graus
aos seus clientes.

GesDen One é uma solugdo que pretende dar resposta as
principais necessidades das clinicas dentarias portuguesas
que requerem um soffware flexivel e dindmico, possivel de
utilizar a partir de qualquer lugar em qualquer dispositivo
comum e com conexdo a internet. A equipa da OrisLine
serd responsavel tanto pela distribuicio comercial como
pelo apoio técnico do software GesDen One. @
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Digitalize a sua clinica dentaria para
aumentar a produtividade

VVPowe red by
»

o OrisLine

SAVE THE DATE

MES ANO

15 05 2

Local: Porto Salvo, Oeiras

« 10h30 - Rececao

e 10h45 - 6 Passos para levar o hegocios de bom a excelente | Carlos Gil, business
coach

e 11h45 - Coffee Break

 12h - Digitalizar para humanizar | Dra. Clara Panao, DentalCare Lisboa

« 12h30 - Digitalizacao - a perfeita aliada | Dra. Isabel Coutinho, Clinicas Alinea
Premium Oral Care

e 13h - Almoco

« 14h15 - 8,8 milhoes de portugueses estao online. E nés? | Paulo Rossas, especialista
em marketing digital

Inscreva-se até 10 de maio de 2023.

Evento gratuito.
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