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EDITORIAL

Prémios Saude Oral
Reconhecimento entre pares

A dedicacido didria dos profissionais das va-
rias vertentes da Saude Oral, o entusiasmo
empreendido em projetos de inovagdo, a
vanguarda de empresas focadas em desen-
volver produtos que facam a diferenga. H4
tanto para mostrar e que importa dar visibi-
lidade. Agradecemos a todos os que se can-
didataram aos Prémios Satde Oral 2023 e a
todos os quantos participaram na votagao,
tdo concorrida. E revelamos aqui os ven-
cedores da edicdo 2023 dos Prémios Satude
Oral, nas categorias Revelacio, Inovagdo e
Produto. A todos, os nossos parabéns.
Escusadas as apresentagdes, é Antdnio
Mano Azul a personalidade de capa. Sendo
poucas as paginas para condensar tido pro-
ficuo percurso, reconhecido pela Direcdo
Editorial da Saude Oral, em articulacio
com o Conselho Editorial e outros pro-
fissionais do setor, com o Prémio Carreira
Satde Oral 2023. Repleta de episddios e
sagazes consideragdes, a conversa alonga-
-se na nossa reportagem, quando acompa-
nhdmos Anténio Mano Azul durante o seu
dia, na clinica e na Egas Moniz School of
Health & Science. Aceda ao conteudo pelo
QR Code, ou através da nossa plataforma.
Nesta edicdo damos conta do impacto de
uma pratica médico-dentaria diferenciado-
ra, da qual ¢é exemplo o trabalho desen-
volvido por trés profissionais: Sofia Bap-
tista, Nélio Veiga e Casimiro de Andrade.
Sobressai a abordagem e experiéncia com
doentes na area da Odontopediatria e, no
outro extremo, os cuidados dentarios ge-
ridtricos, e em pessoas com doencas raras.
No contexto das patologias orais, damos
enfoque as mensagens de alerta e sensibili-
zagao deixadas pela Sociedade Portuguesa
de Periodontologia e Implantes, em entre-
vista a presidente Cristina Trigo Cabral.
Montra de inovagdo, pritica profissional
e preocupagdes em matérias como a sus-
tentabilidade, foi também o Congresso
Nacional da Associacdo Portuguesa de Hi-
gienistas Orais, presente nesta edicdo.
Acompanhe-nos ainda diariamente em
www.saudeoral.pt
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ANTONIO MANO AZUL
PREMIO CARREIRA SAUDE ORAL 2023

UM HOMEM SINGULAR,
UMA CARREIRA IMPAR

Ha 34 anos que Anténio Mano Azul é especialista em Estomatologia, ao ter recebido o titulo em 1989
pela Ordem dos Médicos. A vocacao, a capacidade de trabalho, o espirito empreendedor, aliado a
circunstancias e encontros profissionais - que moldaram favoravelmente o seu percurso -, destinaram
o médico, investigador e professor a ser um dos nomes consensuais da vanguarda na Medicina Oral
portuguesa. A atribuicdo do Prémio Carreia Saude Oral 2023, pela Diregao Editorial da Saude Oral
em articulagdo com o Conselho Editorial e outros profissionais do setor, é sobretudo um agradecimento

Mano Azul, um apelido invulgar, que se tor-
nou constante em varias publicacdes, pro-
gramas de docéncia, eventos cientificos, cor-
pos sociais de entidades cientificas ... Mas é
0 homem que comporta o nome que temos
anossa frente nas instalacoes da Satide Oral,
para uma conversa com tempo, para revisi-
tar um percurso dificil de condensar.

A rota internacional, que cedo aconte-
ceu na carreira de Anténio Mano Azul,
enquadra-se com atitude e modo de vida
deste médico, que desde sempre se habi-
tuou a viver de perto com diferentes cul-
turas e modos de estar na ciéncia.

Uma mundividéncia que se expandiu
e que, mais tarde, se refletiu nos cargos
que exerceu € nas iniciativas nas quais se
empenhou, por exemplo, como membro
fundador e, também, presidente da Eu-
ropean Association of Oral Medicine e
membro do Conselho Editorial do Den-
tal Aliance for AIDS/HIV Care.

Estimulos que se tornam

em oportunidades

A licenciatura em Medicina é o primeiro
passo desta viagem, na qual menciona,
entre outras grandes figuras, o Professor
Torres Pereira, catedratico de Microbio-

pelo seu contributo inegavel.

Entrevista: Catarina Jerénimo

logia na Faculdade de Medicina de Lis-
boa, quem o trouxe para a vida de do-
céncia ainda durante o curso. Como nos
conta, “comecei a dar aulas porque era
monitor do Professor Torres Pereira. Ti-
nha tido 20 na disciplina, ele convidou-
-me para ficar com o monitor. E, claro,
que depois passei a assistente”. Mas, du-
rante o seu 5.° ano de Medicina, Ant6nio
Mano Azul faz um projeto de investiga-
¢do que lhe viria a valer o 1. © Prémio
Pfizer para Jovens Investigadores — um
importante prémio que veio a distinguir
varios nomes hoje proeminentes.

A respeito das oportunidades que o
prémio lhe veio proporcionar, Anténio
Mano Azul nio hesita em responder, este
tipo de prémios, por projetos de investi-
gacgdo “estimula e abre a cabeca”. E este
estimulo pela positiva converteu-se numa
oportunidade para avangar na investiga-
¢do na area que lhe interessava: a cirurgia
oral, passando uma parte do internato
no Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa. Contudo, Anténio Mano Azul
recusa brilhantismos e, destaca, a “van-
tagem de ter estado no sitio certo, a hora
certa”. Tal como, ter participado em pro-
gramas que estavam a ser organizados
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por “aquele que era o grande nome da
Medicina Oral Mundial, digamos”. As-
sim, conheceu o Professor Jens Jorgén
Pindborg, a quem apresenta como a fi-
gura que “inventou Medicina Oral como
uma disciplina a parte da cirurgia”. Sobre
o Professor Pindborg, elogia-lhe a capaci-
dade politica e organizativa, aplicando os
fundos que conseguia obter em projetos
comuns. Em retrospetiva, valoriza esta
atitude, quando “hoje em dia todos os
grandes investigadores procuram bolsas
para os seus departamentos”.
Beneficiando desta atitude de coopera-
¢do e trabalho conjunto do Professor
Pindborg, Anténio Mano Azul foi envol-
vido “em todos esses tipos de projetos
em que havia representantes de todos os
paises. Portugal ja estava na Comunida-
de Europeia” — incrementando o seu ja
manifesto interesse na Medicina Oral.
A sua fluéncia no inglés e familiaridade
com o universo anglo-saxonico — que
contrastava com os colegas da sua gera-
¢do0, que cresceram num ambiente mais
francofilo — permitiram-lhe tirar parti-
do das visitas aos Estados Unidos — e 14
conhecer nomes consagrados nos anais
da Medicina internacional.



19

Atribuindo todos os méritos
ao SNS e, apesar dos bons
indicadores alcancados

em vdrias dreas, a verdade

¢ dura e crua, como afirma:
“metade da populacdo nao
vai ao dentista, metade da
populacdo ndo tem dinbeiro
para ir ao dentista”

A capacidade de reconhecer necessidades
ndo atendidas “transforma-las em oportu-
nidades” tem sido uma caracteristica do
seu percurso. Como por exemplo, ainda
no inicio de carreira, em conversa com
um aluno, verificar a necessidade de ha-
ver mais material de estudo em portugués,
como um atlas. “E detetar o que faz falta”,
como diz, e fazer acontecer.

Cirurgia oral: “fazer milagres”

numa doenga muito lesiva

Na Faculdade de Lisboa, foi “assistente de
Microbiologia durante 10 anos”, mas é em
Estomatologia que se decide especializar. A
razdo é simples. Anténio Mano Azul queria
“fazer cirurgia”, em especifico, “cirurgia de
cabeca e pescoco”. E a especialidade que
escolheu permitia-lhe esta ligagdo. Teve o
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
como o primeiro local de grande aprendiza-
gem da area, recordando a figura de Carlos
Portugal, na altura o chefe da consulta de
Estomatologia do IPO, bem como os cole-
gas de C1 do mesmo Instituto. Seguiram-se
estadias com o Professor Peter Reichart,
em Berlim, e no Instituto Europeu de On-
cologia, em Mildo. A respeito dos colegas
de cirurgia da cabeca e pescoco, Anténio
Mano Azul manifesta o seu reconhecimen-
to. “Fazem todos os dias milagres, tratan-
do coisas que sdo terriveis para os doentes.
Neste tipo de patologias, o diagndstico peca
“por tardio e, por isso, ¢ uma cirurgia muito
mutilante e com uma taxa de sobrevivéncia
ainda baixa”, afirma. Acresce ainda que es-
tes profissionais tm que lidar como as ex-
petativas do doente e as suas dificuldades,
“por falta de fun¢do fonética, alimentacio,
entre outros fatores que afetam altamente
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a qualidade de vida dos doentes. Para além

de ter uma carga psicoldgica muito grande.
O Doutor Rosa Santos, um fantastico cirur-
gido, que chefiou por duas décadas o Servi-
¢o de C1 do IPO chamava-lhe a angtistia da
mutilagio”.

O cancro oral continua a ser uma viva preo-
cupacdo de Anténio Mano Azul, apesar de
pouco comum, o diagnéstico tardio e a gra-
vidade dos tumores quando diagnosticados,
fazem com que taxa de sobrevivéncia, na
Europa, seja na ordem “de 50% por cento
aos cinco anos e em Portugal um pouco
mais baixa”.

A respeito da realidade portuguesa, ha va-
rios obstdculos que importa ultrapassar.
Alguns bastante dificeis, nomeadamente a
“iliteracia da populagdo, que tem medo de ir
ao médico quando tem lesdes orais que ndo
curam sozinhas”. Estima-se que o atraso no
diagnostico possa ser de até 6 meses por este
motivo. Outro factor de atraso diagndstico
¢ alguma incapacidade de diagnéstico de
lesdes orais por parte dos Médicos de Medi-
cina Geral e Familiar, situagdo que é comum
por toda a Europa.

Médicos dentistas: os profissionais

na linha da frente no diagndstico

das patologias orais

Apesar da formagio da Medicina Geral e
Familiar ser muito ampla, do ponto de vista
de Anténio Mano Azul, “ndo ha nenhum
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médico de familia que tenha tempo de con-
sulta e eventual capacidade para examinar
a cavidade oral de um doente e encontrar
uma lesdo potencialmente maligna”. Con-
tudo, esta falha é, felizmente, “suprida pelos
médicos dentistas. Sao 12 mil e, portanto,
cobrem o pais todo, tendo um papel fun-
damental”. Tanto pelo conhecimento espe-
cializado em Medicina Oral, mas devido ao
acesso mais facilitado e regular aos doentes
e assim detetar potenciais lesdes malignas,
dada a maior regularidade dos check-up.

Apesar da diversidade e qualidade da for-
magdo, Anténio Mano Azul lamenta a ne-
cessidade de condensar os programas da
formacio pré-graduada. Como diz, “tendo
perdido um ano, com o curso de Medicina
Dentdria a passar de 6 para 5 anos de du-
ragio” este tempo estd condicionado “para
as dreas destinadas a preparar os alunos
para serem dentistas”, constata, comen-
tando o atual panorama, tendo retornado
hd um ano e meio a Egas Moniz School of
Health & Science. E, numa apreciagiao ao
atual ensino, Anténio Mano Azul faz o se-
guinte reparo: “comecamos a ter dentistas
generalistas que ficam com a sua formagio
prejudicada pelo desvio dos doentes pe-
dagogicamente interessantes para as pOs-
-graduagdes”, notando a sede de saber dos
alunos que, frequentemente, perguntam:
“~ Como podemos aprender mais?”, e
apenas encontram essa oportunidade se



fizerem especializagdes ou pds-graduagdes
extensas e geralmente muito dispendiosas.

“O Servigo Nacional de Satde

esta incompleto, falta a Satide Oral”

Este ponto da conversa conduz a outras
consideragdes a respeito do investimen-
to publico muito parco na drea da Saide
Oral. Atribuindo todos os méritos ao Ser-
vico Nacional de Saide (SNS) e, apesar
dos bons indicadores alcangados em va-
rias areas, a verdade é dura e crua, como
afirma: “metade da populacdo ndo vai ao
dentista, metade da populagio nio tem
dinheiro para ir ao dentista”.

No seu entender, aquando da criagdo do
SN, nos anos 70, “o que verifica é que
foi esquecida a designada Sadde Oral. Foi
esquecida uma parte do corpo”, aponta
Anténio Mano Azul, rematando “o nosso
SN estd incompleto, ndo ha tratamentos
dentarios para a populacdao”.

Como enumera, “ha os Servicos Hospi-
talares de Estomatologia, com duas cen-
tenas de especialistas, e menos de uma

QUANTOS DESTINOS
CABEM NA GEOGRAFIA
PESSOAL, ACADEMICA
E PROFISSIONAL DE
ANTONIO MANO AZUL?

Nascido no Huambo, em Angola, com
parte da infincia no Rio de Janeiro, mas
os estudos de liceu na capital portuguesa,
¢ na Faculdade de Medicina de Lisboa que
se licencia, no ano de 1980, em Medicina e
Cirurgia. Nove anos depois recebe o titulo
de Especialista em Estomatologia pela
Ordem dos Médicos.

Lisboa é o hub donde parte para outros
rumos profissionais: Copenhaga onde

faz formag¢ao em Patologia Oral com o
Professor Jens Jorgén Pindborg, tornando-
-se professor visitante de Medicina Oral na
European Faculty of Oral Health Sciences,
na Dinamarca. E também passa por Milao,
no European Institute of Oncology.

Mas héd sempre um bilhete de regresso a
Lisboa, dividindo por um largo periodo
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centena e meia de médicos dentistas nos
cuidados de saide primarios. Toda a res-
tante chamada Sadde Oral é paga pelos
proprios doentes no regime privado”.

A nivel pessoal, o principio de oferecer
qualidade e equidade as populagdes mais
vulneraveis, que ndo podem custear os
tratamentos, continua a ser praticado por
Ant6énio Mano Azul um dia por semana
na clinica na qual exerce.

Os proximos projetos

De olhos postos no futuro, quando
questionado com a pergunta: “— O que
ainda lhe falta fazer”, a resposta de An-
ténio Mano Azul é pronta e desdobrada
em varios projetos, em Portugal.
Primeiro, para os profissionais, “orga-
nizar uma fonte de pesquisa online em
Medicina/Patologia Oral com “ferra-
mentas de telemedicina para os colegas
poderem recorrer no diagnéstico provi-
sorio da patologia visivel da cavidade
oral”. Recorrendo as vantagens da tec-
nologia, assim como o uso dos smart-

a sua estada na capital dinamarquesa e
Portugal, sendo assistente de Cirurgia da
FMDUL e Professor Titular de Patologia
Oral e Dentiria e de Patologia Geral
dos Cursos de Assistentes Dentarios,
Técnicos Laboratoriais de Protese
Dentéria e Higiene Oral da Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa. A partir de 19935, passa a estar
fortemente ligado a Universidade Egas
Moniz, na qual ocupa vérias funcoes

de docéncia. Sendo, entre 1996 e 2000,
o Diretor da Licenciatura em Medicina
Dentdria, bem como Professor Regente
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phones, para tirar fotografias das lesdes.
“Tal como hoje, ja é feito em Dermato-
logia e outras especialidades médicas”.
Um projeto que envolve os colegas (e
amigos) da Medicina Oral. E, depois,
colocar uma versdo dessa ferramenta
online para aumentar a literacia da po-
pulagio e incentivar o autoexame da ca-
vidade oral.

O segundo projeto diz respeito a Univer-
sidade Egas Moniz. Ant6nio Mano Azul
manifesta a vontade de nos proximos
anos “deixar uma excelente equipa de
Cirurgia e Medicina Oral”, na Faculdade
e a Especializagdo de Cirurgia Oral a fun-
cionar. Considerando que existe um gap
entre a geracao de professores a que per-
tence e a geracdo seguinte, (e perante a
aposentagdo de professores catedraticos
em diversas Faculdade de Medicina Den-
taria) ha lacunas a preencher. Assim, An-
ténio Mano Azul estd motivado, preparar
a nova geracdo de professores, mentores
e coordenadores que continuem o legado
da Cirurgia e Medicina Oral.

de Terapéutica Especial e Dentisteria
Restauradora da mesma Universidade. E
ainda membro da Comissdao Pedagogica

e da Comissao Cientifica da Licenciatura
em Medicina Dentdaria e Secretdrio da
Comissao Coordenadora do Conselho
Cientifico da Universidade Egas Moniz.
Sobe ao Norte do pais, onde foi Professor
de Oncologia e Patologia Médica da
Licenciatura em Higiene Oral do Instituto
Superior de Satide do Vale do Ave (ISAVE).
Continuando além-fronteiras, em Franga é
docente no Mestrado Europeu de Cirurgia
e Medicina Oral da Universidade de
Toulouse.

Mas os ventos da prolifera atividade
cientifica e profissional, continuarao
sempre a levd-lo para outros rumos,
apresentando centenas de conferéncias

e cursos em Portugal, Espanha, Franca,
Reino Unido, Alemanha, Suécia,
Dinamarca, Itdlia, Holanda, Irlanda,
Turquia, Singapura, Estados Unidos e
Canadd e publicado 172 artigos cientificos
e 6 livros e capitulos de livro.
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Higiene Oral: uma area “capaz
de desenvolver e criar” inovacgao e ciéncia

Henrique Soares Luis

- Higienista oral

- Professor da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade de Lisboa

A equipa de Satide Oral é composta por
diferentes profissionais, cada um desem-
penhando um papel fundamental na
promog¢io e manutenc¢do da Sadde Oral.
Além dos médicos dentistas/estomato-
logistas, os higienistas orais, técnicos de
protese dentdria e assistentes dentdrias
desempenham papéis essenciais nesse
processo. No entanto, é importante lem-
brar que o paciente também deve ser con-
siderado como um elemento fundamen-
tal dessa equipa.

A participacdo ativa do paciente ¢ es-
sencial para o sucesso dos tratamentos e
cuidados de Satde Oral. E necessario que
o paciente esteja empenhado na sua pré-
pria satde, seguindo as orientacdes dos
profissionais e adotando hébitos sauda-
veis de higiene oral. O trabalho em equi-
pa e a comunicacdo efetiva entre os pro-
fissionais de Satide Oral e o paciente sio
fundamentais para garantir os melhores
resultados.

De entre os profissionais da equipa de
Satde Oral, os higienistas orais desempe-
nham um papel crucial. Além de realiza-
rem cuidados individuais, os higienistas
orais colocam especial énfase na preven-
¢do das doencas orais, na educacdo para
a saude e na motivag¢ao do individuo. Sao
capazes de desenvolver atividades em
trabalho comunitério, abrangendo toda
a populagio, com o objetivo de melho-
rar a Saude Oral, a literacia em saide e o
bem-estar geral.

A prevengdo primaria é um dos principais
focos dos higienistas orais e apresenta re-
sultados significativos em Satide Publica.
Através da implementa¢io de programas
de educagdo e promogio de saide é pos-
sivel prevenir doencas orais e promover
a importancia dos cuidados preventivos.
Existem numerosos exemplos de inicia-
tivas comunitdrias desenvolvidas pelos
higienistas orais que mostram a sua ca-
pacidade inovadora e de integragdo em
equipas multidisciplinares de satde.
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MUITOS E BONS
EXEMPLOS CLINICOS,
COMUNITARIOS E

DE INVESTIGACAO
REALIZADOS PELOS
HIGIENISTAS ORAIS
DEMONSTRAM COMO
ESSA PROFISSAO

E UM PARCEIRO
FUNDAMENTAL NA
EQUIPA DE SAUDE ORAL

Além disso, é importante mencionar que
a Higiene Oral é reconhecida como uma
disciplina do conhecimento na drea da
Satde Oral, capaz de desenvolver e criar
ciéncia. Em Portugal, a formagdo de hi-
gienistas orais possui o grau de licencia-
do, mestre em Higiene oral e Doutor em
Ciéncias e Tecnologias da Satide Oral
- Higiene Oral, existe ainda uma rede
de investiga¢do higienistas orais aberta
a todos os profissionais interessados na
investigacdo em satde, a RHODes, um
centro de investigagio da Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa, que promove a cocriacdo de co-
nhecimento e explora as relagdes entre
empresas e universidades. Muitos e bons
exemplos clinicos, comunitarios e de in-
vestigacdo realizados pelos higienistas
orais demonstram como essa profissdao
¢ um parceiro fundamental na equipa de
Sadde Oral e um elemento diferenciador
na promog¢do da Saide Oral, tanto em
Portugal quanto no resto do mundo.
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Primeiro estudo alongo prazo com
implantes em zirconia de duas pecas

Nenhum caso de peri-implantite

« Alta taxa de sobrevivéncia dos implantes
com 9 anos de funcéao

» Tecidos moles saudaveis( BOP —12.5%)

« Sem fraturas de implantes

« Valores estaveis de PI, PD e BOP
nos estudos de 2 e 9 anos de duracéo

The New Standard

https://onlinelibrarywiley.com/doi/101111/clr14005 in Dental Implantology
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Conheca os vencedores
dos Premios Saude Oral 2023

Séo finalmente conhecidos os vencedores dos Pré-
mios Saude Oral 2023. Carreira, Inovagao, Revela-
¢do e Produto. Quatro categorias preenchidas por
projetos e profissionais que, todos os dias, procuram
proporcionar os melhores servicos em prol de uma
boa qualidade de vida, refletida em sorrisos, dos
seus pacientes.

As votagdes, que decorreram de 9 a 23 junho, reuni-
ram, no total das trés categorias, cerca de mil votos
dos nossos leitores. Entre os 11 candidatos ao Prémio

Inovagdo, com 77,19% dos votos Sabina Ramalho e
Lola Monteiro conquistaram esta distingao. Dos qua-

tro candidatos ao Prémio Revelacado, Ev Oral Center

venceucom45,56% dos votos. Entre os 10 candidatos
ao Prémio Produto, a OralPlan foi a preferida dos lei-
tores, com 22,32% dos votos.

O Prémio Carreira foi atribuido por indicagao da
Direcao Editorial da revista, em articulagdo com o
Conselho Editorial e outros profissionais do setor,
a Anténio Mano Azul.

Geioe KO

SABINA
RAMALHO
ELOLA
MONTEIRO

INOVACAO

O aumento gradual da populagio idosa no
concelho de Obidos, aliado i necessidade
crescente de dar uma resposta de combate
ao seu isolamento e inatividade, foram as
forcas impulsionadoras do Projeto Abrigo.
A promogio da literacia em satde e a pro-
ximidade entre institui¢des sdo pontos cha-
ve para a dinamizagdo deste projeto com
valorizacdao da interagdo e a relagio com
os idosos e tendo como principal objetivo
promover o envelhecimento ativo e afetivo
dos utentes seniores dos Centros de Dia/
/Convivio do “Programa Melhor Idade”.

O projeto foi desenhado em agosto de
2022, iniciando as sessdes em dezembro

de 2022. Decorrera ao longo do ano, ten-
do como beneficidrios os 150 idosos que
frequentam diariamente os onze Centros
de Dia/Convivio do Concelho de Obidos.
No decorrer das atividades desenvolvidas
tem sido verificada total adesdo por par-
te da populagdo, o que pode sugerir uma
flexibilidade relativamente as mudancas
de estilo de vida incentivadas.

Tendo em conta a populagio alvo, e a
perspetiva de aumento desta populacio,
trabalhar a literacia em satide (Satide Oral,
prevencdo de acidentes, nutri¢io e segu-
ranga alimentar, etc.) permitird aos utentes
desenvolver aptiddes fisicas e emocionais
para que o processo de envelhecimento seja
vivido o mais satisfatoriamente possivel.
Salienta-se particularmente a criativida-
de e originalidade deste projeto, ativa-
dor e mobilizador de uma rede de vérios
intervenientes que, de uma forma com-
pletamente diferenciadora, participaram
na promogio e estimulagdo da saude
mental, oral, ambiental da mobilizacao
individual e da interagio social. O foco
foi colocado no espago que ao longo das
nossas vidas nos acolhe e recolhe, a nossa
casa, o nosso Abrigo.
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SABINA RAMALHO
> Pés-Graduagédo em Gestédo
de Unidades de Saude
> Licenciatura Bietapicaem
Higiene Oral
> Curso de formagao Profissional
de Higiene Oral FMDUL
> Técnica Superior de Higiene
Oral- URAP- ACeS Oeste
Norte - ARSLVT

SAIBA MAIS
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EV ORAL
CENTER

REVELACAO

Localizada numa regido que conjuga, si-
multaneamente, uma baixa densidade po-
pulacional e uma populagio tendencial-
mente envelhecida, o Alentejo, a Ev Oral
Center proporciona servicos de Satide
Oral altamente diferenciados, centraliza-
dos e com boas acessibilidades, num am-
biente sofisticado, confortavel e familiar.

E missdo da EV Oral Center — por via de
uma equipa multidisciplinar, dedicada e
diferenciada, coadjuvada por infra-estru-
turas, equipamentos, tecnologia e mate-
riais de referéncia — realizar tratamentos
de elevada qualidade, adequados as ne-
cessidades individuais de cada paciente.

A EV Oral Center conta com uma equi-
pa de Medicina Dentdria composta por

ORALPLAN

PRODUTO

UNIX é um arco facial digital compacto
que faz a captagio e registo da maxila em
relagio ao Plano de Camper, através da
digitalizacio com o Scanner Intraoral.
Conseguindo assim informacoes e dados
personalizados de cada paciente, impor-
tantes no fluxo digital para o estudo, pla-
neamento e producdo laboratorial, para
reabilitacdes fixas ou removiveis.

E um produto, registado e patenteado
pela empresa OralPlan — Consultadoria
na Area da Satde Lda.

Um equipamento de facil utilizagio, mesmo
para os iniciantes no fluxo da Medicina
Dentaria digital. E de facil higienizagio, leve
e confortavel para o paciente.

Usando apenas dois equipamentos, 0 UNIX
e um Scanner Intraoral (IOS), e seguindo
o0s passos da técnica, serd possivel qualquer

TEMA DE CAPA

clinicos diferenciados nas dreas da Pros-
todontia, Ortodontia, Implantologia,
Odontopediatria, Periodontologia e Hi-
giene Oral, Endodontia, Dentisteria, Ci-
rurgia e Medicina Oral e Dor Orofacial/
/Disfun¢io Témporo-mandibular.

Como estrutura complementar da EV
Oral Center foi fundado 0 “EVOLUTION
— Centro de Formagdo Avancada” com o
objetivo de promover e fomentar a im-
portante atualizacdo continua junto dos
profissionais de Saude.

médico dentista, desde o aluno ao médico
mais experiente, diagnosticar, planear e ex-
ecutar uma reabilitacio complexa sem a
necessidade de altos investimentos. Além
disso, ainda diminui em 40% o tempo de
tratamento do paciente, aumenta a seguran-
¢a, estabilidade e a durabilidade do trata-
mento realizado. Criando assim um grande
impacto nos custos e riscos do tratamento.
Permite também o desenho, planeamen-
to, enceramento e execugdo das prote-
ses tempordrias e definitivas dos casos
clinicos de modo virtual, ap6s o estudo
em programas de desenhos realizados
em computador e encontra aplicagdo no
fluxo digital com a digitalizagio da face
do paciente com o UNIX aplicado, o que
permite a jun¢do das imagens obtidas por
digitalizagio intra-oral e extra-oral, o que
faz desta aplicagdo uma grande mais va-
lia para os consultérios de Odontologia,
cirurgias, buco-maxilo-facial, Ortodontia,
alinhadores dentais, Ortopedia e nos labo-
ratorios de protese dentdria.
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A EV Oral Center ¢ uma clinica
Médico-Dentéria localizada em
Evora queiniciou a sua atividade
no inicio do ano de 2023. Trata-
-se de um empreendimento

e investimento realizado

exclusivamente por dois jovens
Médicos Dentistas - Anténio
Ferreira de Carvalho e Jodo
Malta Barbosa - uma realidade
cada vez menos comum na
Medicina Dentaria Portuguesa.
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Uma inovacao que se quer
cada vez mais inovadora

Miguel Martins
- Presidente da Diregdo da Incisivos - Associagao
dos Empresarios da Medicina Dentéria

Tendo uma forte componente tecnol6-
gica — e de adocdo entusiasta — de dis-
positivos que representam o que de mais
moderno o mercado disponibiliza para o
exercicio da Medicina Dentaria, o setor
da Satde Oral tende cada vez mais a ndo
confinar a palavra inovagao somente a
equipamento.

E inquestionavel a mais-valia que a intro-
ducdo de tecnologia de ponta na reabi-
litagdo oral permite proporcionar no re-
sultado final do trabalho da reabilitagio.
No entanto, os empresdrios que detém
unidades de Satide Oral, sejam médicos
dentistas, higienistas, gestores ou outros
profissionais, jd perceberam que a inova-
¢do ndo pode ficar por ai.

O conceito de inovacio tem-se alargado
sobretudo a melhoria da experiéncia do
paciente fora do consultério, por exem-
plo, na conversio digital dos processos
de check-in e check-out na Rececdo, ou
a introduc¢io de salas de recobro com
projecdes videogréficas imersivas, cujo
objetivo é contribuir para a tranquilidade
naquele contexto.

A razdo da aposta cada vez mais inova-
dora na chamada experiéncia do utili-
zador — que para o caso se converte em
experiéncia do paciente — prende-se com
a necessidade de resposta ao paradigma
atual da expetativa que acalenta alguém
que recorre a um servico de satide. E
que também ai os pacientes deixaram de
confinar a sua satisfagio a competéncia
e qualidade do médico, transportando-a
para o global do servigo, ou seja, para a
experiéncia pré e pos consulta.

Essa é a razdo de termos uma vasta lista
de exemplos “fora da caixa”, expressao
vulgarizada para definir algo de inovador
em determinado contexto: salas de espe-
ra sofisticadas do ponto de vista do con-
forto e impacto visual, adogdo de solu-
¢oes customizadas de marketing olfativo,
listas de reprodugdo de musica escolhidas
em fung¢do das sensagdes que pretendem
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OS PACIENTES DEIXARAM
DE CONFINAR A

SUA SATISFACAO A
COMPETENCIAE
QUALIDADE DO MEDICO,
TRANSPORTANDO-A PARA
O GLOBAL DO SERVICO, OU
SEJA, PARA A EXPERIENCIA
PRE E POS CONSULTA

imprimir, solu¢des de entretenimento que
diminuam a ansiedade do paciente antes
da consulta. Sdo apenas alguns dos mui-
tos conceitos que constam dessa lista.
Ainda no campo da inovagio, o setor tam-
bém comega a olhar e, consequentemente,
a adotar solucdes de economia circular,
dando atencio a reciclagem por um lado
e, por outro, afinando-se com a necessida-
de imperativa de todos contribuirmos para
a diminui¢do da pegada de carbono. Essa
preocupacio é revelada ao paciente, com
o0 objetivo de passar a mensagem que tam-
bém aqui se pensa além da dentéria.

Por ultimo, no dominio dos Recursos Hu-
manos, o maior desafio de qualquer ges-
tdo, os empresarios do setor da Medicina
Dentdria ja ddo igualmente sinais de ino-
vagdo. Hé casos de apostas surpreendentes
— sobretudo quando se tem em conta que
o grosso da malha de clinicas do setor é
constituido por micro e pequenas empresas
- na tentativa de reforcar o entrosamento
dos membros da equipa com os projetos:
sdo exemplo disso a passes para gindsios
ou centros de ioga, atividades de team buil-
ding, retiros de fim-de-semana e nomeagio
de embaixadores em dreas como a pegada
de carbono. O que prova que se ha setor
onde a inovagio se vai inovando e, mais
importante, se vai reinventando, indepen-
dentemente do tamanho das empresas, é
precisamente o da Satde Oral.



2050 Briefing um projeto multiplataforma
que reflete sobre as mudancas nas dreas
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Cuidados de Saude Oral
diferenciados para
pacientes “especiais”

Cada paciente é Unico, mas existem pessoas com sindromes, doencas raras
e necessidades especiais que obrigam a uma pratica médico-dentaria atenta

a fatores especificos. Por outro lado, também os seniores podem precisar

de estratégias e procedimentos adequados a sua idade e estado de saude.

Texto: Claudia Pinto

Sofia Baptista

- Mestre em Ortodontia pela Cooperativa de Ensino
Superior Politécnico e Universitario (CESPU)

- Especializada em Odontopediatria
pela Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade do Porto (FMDUP)

m Portugal, a maioria das sin-

dromes rarissimas e dos casos

mais complexos sio acompan-
hados em meio hospitalar. Para dar um
exemplo concreto, Sofia Baptista, mestre
em Ortodontia pela Cooperativa de En-
sino Superior Politécnico e Universitario
(CESPU) e especializada em Odontope-
diatria pela Faculdade de Medicina Den-
taria da Universidade do Porto (FMDUP),
refere a fenda labiopalatina. “Noutros
casos, so ¢ mesmo possivel acompanhar
ou fazer tratamentos em meios muito
controlados por serem criancas que tém
fragilidades que lhes limitam a avalia-
¢do ou a realizagio de tratamentos em
consultério e, desta forma, s6 podem ser
acompanhados em hospitais com cuida-
dos intensivos especificos.”
Os casos que os odontopediatras rece-
bem e que se enquadram em pessoas com
doencas raras ou necessidades especiais
“sdo reencaminhados maioritariamente
por colegas/profissionais de satide em ge-
ral, familiares, conhecidos ou por pesqui-
sa independente dos proprios pais destes
meninos que procuram tratamento fora
do sistema hospitalar”, explica a tam-
bém fundadora do projeto Doutora Den-
tinhos. Ressalve-se que ndo é necessirio
ser um paciente com limitagdes profun-
das a nivel cognitivo, por exemplo, para
ser considerado um paciente com neces-
sidades especificas.
Segundo a Associagio Americana de
Odontopediatria (tradugido de American
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Academy of Pediatric Dentistry - AAPD),
um paciente especial é todo aquele que
“apresente qualquer limitacdo fisica, de
desenvolvimento, mental, sensorial, com-
portamental, cognitiva ou emocional ou
apresente uma condi¢do limitante que
exija tratamento médico, intervengio de
cuidados de saude e/ou uso de servicos
ou programas especializados. A condi¢io
pode ser congénita, de desenvolvimento
ou adquirida por doenga, trauma ou cau-
sa ambiental e pode impor limitagdes na
realizacdo de atividades didrias ou limita-
¢Oes substanciais numa atividade impor-
tante da vida”.

Uma grande parte da pratica clinica de
Sofia Baptista é dedicada ao acompa-
nhamento destes pacientes. “Como ¢é
o caso de meninos com algumas sin-
dromes (sindrome de Down, sindrome
de Kabuki, sindromes raras), paralisia
cerebral, criangas que nasceram pre-
maturas, com transtorno de hiperati-
vidade e deficit de atencdo, autismo,
surdez, entre outros.”

E uma 4rea variada e complexa. Por isso,
cada caso tem de ser tratado consoante
as suas especificidades. “Para estes pa-
cientes, cada informacdo da historia cli-
nica que recolhemos pode fazer a dife-
renca no diagndstico e no tratamento”,
explica a também docente do Servico de
Saide Infantil e Prevengio do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saudde.
Acompanhar um paciente com neces-
sidades especiais ou doengas raras en-



volve outras areas além da Medicina
Dentaria e é comum o contacto entre
terapeutas,
profissionais de varias especialidades

os odontopediatras, os

médicas, professores ou educadores.
“Por isso é que € tdo importante ten-
tar que estes pacientes sejam sempre
acompanhados pela mesma equipa de
Medicina Dentdria.” Todos os aspetos
contam, desde conhecer a equipa (da
rececionista aos assistentes dentdrios)
ao proprio ambiente que ajuda a tor-
nar a experiéncia mais tranquila (sons,
cheiros, musica). E, depois, existe tam-
bém um trabalho invisivel — e que faz
toda a diferenca — composto pela pes-
quisa e atualiza¢io de cada caso com
os profissionais que o acompanham”,
explica Sofia Baptista.

Como estes pacientes exigem muito
mais do que os cuidados de um médi-
co dentista para melhorar a sua qua-
lidade de vida, Casimiro de Andrade,
professor da FMDUP refor¢a que é
fundamental “uma interven¢io multi-
disciplinar adequada com a interven-
¢do de médicos, pediatras, terapeutas
da fala, fisioterapeutas, otorrinolarin-
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gologistas, cardiologistas, psicélogos
e muitos outros”. Os pacientes devem
ser vistos como um todo tendo em con-
sideracdo as caracteristicas individuais
e o seu contexto de vida. Com décadas
de carreira dedicadas as pessoas com
trissomia 21, enfrentou vérios desa-
fios. O maior deles, defende, foi “ter
conseguido 0 maximo respeito por es-
tes pacientes que, até entdo, eram con-
siderados negativamente, muitas vezes
escondidos de forma envergonhada em
galinheiros e considerados por alguns
doutores como nio fazendo parte da
espécie humana.” O docente sempre
lutou pela sua integra¢do positiva na
sociedade.

Sofia Baptista tem muitas histérias po-
sitivas para contar. “Estes meninos e
familias ligam-se muito a nés e a nossa
equipa. Noés sentimos que estamos a
lutar ao lado deles.” Recorda-se de um
menino com espetro de autismo que
teve a oportunidade de acompanhar
desde o seu diagnéstico, tinha ele trés
anos. “Esse menino, como é comum
nesta condicdo, tinha muita seletivi-
dade para alimentos mais pastosos e
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ESTES MENINOS E FAMILIAS
LIGAM-SE MUITO ANOS

E A NOSSA EQUIPA.NOS
SENTIMOS QUE ESTAMOS

A LUTAR AO LADO DELES”
SOFIA BAPTISTA

doces e ja chegou a primeira consulta
com quase todos os dentes tempora-
rios cariados e com cdries extensas.”

Havia um problema: s6 gostava de co-
mer pao com agucar e canela e os pais
niao conseguiam contornar isso, apesar
de estarem bem informados sobre as
implicagdes que este hdbito teria para a
saude do filho. Foi preciso estabelecer
aquilo que a odontopediatra intitula
de “plano de ac¢do forte e ambicioso”.
“Todas as semanas, numa fase inicial,
0 menino ia ao consultério, para criar-
mos uma rotina, o que ¢ extremamente
importante nestes casos, para tentar-
mos realizar virios tratamentos na ca-
deira. Mas a familia ndo estava a con-
seguir que o menino alterasse os seus
habitos”. Optou-se pela realizagio de
tratamentos sob anestesia geral e, gra-
dualmente, foi possivel mudar a dieta.
Foi dado tempo a familia e ao menino.
“Hoje, é um caso de sucesso. Tem oito
anos e uma denti¢io permanente forte,
com a doenga totalmente controlada.
Conseguimos anestesiar, realizar trata-
mento de caries (se necessario), extrair
dentes e é o proprio menino a relem-
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brar a mie que estd na hora de ir a
consulta.” Mesmo que seja um desafio
a concretizacdo de alguns objetivos,
valerd sempre a pena tentar.

RELAGOES QUE FICAM

PARA AVIDA

O ideal seria que as criangas com neces-
sidades especiais fossem encaminhadas
para uma consulta de Medicina Denta-
ria desde cedo, o que preferencialmente
seria antes do nascimento dos primeiros
dentes de leite, segundo o que é acon-
selhado pela AAPD, para ser possivel
avaliar e fazer controlos periodicamen-
te. “Estas criangas tém sempre imensas
terapias e, muitas vezes, 0s pais nao con-
seguem suportar os custos nem gerir o
tempo disponivel para as levar a todas
as especialidades e cuidados”, explica
Sofia Baptista.

Estes pacientes, devido a sua condigdo,
podem trazer mais exigéncias no trata-
mento, o que obriga Casimiro de An-
drade a explorar diversas técnicas para
escolher a mais adequada. “Algo muito
importante neste tipo de pacientes é a
perseveranga. E mais facil desistir das
técnicas de controlo de comportamento
ndo farmacoldgicas e optar por outras
farmacoldgicas com recurso a sedagio e
até mesmo anestesia geral, o que muitas
vezes € a Unica solu¢do.” No entanto,
pela sua experiéncia, é possivel tratar
a maioria dos pacientes sem recurso a
métodos mais invasivos e dispendiosos,
procurando uma ligag¢io cada vez maior
com estes pacientes e um ambiente em
consulta mais confortavel. “Persisténcia,
rotina, paciéncia, alegria e tempo sdo as
palavras-chave”, defende.

Sofia Baptista corrobora desta opinido
e afirma que, em muitos dos casos que
acompanha desde uma idade precoce,
pode nem ser necessario recorrer a seda-
¢d0 ou a tratamentos sob anestesia geral
“porque estes meninos estio muito con-
trolados, habituados a equipa e a toda a
rotina inerente ao consultdrio dentario”.
Com uma relagio construida desde cedo,
“podemos tentar fazer tratamentos me-
nos invasivos e na cadeira de dentista”.
E fundamental perceber que nem todos
os pacientes com sindrome de Down
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Casimiro de Andrade
« Professor de Medicina Dentéria
na Universidade do Porto

apresentam todas as caracteristicas den-
tdrias, orais e faciais comuns e que a ex-
pressdo e/ou gravidade destas pode va-
riar amplamente. “No entanto, existem
caracteristicas comuns nestes pacientes,
como a protrusdo lingual e macroglos-
sia, a erup¢do dentdria tardia, hipo-
dontia, anomalias de tamanho e forma
dentdria, boca pequena e palato alto.” Se
estes meninos forem acompanhados des-
de bebés, algumas destas condi¢des po-
dem vir a ser “resolvidas ou minoradas,
permitindo um melhor desenvolvimento
orofacial e, consequentemente, um me-
lhor desenvolvimento geral”, assinala
Casimiro de Andrade.

Nesta caminhada, o papel da familia é
essencial para que a crianca colabore. A
constru¢io de uma relagio de confianga
é essencial para que o tridngulo “pacien-
te-médico-familia” esteja sempre presente.
“Temos pacientes que acompanhamos
desde bebés até a idade adulta, se bem que
isso nem sempre seja possivel, por fatores
geograficos ou organizacionais de cada
familia.” Quando existe alguma alteragiao
a este nivel, 0 médico dentista afirma que
existe a tentativa de referenciar para cada
local, outros médicos dentistas capazes de
acompanhar aquele paciente.
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“De uma forma geral, é o odontopediatra
que inicia, acompanha o desenvolvimen-
to e que depois decide o encaminhamen-
to para colegas de outras especialidades
da Medicina Dentaria”, refere Sofia Bap-
tista. E porqué? Porque é este médico que
conhece a fundo a historia clinica, a fa-
milia e outros profissionais. E, acima de
tudo, tem na sua base académica, conhe-
cimentos sobre estratégias para enfren-
tar a complexidade e individualidade de
cada caso. “Os odontopediatras estudam
isto no seu plano de estudos da especiali-
zagdo. Este tipo de acompanhamento faz
parte de um conceito da AAPD — a Den-
tal Home — que eu tento seguir a risca.”
A maioria dos casos sdo encaminhados
para as especialidades necessdrias. “Por
exemplo, no caso de pacientes com sin-
drome de Down, que tém alguma tendén-
cia a desenvolver alteracdes gengivais,
devemos pedir uma avaliacio periddica
com um periodontologista.”

Muitas vezes, mais do que comegar
logo a querer resolver os problemas da
crianga, Casimiro de Andrade prefere
utilizar o tempo em consulta para brin-
car, conversar e rir, pois sabe que esse
tempo serd recuperado mais a frente
através da colaboracio do paciente.
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“Nido quero dizer com isto que fun-
cione com todos 0s meus casos, nio é
assim e, por vezes, sO consigo realizar
certos tratamentos recorrendo a outros
métodos, mas gosto sempre de tentar.”
Chega a ter duas a trés consultas s6 a
conversar. “Atualmente, a esperanca
média de vida destes pacientes aumen-
tou consideravelmente devido, nio sé
aos avancos na Medicina, mas também
a maior inclusido social e apoios para
viverem de forma sauddvel e ativa au-
mentando a sua qualidade de vida.”

Quando lhe perguntamos o que levou
a interessar-se por estes pacientes espe-
ciais, o professor da FMDUP ndo conse-
gue concretizar, mas confessa sentir que
“todos os pacientes, inclusive os espe-
ciais e mais dificeis merecem ser amados
e cuidados”. Sdo pacientes como quais-
quer outros, mas tém “apenas algumas
diferencas” e alguns deles ja sio acom-
panhados pelo médico dentista hd mais
de 30 anos. “Posso afirmar que as difi-
culdades que encontrei em muitos destes
pacientes fazem a normalidade parecer
facil, mas como nunca abordo nenhum
caso com leviandade estou sempre a es-
pera de um novo desafio.” Ao final do
dia, a recompensa melhor é explicada da
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POSSO AFIRMAR QUE

AS DIFICULDADES QUE
ENCONTREI EM MUITOS
DESTES PACIENTES FAZEM
A NORMALIDADE PARECER
FACIL, MAS COMO NUNCA
ABORDO NENHUM CASO
COM LEVIANDADE ESTOU
SEMPRE A ESPERA DE

UM NOVO DESAFIO”
CASIMIRO DE ANDRADE

seguinte forma: “Nada como um abrago
dos pacientes que tratamos ou o reco-
nhecimento das suas familias para ale-
grar os nossos dias.”

Sofia Baptista chama a aten¢do para
uma realidade que acompanha na
pratica clinica. “Ainda h4 alguns pais
destes meninos ditos ‘especiais’ (prin-
cipalmente com questdes mais comple-
xas) que acham normal que os filhos
tenham todos os dentes tempordrios
cariados e ‘esperam que a denti¢do
permanente venha melhor’. Se ndo
vier, quando nio hd mais a fazer, ‘vao
ao bloco para extrair tudo’. A odon-
topediatra lamenta esta situacdo e
questiona: “Nao seria justo podermos
dar-lhes menos uma preocupacio? E
possivel que a Satdde Oral para eles
esteja equilibrada, mas tal s6 acontece
se apostarmos na preven¢do de Saude
Oral nesta populagio”.

CUIDADOS DENTARIOS
ESPECIFICOS EM SENIORES
Também os idosos precisam de uma
atencdo particular por parte dos médicos
dentistas. “Existe uma elevada probabi-
lidade de o paciente idoso ser polime-
dicado devido a presenga de patologias
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crénicas com que tem de lidar”, explica
Nélio Veiga, professor auxiliar na Facul-
dade de Medicina Dentdria da Universi-
dade Catdlica Portuguesa (FMDUCP) e
coordenador do 2.° ciclo de estudos do
curso de Mestrado Integrado em Medi-
cina Dentaria.

Esta realidade obriga a que sejam tidos em
consideracao variados aspetos perante um
tratamento dentdrio. Desde logo, “é preci-
so realizar uma historia clinica cuidadosa
da medicagdo em curso, prescrever somen-
te para uma indicagdo especifica e de for-
ma racional e preferir embalagens de facil
abertura”. Por outro lado, é fundamental
dar indicacoes sobre a posologia da medi-
cac¢do a um cuidador ou familiar porque o
paciente sénior pode nio compreender cor-
retamente as indicagdes que lhe sio dadas
em consulta e “manter uma vigilancia ele-
vada para reagdes adversas e interaces”.
Além disso, a pessoa que cuida do idoso
tem um papel fundamental em manter “os
niveis de Higiene Oral aceitdveis e necessa-
rios e é uma pessoa que ajuda no contexto
de criar as condi¢hes necessdrias para a
execu¢do dos tratamentos médico-denti-
rios com sucesso”.

Relativamente a anestesia local adminis-
trada, Nélio Veiga diz-nos que ndo ha li-
mitagdes preocupantes relativamente a sua
administragdo. “Teremos de ter especial cui-
dado com o facto de podermos, ou nio, ad-
ministrar uma anestesia com vasoconstritor
(com epinefrina). Quanto a administragio
de outros medicamentos que nos ajudem a
executar um tratamento proposto, teremos
de perceber as potenciais interagdes com
outros medicamentos que o idoso ja toma
no seu dia a dia.” Sdo disso exemplo, os anti-
coagulantes orais ou antiagregantes plaque-
tares que obrigam a cuidados complemen-
tares para evitar “hemorragias complicadas
resultantes de intervengdes mais invasivas,
como as cirtrgicas”. Neste caso especifico,
o docente é da opinido que se deve pedir
o parecer ao médico de Medicina Geral e
Familiar “que acompanha o paciente ido-
so que toma anticoagulantes orais sobre a
possivel suspensdo da sua medicagio para
a realizacio de um ato clinico com risco de
hemorragia”.

Na FMDUCP, no quarto ano do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
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Nélio Veiga

« Professor auxiliar na Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade Catodlica Portuguesa (FMDUCP)

« Coordenador do 2°ciclo de estudos do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

QUANTO A
ADMINISTRACAO DE
OUTROS MEDICAMENTOS
QUE NOS AJUDEM A
EXECUTAR UM TRATAMENTO
PROPOSTO, TEREMOS DE
PERCEBER AS POTENCIAIS
INTERACOES COM OUTROS
MEDICAMENTOS QUE

O IDOSO JATOMA

NO SEU DIA-A-DIA”

NELIO VEIGA
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existe a unidade curricular de Gerontologia
onde “o aluno aprende todos os conceitos
e protocolos clinicos referentes a realizagio
de tratamentos preventivos e interventivos
no paciente idoso, bem como as estratégias
para comunicar com o idoso e seu cuidador.”
E importante que o futuro médico dentista
interiorize que “estamos num ponto irrever-
sivel de envelhecimento populacional e que,
muito em breve, 1/3 dos seus pacientes terdo
mais de 65 anos de idade, o que obrigard
a ter os cuidados especificos a desenvolver
perante um paciente idoso”.

Algumas das aulas lecionadas na unidade
curricular de Gerontologia sio desenvolvi-
das em lares de idosos. Nélio Veiga apro-
veita para destacar um caso de um paciente
com necessidades especiais que, durante
anos, rejeitou sempre a realizagdo de trata-
mentos médico-dentarios, nomeadamente,
de reabilitacio oral. “Estamos a falar de um
paciente institucionalizado que ja se encon-
trava em fase de subnutricio pelo facto de
ndo abrir a boca e nio ter dentes para masti-
gar os alimentos.” Com o trabalho paciente
e organizado de um conjunto de docentes
e alunos da FMDUCEP, foi-se conseguindo,
progressivamente, consulta a consulta, ga-
nhar a confianca do paciente. “Ele foi abrin-
do cada vez mais a boca e durante mais tem-
po para podermos executar os tratamentos
necessarios para a confegao de duas proteses
para a sua reabilitacio oral” Atualmente,
este paciente utiliza as suas proteses, alimen-
ta-se melhor e apresenta uma qualidade de
vida superior.




TESE DE DOUTORAMENTO
PIONEIRA

Apesar de ter dado especial atengio as
pessoas com necessidades especiais, o
médico dentista Casimiro de Andrade
comecou a dedicar-se mais a esta

area depois de comegar a lidar mais
intensamente com os seus problemas

e das suas familias. “S6 em 1994, ao
procurar um tema de doutoramento em
Odontopediatria, que nio interferisse

com outras disciplinas e que fosse
verdadeiramente um tema pedidtrico,
decidi estudar os resultados da terapéutica
de Castillo Morales em bebés”. A
dificuldade era grande, sendo necesséria
uma grande organizagao para levar a

bom termo a pretendida investigagdo.
Conseguiu avangar com o apoio da
Associac¢ao Portuguesa de Portadores de
Trissomia 21 (APPT21) e do reconhecido
pediatra do desenvolvimento Miguel Palha
que esteve sempre presente e que Casimiro
de Andrade aponta como “o maior
estimulo para continuar afincadamente

ao longo dos anos a trabalhar para estas
criangas e familias”.

Na tese de doutoramento intitulada
Trissomia 21 - Estudo-Dento-Maxilo-
-Facial/Protucdao Lingual e Placas Platinas
na Infancia e apresentada no ano 2000,
foi testada a placa de Castillo Morales
tradicional. “Obviamente que encontrimos
defeitos que, na nossa 6tica, necessitavam
de ser corrigidos”. E, acrescenta: “O facto
de se aplicar um terminal de chupeta no
aparelho tradicional manteve as vantagens
deste [retracdo da lingua] e adicionou uma
resposta do bebé a procura do terminal
da chupeta com os labios, fechando a
boca e ventilando adequadamente pelo
nariz, enquanto reposiciona corretamente
a ATM. Com este trabalho, o docente foi
pioneiro e esta chupeta veio desdramatizar
a colocagdo do aparelho que, até entdo
nao era bem aceite nos infantdrios,
recusando-se as institui¢des a colocar na
crianga este tipo de aparelhos. “A partir
do momento que a colocagio passou a ser
de uma chupeta-aparelho, permitindo o
controlo do aparelho pelo vigilante, tudo
ficou facilitado e, tanto os pais como os
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educadores lidaram bem com a situagio”,

explica Casimiro de Andrade.

Mais recentemente, num projeto
financiado pela Fundagdo da Ciéncia e
Tecnologia, (P2LINK - The Link between
Perception and Production in Childhood),
o docente € a sua equipa optaram por
apresentar melhorias e tentar a certificagao
da inocuidade do aparelho na ligacao entre
a perce¢do e a produgio. “Se conseguirmos
este objetivo, a placa chupeta serd o
primeiro aparelho avaliado em termos de
interferéncia na linguagem.”

Com mais de 20 anos a experimentar

esta chupeta, o médico dentista tem-se
apercebido de que esta “é uma ferramenta
otima para melhorar a posi¢ao da

lingua, reduzindo a protrusao lingual e
evitando que esta funcione como uma
for¢a ortodontica criando mas oclusoes”.
Confessa que, aos dias de hoje, fica
“felicissimo com as diferengas notorias
desde a primeira utiliza¢ao ao nivel da face
e, posteriormente, ao nivel da respiragio,
que deixa de ser maioritariamente oral
para passar a nasal ou mista”.

As mais valias foram evidentes melhorando
a estética, a fun¢io, o aspeto da pele e o
brilho no olhar. Por dltimo, a nivel social,
“teve uma enorme repercussao na melhoria
para que estas criancas deixassem de andar
sempre de boca aberta e lingua de fora, o
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que ¢é inestético e socialmente estigmatizante
permitindo uma melhor integragao destas
criancas na sociedade”. Em simultaneo
“permitiu compreender que a terapéutica de
Castillo Morales era importante, mas outras
eram necessarias no acompanhamento de
criancas mais velhas, estabelecendo-se a
necessidade de aplicar aparelhos expansores
fixos de disjun¢dao maxilar, importantes

no tratamento do tipico palato ogival
comprimido”.

A investigag¢ao realizada sobre disjun¢ao
rdpida do maxilar em criangas com
trissomia 21 foi a primeira realizada

em todo o mundo e acompanhada

por diferentes especialidades médicas,
incluindo otorrinolaringologistas,
radiologistas, pediatras, geneticistas,
estatisticos, terapeutas da fala,
fisioterapeutas e psicologos.

O docente tornou-se assim o responsavel
pela criagao desta chupeta especial que
ajuda ao desenvolvimento dos ossos da
face e a postura lingual dos bebés com
trissomia 21, além de implementar técnicas
de expansao rapida do maxilar fixas,

que tém auxiliado o desenvolvimento de
criangas com diferentes patologias.

A INVESTIGACAO
REALIZADA SOBRE
DISJUNCAO RAPIDA DO
MAXILAR EM CRIANCAS
COM TRISSOMIA 21 FOI
A PRIMEIRA REALIZADA
EM TODO O MUNDO

E ACOMPANHADA

POR DIFERENTES
ESPECIALIDADES
MEDICAS

i"'
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ATUALIDADE

OMD quer participar em politicas
de saude que conduzam a
mudanc¢as comportamentais

Os dentistas querem participar em politicas de saude que conduzam
a mudancas de comportamento, como os habitos tabagicos, fator

de risco para doengas como o cancro oral, defendeu o bastonario

da Ordem dos Médicos Dentistas, Miguel Pavao.

Miguel Pavéo

- Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas

“QOs programas de Satide Oral e os mé-
dicos dentistas devem ser aproveitados
para uma vertente de promog¢io de ha-
bitos sauddveis, nomeadamente na alte-
ragdo da mudanga comportamental e de
fatores de risco”, disse Miguel Pavio, a
propésito do Dia Mundial Sem Tabaco,
que se assinalou a 31 de maio.

O bastondrio lamentou que estas va-
léncias ndo sejam utilizadas pelas auto-
ridades de saude, relatando que o que
acontece é que “os médicos dentistas o
fazem por livre e espontinea vontade”
para dar um maior acompanhamento
aos doentes.

Falando da sua experiéncia, Miguel
Pavdo contou que tem muitos doen-
tes que deixaram de fumar durante os
processos de tratamento. “Estou a falar
de doentes que fumavam trés macos de
cigarro por dia, ainda hoje me agrade-
cem”.

No entanto, insistiu, “ndo h4 estimu-
lo nenhum a que as politicas de sau-
de utilizem os médicos dentistas”, por
exemplo, na preven¢io do consumo do
tabaco que estd muito ligado a muitas
patologias de Saude Oral, como a doen-
¢a periodontal, a leucoplasia e o cancro
oral, que mata cerca de mil pessoas por
ano em Portugal, e cujo risco aumenta
38 vezes se a pessoa fumar e consumir
alcool regularmente.

Neste sentido, Miguel Pavio citou da-
dos do Instituto Nacional de Estatistica
relativos a 2022 que indicam que 20%
da popula¢ido portuguesa maior de 16
anos consome bebidas alcodlicas dia-
riamente e 14,1% fuma todos os dias.
“S6 40% das pessoas que tém cancro
oral é que sobrevivem mais de 5 anos”,
observou, alertando também para os
riscos da “leucoplasia, uma lesdo bran-
ca que tem uma potencialidade de se
tornar maligna, que num fumador
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acontece seis vezes mais do que numa
pessoa que nao fume”.

Comentando as alteragdes a Lei do
Tabaco, o bastondrio salientou que a
Ordem, “apesar da polémica”, estd “ao
lado desta legislacio e do Governo”,
mas considerou que “Portugal podia ter
sido muito mais restritivo”.

“Este processo ndo é novo e aquilo que se
tornou polémico hd uns anos trouxe mui-
tos direitos a populacdo, em beneficio de
todos”, afirma, frisando que ao tornar as
populagdes mais saudaveis, os sistemas
de saude também s3o mais sustentaveis.
Por isso, defendeu que os dentistas
“apoiam fortemente” qualquer iniciati-
va que tenha por objetivo melhorar a
Saide Oral dos portugueses e os seus
fatores de risco porque, sublinhou,
“apesar do aumento da prevencio e de
muita informacdo por parte dos pacien-
tes, a verdade é que as consequéncias
continuam a ser muito graves € muito
danosas para a popula¢do”, a nivel eco-
némico, social e da satude.

“O tabaco é das principais causas
de morte que poderia ser evitada no
mundo e na Europa e, por isso, é que
se compreende que o Governo queira
ir mais longe”, afirmou, rematando:
“Nao ha nenhum profissional de satde
que, na sua esséncia, possa contrariar
esta tendéncia, independentemente da
contestacdo que alguns, numa vertente
chamar-lhe-ia mais moralista, possam
tentar encontrar naquilo que sdo as
suas liberdades individuais”.
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Estudos de Miguel Meira

e Cruz na area de Medicina

do Sono e Saude Oral destacados
iInternacionalmente

Uma compilagao de bibliografia com impacto na investigagado dos disturbios do sono, reunida na
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, inclui um estudo de Miguel Meira e

Cruz, como bibliografia a considerar. A investigacao do médico dentista e especialista em Medicina
do Sono figura, assim, na Selected Bibliography of Recent Research in Sleep (2020-2021). Um outro
estudo, apresentado pela equipa do especialista portugués no World Sleep 2022, demonstrou que
“os aparelhos de avan¢o mandibular para o controlo e tratamentos do ressonar persistente e da apneia
do sono, sdo também eficazes na resolugao da insénia, quando esta ocorre no contexto da COMISA”,
sintetiza o investigador. Este trabalho vem centrar o papel do médico dentista na Medicina do Sono.

Texto: Catarina Jerénimo

iguel Meira da Cruz é um
pioneiro na area da Medicina
Oral do Sono, em Portugal,

tendo desenvolvido, no pais, a primei-
ra consulta da drea. O seu percurso no
sono concilia, no entanto, varias areas de
relevo clinico-cientifico, como partilhou
em entrevista com a Sadde Oral. E, atual-
mente, o diretor da Unidade de Sono, do
Centro Cardiovascular da Universidade
de Lisboa, na Faculdade de Medicina, e
do Centro Europeu do Sono. Faz parte
da dire¢io da World Dentofacial Sleep
Society e do Conselho Cientifico da Amze-
rican Academy of Dental Sleep Medicine
(AADSM), integrando a equipa de peri-
tos redatores das proximas recomenda-
¢Oes internacionais.

“REAPPRAISAL ON THE
ASSOCIATIONS BETWEEN
SLEEP-DISORDERED

BREATHING, INSOMNIA,

AND CARDIOMETABOLIC RISK”

E o titulo do estudo de Miguel Meira
e Cruz incluido na referida sele¢io in-
ternacional de trabalhos com impacto
na investiga¢do na area do sono. Neste
estudo retrospetivo', o autor pretende

l
3 | -
—

Miguel Meira e Cruz

- Médico dentista e especialista em Medicina do Sono

esclarecer a hipotese de existir efeitos
bidirecionais e mutuamente interativos
entre insonia e doencas respiratorias do
sono. Segundo admite, “quando ocor-
rem em conjunto, os problemas ndo sio
a dobrar, mas provavelmente crescem de
forma exponencial”. Adicionalmente,
alteragdes no sistema temporal interno,
nomeadamente nos ritmos circadianos
que este comanda, interferem prova-
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velmente com mecanismos associados a
COMISA e podem até potenciar os seus
riscos, a nivel cognitivo, imunitario, car-
diovascular, metabdlico, entre outros.

No referido estudo, considerado agora
como referéncia bibliografica de importan-
cia no tema, foram incluidos 685 individuos
identificados com disttirbios do sono entre
2014 e 2018. A prevaléncia de COMISA si-
tuou-se em 26,1%, cerca de metade da de
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Apneia Obstrutiva do Sono (48,6 %) e idén-
tica 4 de Insénia (25,3%) na mesma popu-
lagao da Bahia, no Brasil. Este é sem duivida
um aspeto importante, ja que a epidemiolo-
gia, para alem de mal conhecida, nesta con-
di¢do, pode ajudar a entender alguns dos
mecanismos e a desenvolver estratégias ade-
quadas para a sua prevencao e tratamento.
Mas as conclusdes do estudo foram mais
longe ao evidenciarem numero significati-
vamente maior de hipertensos e diabéticos
no grupo COMISA face aos grupos com
condi¢des isoladas. “E se nos detivermos
na matematica, parece que o risco nao do-
bra apenas, mas pode multiplicar-se varias
vezes e crescer exponencialmente”, subli-
nhou Meira e Cruz, alertando para o facto
de que, “se nos lembrarmos que as doengas
cardiometabdlicas sdo causa impactante
nas taxas de mortalidade em diversos pai-
ses do mundo, este é um resultado impor-
tante que para alem da Medicina do Sono,
influencia o dominio da satide publica”.
Por outro lado, o grupo comérbido tam-
bém apresentou a maior frequéncia de so-
noléncia excessiva durante o dia (motivo
importante de acidentes de via¢do e de
quedas acidentais em idosos). O tempo de
sono pode independentemente ou por in-
teragdo com desvios nos ritmos circadia-
nos naturais, influenciar varios outcomes
cardiacos®’, ja que a tendéncia também
observada nos doentes COMISA de dor-
mir mais tarde pode eventualmente re-
presentar um fator de risco independente
para as alteragdes cardiometabdlicas®.
Este estudo corroborou outros resultados,
acrescentando um esclarecimento sobre
potencial risco cardiovascular e metabdli-
co quando as duas doengas do sono mais
frequentes se encontram associadas.

A compliacido Selected Bibliography of
Recent Research in Sleep (2020-2021)

Referéncias:

INVESTIGAGAO

ESTAS
INVESTIGACOES,
BEM COMO OS

SEUS RESULTADOS,
ENFATIZAM TAMBEM
O PAPEL DO MEDICO
DENTISTA NA
MEDICINA DO SONO,
PARA ALEM DO FORO
RESPIRATORIO

incidiu a sua andlise em trabalhos publi-
cados nalgumas das mais prestigiadas re-
vistas (journals) do mundo médico, como
o Blue Journal (AJRCCM), a JAMA, o
Lancet Respiratory Medicine e o Chest.

“COMORBID INSOMNIA

AND SLEEP APNEA

IN CHILDREN: A PRELIMINARY
EXPLORATIVE STUDY”

Na tentativa de compreender melhor a
interagdo entre insénia e apneia do sono,
o grupo de investigacio liderado por
Miguel Meira e Cruz ° mostrou também
em duas cohortes discutidas num artigo
publicado no ano passado no Journal of
Sleep Research, que este ndao é apenas um
problema de adultos e que atinge entre
16 e 18% das criancas e adolescentes evi-
denciando fenétipos distintos com exa-
cerbacdo de fadiga e sonoléncia durante
o dia, que devem ser reconhecidos. Ja este
ano, no encontro da American Thoracic
Society, um outro grupo com quem co-
labora, apresentou dados relevantes so-
bre a interagdo entre insénia e apneia do

SONo em criangas mais jovens, nas quais
predomina um subtipo de insénia com
cariz eminentemente comportamental.

“MANAGEMENT OF COMORBID
INSOMNIA AND SLEEP

APNEA WITH MANDIBULAR
ADVANCEMENT DEVICES: FIRST
RESULTS FROM A MULTI-CENTRIC
CASE-CONTROL STUDY ON THE
THERAPEUTIC OUTCOMES”

Um outro trabalho, da equipa de Miguel
Meira e Cruz foi direcionado ao uso de
dispositivos orais de avango mandibular.®
Os resultados, apresentados por Lilian
Giannasi no Congresso Mundial do Sono,
edicdo 2022 evidenciaram pela primeira
vez, que a laténcia ao sono (queixa mais
comum na insénia crénica - dificuldade
em iniciar o sono) melhora significativa-
mente com esta modalidade terapéutica.
“Seria de esperar que os despertares no-
turnos (frequentemente associados aos
eventos respiratorios) melhorassem, mas
a reducdo na insénia inicial era menos es-
perada, até porque quem tem insénia lida
pior com elementos estranhos, como um
aparelho colocado entre os dentes”, re-
conheceu Meira e Cruz a Satude Oral sa-
lientando que estes resultados defendem
que a utilizagdo de MADs pode ser uma
ferramenta ttil na gestdo de doentes com
COMISA, com impacto significativo nos
outcomes terapéuticos relacionados com
a respiragdo e a insonia.

Mas estas investigagdes, bem como os seus
resultados, enfatizam também o papel do
médico dentista na Medicina do Sono,
para além do foro respiratério, quer no
reconhecimento de fatores de risco e atua-
¢do no dominio dos cuidados primarios,
quer no tratamento coadjuvante de outras
condi¢des importantes e prevalentes.

1. Meira E Cruz M, Salles C, Gozal D. A Reappraisal on the Associations between Sleep-disordered Breathing, Insomnia, and Cardiometabolic Risk.

Am J Respir Crit Care Med 2021;203(12):1583-4.

2. Nobre B, Rocha |, Morin CM, Cruz MME. Insomnia and circadian misalignment: an underexplored interaction towards cardiometabolic risk. Sleep Sci

2021;14(1):55-63.
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4. WanglL,LiJ,DuY,SunT, NalL, WangZ. Therelationship between sleep onset time and cardiometabolic biomarkers in Chinese communities: a cross-sectional
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OPINIAO

Eu tenho um sonho

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

Eu tenho um sonho. E poderd ser o seu
sonho também. Sonho com uma Medi-
cina Dentdria praticada de forma cons-
ciente, sustentavel, em que as clinicas sdo
locais de trabalho seguros, de crescimento
profissional e pessoal, com uma cultura
organizacional saudavel. Sonho com uma
Medicina Dentaria cujos lideres apoiam e
potenciam os seus colaboradores a traba-
lhar em alto desempenho e os guiam rumo
aos objetivos coletivos, respeitando as
suas carateristicas individuais e os seus va-
lores e promovendo, em simultdneo a sua
qualidade de vida fisica, pessoal e social.
Sonho com uma Medicina Dentdria orien-
tada para o paciente, baseada na evidéncia
e que busca a evolugdo e a exceléncia.

Reconhe¢o que a realidade da Medicina
Dentdria portuguesa tem um caminho
ainda a percorrer até que este sonho seja
atingido. Nao pelos aspetos técnicos ou
tecnoldgicos, pois a Medicina Dentéria
praticada no nosso pais estd na van-
guarda no que toca a estes aspetos. Re-
firo-me a forma como sio formulados os
modelos de gestdo, a gestio dos recursos
humanos e a sua cultura organizacio-
nal. Reconhe¢o também que o caminho
existe e passa pela implementagio de es-
tratégias de desenvolvimento de compe-
téncias humanas e sociais de inteligéncia
emocional e de estratégias que fomentem
a felicidade organizacional. A felicidade
organizacional é um conceito crescente
na gestdo de empresas, incluindo na 4rea
da medicina dentdria. A ideia é que co-
laboradores felizes sio mais produtivos,
leais e tém menor taxa de absenteismo
e rotatividade, o que permite a reten¢iao
de talentos. Por outro lado, a inteligéncia
emocional é fundamental para os pro-
fissionais de Saude Oral lidarem com os
desafios didrios da sua profissdo, ajuda a
melhorar a comunica¢do com os pacien-
tes e colegas, reduz o stress e aumenta o
nivel de realizacdo pessoal e profissional.
No entanto, a implementagio de estraté-
gias de desenvolvimento de competéncias
de inteligéncia emocional e felicidade
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organizacional pode enfrentar alguns
obstdculos em Medicina Dentdria e ndo
ser o passo mais indicado em todos os
contextos. Isto prende-se com a existén-
cia de problemas de base que devem ser
diagnosticados e corrigidos previamente
e com a natureza desta drea profissional.
Por exemplo, a pratica de permitir aos
funcionarios trabalhar em horarios flexi-
veis pode nio ser uma op¢do viavel em
muitas clinicas dentdrias, onde é neces-
sdrio manter uma agenda rigorosa para
atender os pacientes. Outro exemplo é
a realizagiao de atividades de team buil-
ding, atribuindo-lhe caracter obrigatério,
fora do horério de trabalho, o que tira
tempo a vida pessoal e familiar, influencia
o estado emocional com que os colabora-
dores participam nessas atividades e au-
menta a sua resisténcia a aprendizagem
ou mudanga. Ha problemas de base que
devem ser rigorosamente trabalhados
numa fase inicial: agendas sobrelotadas,
falta de competéncias de lideranga, falta
de defini¢do clara de funcdes e responsa-
bilidades, auséncia de sistemas e protoco-
los, ambientes toxicos e com pouca segu-
ranga do ponto de vista emocional, baixa
promocio da saude fisica e mental dos
colaboradores. De pouco serve, numa
perspetiva macro, realizar formagdes ou
workshops com estas temadticas se nao
houver um compromisso real e consisten-
te da lideranga e da gestdo para alcancar
resultados efetivos. Este compromisso
deve passar também pelo empenho em
corrigir os problemas de base no modelo
de gestdo e identificar as reais necessida-
des de cada clinica e de cada colaborador.
Apesar destes obstdculos, a felicidade
organizacional e o desenvolvimento de
competéncias sociais e humanas trazem
beneficios significativos para as clinicas
dentarias e para os seus colaboradores.
Mas ¢é importante abordar e corrigir os
problemas de base antes de implementar
estratégias positivas. SO assim se abre o
caminho para a Medicina Dentaria com
que todos sonhamos.



ENTREVISTA

CRISTINA TRIGO CABRAL
PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE PERIODONTOLOGIA E IMPLANTES

“A FORMA MAIS EFICAZ
DE PREVENIR A DOENCA
PERIODONTAL E TER
O PACIENTE MOTIVADO?”

A Periodontologia tem uma elevada prevaléncia na populagdo mundial e a prevencao é a chave para evitar
as doencas periodontais, que estdo associadas a outras patologias, como a diabetes, e mesmo a partos
prematuros e baixo peso ao nascimento. Em entrevista, Cristina Trigo Cabral, presidente da Sociedade
Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI), aborda estes temas e sublinha que os profissionais

de saude tém um papel importante, mas que acima de tudo é preciso um paciente motivado e informado.

Texto: Sara Pelicano
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A Sociedade Portuguesa de Periodonto-
logia e Implantes (SPPI) alertou, no dia
12 de maio, no ambito do Dia Europeu
da Saiide Periodontal, para a necessidade
de apostar na prevencao de uma doenca
que ja afeta metade dos adultos. Qual o
balanco que faz da incidéncia desta pato-
logia em Portugal?

As doengas periodontais afetam quase
metade da populagdo adulta portuguesa.
Hoje, ndo havendo estudos de prevalén-
cia em Portugal com amostras populacio-
nais suficientes, no mundo julga-se que,
na faixa etaria acima dos 65 anos, 60%
da populagdo tem problemas nas gengi-
vas. Além disso, estimamos que a Perio-
dontite, a forma mais grave da doenca,
pode afetar cerca de 11% da populacio
adulta global, o que é uma percentagem
muito elevada. A periodontite, é segundo
a Organiza¢do Mundial da Saude, a sexta
doenca mais comum a nivel mundial. O
primeiro sintoma da doenga que surge é
o sangramento gengival. Habitualmente,
o doente ndo valoriza o sangrar a esco-
vagem. Nessa fase, a doenca é reversivel.
S6 afeta mesmo a gengiva, que sangra
porque estd num processo inflamatorio.
Neste momento ¢ muito importante a
acao dos médicos dentistas, pois podem
prevenir a evolu¢do da doenca para a
Periodontite, que é mais grave e em que
os dentes comecam a mover-se, hd perda
dos tecidos periodontais, do osso e do li-
gamento que suporta o dente e, mais tar-
de, vai levar a perda do dente.

Qual deve ser o papel dos profissionais de
Satde Oral na prevencao desta doencga?

Os profissionais de Saide Oral tém um
papel fundamental, quer ao nivel da pre-
vencdo, quando o doente chega ao con-
sultério de Medicina Dentéria a dizer
que sangra da gengiva quando escova os
dentes, quer ao nivel do tratamento da
doencga. A forma mais eficaz de prevenir
esta doenga é o paciente estar motivado,
de modo a ser capaz de eliminar de for-
ma eficaz diariamente a placa bacteriana,
através da escovagem dos dentes e da uti-
lizacdo do fio dentdrio ou escovilhdo nos
espagos interdentarios. Os profissionais
de Satide Oral tém de explicar e ensinar o
paciente a realizar este procedimento de
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Estimamos que a
Periodontite, a forma
mais grave da doenca,
pode afetar cerca de
11% da populacao
adulta global”

12 em 12 horas. E também importante ir
as consultas de controlo duas vezes por
ano, ao seu Médico Dentista habitual.

Virios estudos apontam a relacio da
doenca periodontal com outras pato-
logias como a diabetes, alzheimer, obe-
sidade, artrite reumatoide e doencas
cardiovasculares. Pode dar-nos aqui resu-
midamente uma ideia do que dizem estes
trabalhos de investigagao? De que forma
impacta a doenga periodontal com toda
a saude?

Atualmente hd evidéncia cientifica de que
a periodontite tem uma relagdo bidire-
cional com a diabetes. Os doentes com
diabetes, que tém também periodontite,
tém dificuldade de controlar a sua diabe-
tes e, por outro lado, a diabetes agrava a
doencga periodontal. Virios estudos mos-
traram que os pacientes diabéticos tém
um risco trés vezes superior de desenvol-
ver periodontite, em comparagdo com
ndo diabéticos. A doenca periodontal é
considerada a principal causadora da
perda de dentes em pacientes com diabe-
tes. A periodontite era tradicionalmente
considerada uma infecio oral localizada
que afetava apenas o periodonto, porém,
atualmente é considerada como uma in-
fecdo bacteriana crénica. E uma doenca
inflamatéria crénica da cavidade oral e
que desencadeia a resposta inflamatdria
do individuo tanto ao nivel local como
sistémico, podendo ser uma fonte de bac-
teriemia. A presen¢a do biofilme a volta
dos dentes, constituido por colonias de
espécies de baterias anaerébicas Gram-
-negativas, desempenha um papel im-
portante na inflamag¢do crénica e conse-
quentemente na destruicdo periodontal,
induzindo por isso a ativagio e secre¢io
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de mediadores inflamatoérios. Entre eles

estdo as interleucinas 1B e 6 (IL-1 B e
IL-6), a prostaglandina E2 (PGE2), fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), recetor
ativador do fator nuclear kappa-b ligante
(RANKL), metaloproteinases de matriz
(MMP), células T reguladoras (IL-12, IL-
18), quimiocinas e proteina C-reativa. A
inflama¢io é uma caracteristica comum
da periodontite e da diabetes, constituin-
do a principal ligacdo entre estas duas
patologias. Assim sendo, a diabetes estd
associada a niveis altos de marcadores in-
flamatérios que contribuem para as com-
plicagdes desta doenca. Foi estudado que



a hiperglicemia croénica ativa, na diabetes
mal controlada, causam o aumento da in-
flamagio, stresse oxidativo e da apopto-
se. Tendo em consideracdo a importancia
da inflamagdo em ambas as patologias,
varios estudos consideram que a diabetes
pode potencializar a resposta inflama-
toria dos tecidos periodontais. Outras
patologias, como a doenga de alzhei-
mer, a obesidade, a artrite reumatoide e
as doencas cardiovasculares, podem ser
agravadas ou até induzidas pela doenga
periodontal.

Ha também indicadores que alertam para
a possibilidade de a doenga gengival es-
tar relacionada com partos prematuros e
criangas com baixo peso ao nascimento.
Pode pormenorizar melhor?

No mundo, anualmente, hd 15 milhoes
de bebés que nascem prematuros e com
tendéncia a aumentar esse nimero nas
ultimas duas décadas em quase todos os
paises. Sendo a segunda causa de morte
mais comum em crian¢as com menos de
cinco anos logo ap6s a pneumonia. Muil-
tiplos fatores tém sido associados aos
partos prematuros e criangas com baixo
peso ao nascimento, tais como fumar, uso
de drogas, idade materna alta ou baixa,
baixos estratos socioeconomicos, cuida-
dos pré-natais inadequados, baixo indice
de massa corporal materna (IMC), hiper-
tensdo, infe¢des do trato geniturindrio,

19

Atualmente hd
evidéncia cientifica
de que a periodontite
tem uma relacdo
bidirecional com

a diabetes”
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incompeténcia cervical, diabetes, baixo
estado nutricional e stresse. Mas algumas
estimativas sugerem que 18,2% de todos
os casos de partos prematuros podem
ser atribuiveis a doengas periodontais.
Em 1996, Offenbacher foi das primei-
ras pessoas a encontrar uma correla¢ao
positiva entre a doenga periodontal e os
partos prematuros e criangas com bai-
x0 peso ao nascimento. Alguns estudos
descrevem que as placentas de mulheres
com periodontite mostraram uma maior
prevaléncia de periodontopatdgenos em
compara¢do com as de mulheres sem
periodontite. Além disso, a doenca pe-
riodontal na gravidez comeg¢a com a pla-
ca dentéria e é acentuada pela agdo das
hormonas, principalmente o estrogénio
e a progesterona, aumentados durante a
gravidez. Estas hormonas desencadeiam
maior vulnerabilidade dos tecidos perio-
dontais, principalmente devido ao ede-
ma e ao aumento da vascularizagio do
tecido da cavidade oral. O aumento do
nivel de progesterona circulante durante
a gravidez causa dilatagao dos capilares
gengivais, aumento da permeabilidade e
exsudados gengivais que podem elucidar
a tendéncia aumentada de sangramento.
Resumindo, a periodontite pode levar a
um parto prematuro quer pelo ataque
direto das bactérias anaerébicas gram-
-negativas no liquido amnidtico quer
por meio de um mecanismo indireto en-
volvendo as citocinas pro-inflamatorias,
como a IL-1 B e IL-6 a PGE2 e o TNF-a.

A prevencao, como referimos, é essencial.
Ao nivel de politicas publicas o que pode-
ria ser feito para melhorar os cuidados de
Satde Oral dos portugueses?

Deve haver campanhas nacionais de sat-
de publica para alertar a populagdo em
geral, e os profissionais da saude, como
por exemplo os Médicos de Saude Geral
e Familiar, sobre a importincia da pre-
vencdo das doencas periodontais. A Or-
dem dos Médicos Dentistas tem desen-
volvido uma campanha nas redes sociais
neste sentido, mas devera haver mais
iniciativas de grande divulgacdo junto da
populacio, de forma a aumentar a lite-
racia quanto a estas patologias e a sua
importancia na saude em geral.

WWW.SAUDEORAL.PT
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Deve haver campanbas
nacionais de saiide
publica para alertar

a populacdo em geral,
e profissionais

da sande”

Quais as outras iniciativas que a SPPI
promove no sentido de informar e alertar
para a doenca periodontal?

A SPPI promove, para os seus membros
e para todos os Médicos Dentistas, uma
reunido anual e diversos cursos tedricos
e praticos, com os conhecimentos atuais
do tratamento das doencgas periodontais.
Além disso, os sécios da SPPI podem par-
ticipar, de uma forma mais econémica, no
maior evento mundial da area, o Congres-
so EUROPERIO, que acontece de trés em
trés anos numa cidade Europeia. O pro-
ximo serd de 14 a 17 de maio de 2025
na cidade de Viena, na Austria. Para os
pacientes, a SPPI divulga diversos videos
e imagens cedidas pela Federagdo Euro-
peia de Periodontologia, da qual a SPPI
faz parte, além das a¢des de campanha do
Dia Europeu da Satide Periodontal.

Por fim, pode fazer um pequeno balanco
de como decorreram as acoes organiza-
das no dia 12 de maio?

No dia 12 de maio de 2023, Dia Europeu
da Saude Periodontal, houve uma agio
de rua a nivel nacional, que decorreu
com viérias equipas nas cidades de Lis-
boa, Porto e Coimbra. Os socios da SPPI
estiveram na rua, em Lisboa nas esta¢des
de Metro do Marqués de Pombal e Sio
Sebastido, e na Zona do Chiado; no Por-
to na estacio de Metro do Hospital de
Sao Jodo e na Avenida dos Aliados; e em
Coimbra em trés locais na rua junto ao
Mercado Municipal e nas ruas Ferreira
Borges e Visconde da Luz, alertando para
a importancia do controlo da doenga e
da escovagem didria de dentes e gengivas
e distribuindo uns kits com escova dos
dentes e pasta dos dentes.
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INICIATIVA DE RUA

NO DIA EUROPEU DA
SAUDE PERIODONTAL
EM TRES CIDADES DO PAIS

A SPPI esteve nas ruas de Lisboa,
Coimbra e Porto, com a presenga

de dentistas especialistas a prestar
esclarecimentos a populacdo sobre

a doenca periodontal. A acio foi
complementada com a distribui¢do
de kits de prote¢do oral e um folheto
com conselhos praticos.
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Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa

Clinica universitaria

CLiNICA

aprimora o ensino e leva
a Saude Oral a comunidade

A Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa tem uma clinica dentaria que
aproxima os estudantes da pratica clinica. Ao mesmo tempo que possibilita
cuidados de Saude Oral a comunidade, praticando precos mais acessiveis,

com garantia de qualidade clinica.

Texto: Sara Pelicano

Jodo Carameés
- Diretorda FMDUL
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Faculdade de Medicina Denté-
Aria da Universidade de Lisboa

(FMDUL) é uma das casas de en-
sino da Medicina Dentaria em Portugal. A
Faculdade teve origem na Escola Superior
de Medicina Dentaria de Lisboa, criada a
6 de junho de 1975. Esta foi a primeira
instituicio de ensino médico-dentdrio de
nivel universitdrio fundada em Portugal,
tendo sido integrada na Universidade de
Lisboa por deliberagdo do Senado Univer-
sitario de 1 de fevereiro de 1991.
A FMDUL é muito mais do que um es-
paco de aquisicio de conhecimento. E
também uma casa de saide, abrindo por-
tas ao publico em geral através da sua
clinica dentdria. A clinica da faculdade é
composta por trés unidades principais: a
consulta conduzida por alunos do quar-
to e quinto ano do mestrado integrado
em Medicina Dentdria para realizagio de
tratamentos generalistas, a consulta de
higiene oral, realizada no ambito do cur-
so de higienistas orais e consulta das pds-
-graduacoes. Neste tltimo caso, a clinica
disponibiliza a consulta de Clinica Inte-
grada em que o atendimento é feito por
médicos dentistas, habitualmente recém-
-formados, que realizam tratamentos ge-
neralistas. A referenciacio de tratamen-
tos eletivos € feita para as consultas de
especialidade. Este é o espago destinado
as diferentes formacdes pods-graduadas
de especializagio. A FMDUL tem ainda



NAO OBSTANTE
ESTE ASPETO
QUANTITATIVO,
SALVAGUARDAMOS
O CRITERIO DA
QUALIDADE CLINICA
E O TRATAMENTO
DIFERENCIADO DOS
PACIENTES ALIADO
A PERSPETIVA
ACADEMICA

uma consulta destinada a prestar cuida-
dos de Satde Oral em pacientes porta-
dores de deficiéncia. Além da abordagem
generalista sdo prestados tratamentos
nas dreas da Prostodontia e Dentisteria
minimamente invasiva, Cirurgia Oral,
Endodontia, Implantologia, Periodonto-
logia, Ortodontia e Odontopediatria.
Jodo Caramés, diretor da FMDUL, expli-
ca que a “clinica Universitaria da FMDUL
realiza mais de 20 mil consultas por ano.
Nio obstante este aspeto quantitativo,
salvaguardamos o critério da qualidade
clinica e o tratamento diferenciado dos
pacientes aliado a perspetiva académica
oferecida pelos docentes que acompa-
nham os alunos”.

O servico de Satde Oral disponibilizado
pela FMDUL vai além da consulta. Pois
esta componente permite ainda desenvol-
ver outras areas de estudo e conhecimen-
to com casos reais. Falamos do labora-
tério de protese dentdria, de simulagdo
clinica e trés laboratorios de investiga-
¢do. “O altimo a ser criado, a Unidade
DigiTech, Laboratério de Tecnologias
Digitais - representou um passo funda-
mental de modernizag¢io da nossa escola,
reconhecendo a aplicabilidade crescente
da Medicina Dentaria Digital”, adiantou
Jodo Carames.

No espaco da clinica é também possivel
realizar alguns exames de diagndstico,
tais como CBCT (Cone Beam computer

CLiNICA
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Tomography), Ortopantomografia (Pa-
nordmica), Telerradiografia de Perfil e
Scanner intra-oral.

A clinica da FMDUL ¢é também um con-
tributo para a diferenciagio enquanto
instituicio de ensino. Além da formagio
generalista, a clinica d4 também forte con-
tributo para a especializacdo. “Esta perspe-
tiva formativa altamente enriquecedora e
diferenciadora do médico dentista, encon-
tra-se em consonincia com uma procura
crescente dos pacientes por dreas de inter-
vencdo mais especificas e necessarias ao
sucesso dos seus tratamentos em Medicina
Dentaria”, pormenorizou Jodo Caramés.
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ALEM DA FORMACAO
GENERALISTA,

A CLINICA DA
TAMBEM FORTE
CONTRIBUTO PARA
A ESPECIALIZACAO
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CLIiNICA E SINAL

DE “PIONEIRISMO” DA FMDUL

O diretor da FMDUL refor¢ou que a fa-
culdade sempre se pautou pelo “pionei-
rismo”, mas que esta atitude por si s
“nao basta” se ndo for procurada uma
“atualizagdo permanente, a consolida-
¢do académica do nosso corpo docente,
a internacionalizacio e a diversificagio
das necessérias fontes de financiamento
externo”. Jodo Caramés exemplificou:
“para os proximos anos e no contexto
do plano de a¢io para a educacio digital,
promovido pela Comissio Europeia, foi
obtido importante financiamento para
a criacdo do projeto “cidade digital” em
Satde Oral, que nos parece singular no
panorama nacional. O surgimento deste
nicleo na FMDUL permitird consolidar
estratégia de transi¢do curricular para a
vertente digital, modernizar instalagdes e
equipamentos, diferenciar docentes e dar
continuidade a uma formagio transver-
sal e articulada entre as varias dreas da
Medicina Dentaria, Protese Dentaria e
Higiene Oral”.

SAUDE ORAL AO SERVIGCO

DA COMUNIDADE

O acesso a Cuidados de Saude Oral em
Portugal estd disponivel maioritaria-
mente no servi¢o privado. Muitas vezes,
os precos praticados afastam as pes-

CLiNICA

soas. A clinica da FMDUL desempenha
também um papel social no sentido em

que os valores da tabela de honorarios
praticados sdo “mais reduzidos face aos
encontrados na maioria das clinicas
privadas”. “Dado a reduzida cobertura
do Servi¢o Nacional de Saude ao nivel
dos Cuidados de Satide Oral, o servigo
prestado pela FMDUL a populagido da
drea metropolitana de Lisboa é social-
mente muito relevante”, afirmou Joio
Caramés, refor¢ando que “quem nos
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procura reconhece qualidade, confianga

e a seriedade propria de uma institui¢do
académica”. Recentemente, a Faculda-
de de Medicina Dentdria da Universi-
dade de Lisboa participou no Plano de
Sadde Lisboa 65+ para apoio a popu-
lagdo com mais de 65 anos, residente
em Lisboa. Este programa prevé, entre
outros cuidados de satide, um acesso
preferencial a tratamentos de Medicina
Dentéria. Estima-se que possa abranger
aproximadamente 130 mil pessoas.

APRENDIZAGEM AUTODIRIGIDA

A clinica da FMDUL é também um espa-
¢o de aprendizagem, onde os estudantes
dos varios cursos das areas das ciéncias
dentérias lecionadas pela FMDUL. O es-
paco da clinica é também uma “vivéncia
unica de aquisi¢io de conhecimentos e
partilha de experiéncias”.

A FMDUL pauta o seu ensino pelo re-
curso as tecnologias digitais e também
estas estdo disponiveis na pratica quo-
tidiana da clinica, proporcionando aos
alunos uma “aprendizagem autodiri-
gida”. Jodo Caramés recordou que “o
processo de aprendizagem é centrado
no aluno, incentivando-o a procurar
e a adquirir conhecimentos e compe-
téncias especificas. A interagdo com o
professor deve saber guid-lo também
neste processo”.
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MEDICOS NO MUNDO

“Tento aplicar em Portugal
tudo o que vivencio e aprendo
na Dinamarca”

Pertence a uma familia de médicos dentistas, como o paie airm3, e
desde pequeno que sentiu que poderia vir a exercer a mesma profissao,
sobretudo inspirado pelo impacto que o pai tinha na vida dos pacientes.
Pedro Carreiro divide a vida profissional entre a Dinamarca e Portugal

e conta-nos a sua experiéncia.
Texto: Cldudia Pinto Fotos: DR

ertence a geragao de 2001-2007

do Instituto Superior de Ciéncias

da Saide Egaz Moniz [atualmen-
te denominado de Egaz Moniz School of
Health & Science]. E um entusiasta da
profissdo que lhe caiu no colo por inspi-
racdo familiar.
O trampolim emocional que se conver-
teu na coragem de tomar a decisio de
emigrar comecou na adolescéncia de-
pois de fazer duas viagens pela Europa
durante um més que lhe permitiram ter
outra perspetiva do mundo. “Por influén-
cia positiva de um grupo de amigos da

faculdade, entre eles, o médico dentista

Manuel Botelho, decidi tentar participar
na pos-graduagio de Ortodontia da Uni-
versidade de Nova York. Tinha 27 anos e
felizmente fui aceite”, explica Pedro Car-
reiro, médico dentista e lider profissional
com pratica exclusiva em Ortodontia
no municipio de Jammerbugt, na regido
norte da Dinamarca e consultor em Or-
todontia no municipio de Hjorring, na
mesma regiao.

Quatro anos depois de uma experiéncia
marcante e intensa, o médico dentista —
que divide parte do seu tempo atual tam-
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bém a exercer em Portugal — na Clinica
de Medicina Dentéria Piedense, na Cova
da Piedade, em Almada, quis continuar
a estudar e a apostar na especializagao
em Ortodontia e ficou mais um ano em
Nova York a participar em projetos de
investigagdo com professores de referén-
cia na area.

Seguiram-se trés anos no programa dina-
marqués de residéncia clinica de acesso a
especialidade de Ortodontia da Universi-
dade de Aarhus”, conta. A rotina diaria
também era exigente e era frequente es-
tar no departamento de Ortodontia das
7h45 as 22h00. “Trabalho arduo, mas
muito gratificante.” Foi em 2014 que
completou com sucesso o seu treino cli-
nico, o exame dinamarqués de acesso a
especialidade, adquirindo a autorizagdo
pelo governo do Pais como especialista
oficial em Ortodontia. “Paralelamente,
durante os trés anos, elaborei e defendi
um projeto de mestrado em Ortodontia
e, em 2016, a especialidade foi automa-
ticamente reconhecida na comunidade
europeia e pelo governo portugués.

A sua paixdo pela drea sempre foi evi-
dente destacando-se duas dreas: a Dentis-
teria Estética e a Ortodontia. A ida para
Nova York foi o que define como a sua
“primeira transformacdo pessoal e pro-
fissional” onde teve a oportunidade de
contactar com mais de 20 nacionalidades
e culturas.

Pedro Carreiro trabalha desde 2014
na Dinamarca “com condicdes de tra-
balho excelentes”. A logistica inicial



O SISTEMA
PUBLICO DE
ATENDIMENTO
EM MEDICINA
DENTARIA NA
DINAMARCA TEM
FUNCIONADO

DE UMA FORMA
EFICIENTE E
SISTEMATICA NOS
ULTIMOS 50 ANOS”

“foi um desafio enorme”, mas depois
de comegar a elaborar o esquema de
viagem até Portugal, tudo se tornou
mais simples.

Para conciliar o trabalho de trés sema-
nas na Dinamarca e uma em Portugal, é
preciso planear as viagens de avido ante-
cipadamente, o que obrigou a um plano
anual de dias de trabalho e de férias bem
definido. “Em termos pessoais tenho tido
sempre um apoio fundamental da minha
mulher e dos nossos filhos, na Dinamar-
ca, tal como da nossa familia em Portu-
gal. Sem eles, este projeto nio faria senti-
do nem seria possivel.”

Na Dinamarca, o seu contrato implica
que trabalhe quatro dias por semana, o
equivalente a 28 horas. “Contudo, tra-
balho cinco dias, ou seja, um dia extra,
totalizando 35 horas semanais. Estes
hordrios cumulativos permitem-me ao
fim de quatro semanas, usufruir de uma

MEDICOS NO MUNDO
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semana livre que utilizo para trabalhar

em Portugal”, refere. Acrescenta que em
ambos os paises, conta com “uma equipa
de trabalho formidavel que permite asse-
gurar com qualidade as tarefas essenciais
de funcionamento das clinicas”.

Para que se perceba na pratica como di-
vide o tempo, Pedro Carreiro partilha os
horarios que tem na Dinamarca e que
deixa os amigos portugueses surpreendi-
dos. “Nas tais 35 horas semanais, e numa
semana de trabalho, tenho trés dias com
um horario entre as 8h00 e 15h00, um
dia entre as 8h00 e as 17h00 e, por ul-
timo, um dia entre as 8h00 e as 13h00.”
Em Portugal, trabalha 40 horas em qua-
tro dias por semana, entre as 9h00 e as
19h00. “Quando terminamos o trabalho
as 15h00, o objetivo € ir para casa cuidar
da familia ou realizar atividades de lazer
pois existe uma filosofia laboral que ad-
vém de uma discussdo de sindicatos do
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setor que defendem, desde os anos 70, que
as 24 horas do dia devem ser divididas
entre oito horas para dormir, oito para
trabalhar e oito para a familia e o 6cio”.

DIFERENGAS ENTRE

OS DOIS PAISES

No nosso pais, o dia a dia é diferente
pois, além dos tratamentos dos pacientes,
é necessdrio contemplar outros aspetos,
como os or¢amentos e tratamentos de
qualidade de atendimento.

“Nesse sentido, a grande diferenca passa
pela necessidade legitima de, em Portugal
ter de apresentar um or¢amento e esperar
que O paciente ou 0Os seus pais aceitem
[quando os pacientes sdo criangas]. Na
Dinamarca, esse aspeto nao existe devido
a oferta publica do sistema de sadde.”

A pergunta “Se fosse hoje, teria emi-
grado?”, responde “talvez nio”. Mas,
adianta que tem “sido uma experiéncia
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formidavel e transformadora que exce-
deu as melhores expetativas. O aspeto
principal que me fez exercer a minha
profissio maioritariamente fora de Por-
tugal, até hoje, foi claramente uma ques-
tao pessoal.” A sua mulher Eevi também
¢ ortodontista e é dinamarquesa. “Por
outro lado, as condigoes de trabalho na
Dinamarca sio muito agraddveis pois
permitem-nos ter um bom equilibrio en-
tre todas as dimensdes da nossa vida.”
Relativamente ao ensino pos-graduado
em Portugal, considera que atualmente,
existem muitas diferengas relativamente a
2007. “A qualidade é muito boa em diver-
sas universidades em Portugal e, natural-
mente, existe uma abertura e partilha de
conhecimento claramente de longe melhor
do que quando eu estudei.” Quando Pe-
dro Carreiro se formou, nio existia ainda
um conceito de ensino pds-graduado em
Ortodontia em Portugal e a op¢io mais
logica seria “navegar sem fronteiras pois
o conhecimento necessirio para elevar as
competéncias que desejava nio estava dis-
ponivel nem organizado”.

MEDICOS NO MUNDO

A Dinamarca tem uma forte tradi¢do nes-
ta drea com nomes sonantes como “Arne
Bjork, Beni Solow e Birte Melsen. Foram
pioneiros na profissao e conseguiram criar
departamentos de Ortodontia de referén-
cia e que, por sua vez, educaram dezenas
de especialistas em Ortodontia desde os
anos 80.” Existem ainda diversas associa-
¢oes e grupos de estudo “onde prevalece a
troca de experiéncias e de conhecimento
de uma forma eficaz e muito amigdvel”.

A valorizagio da Sadde Oral na Dinamar-
ca “é elevada”, garante, e faz parte dos
direitos bésicos do cidadio no sistema
social. “O sistema publico de atendimen-
to em Medicina Dentdria na Dinamarca
tem funcionado de uma forma eficiente e
sistemdtica nos ultimos 50 anos”, explica.
Sem dados cientificos para avaliar a reali-
dade portuguesa, considera que existe dis-
ponibilidade e atengdo por parte da popu-
lagdo para a Saide Oral. “Existem franjas
da populagdo que apostam na prevencio
primdria e na realizacdo da consulta de
higiene oral duas vezes por ano. Contu-
do, a valorizagio da Satide Oral em ter-
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mos de profilaxia primaria é infelizmente
ainda baixa comparativamente com a Di-
namarca.” Naquele pais, existe um maior
desenvolvimento em termos de protocolos
clinicos e avangos cientificos.

No que respeita a preven¢do secunddria e
terciaria, Pedro Carreiro defende que Por-
tugal estd mais desenvolvido do que a Di-
namarca. “Os tratamentos de reabilitagio
dentdria sdo, sem duvida, de tltima geragao
em Portugal.” Por outro lado, as condi¢oes
de trabalho que tem na Dinamarca “sio
melhores do que em Portugal e os principais
fatores sdo a carga horaria semanal e a orga-
niza¢io da mesma.” Existe um respeito pelo
limite maximo de horas de trabalho didrio e
das pausas durante o dia de trabalho.
“Tento aplicar em Portugal, tudo o que
vivencio e aprendo na Dinamarca. A nos-
sa equipa em Portugal é muito consistente
e qualificada e penso que estamos no bom
caminho”, comenta. Visivelmente apaixo-
nado pela sua profissdo, Pedro Carreiro tem
um lema de vida: “Escolher uma profissio é
mais do que um trabalho. E um dos segre-
dos para uma vida feliz”, remata.
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Higienistas orais debateram
tendéncias e inovacgoes

Nos dias 5 e 6 de maio, em Oeiras decorreu o XXIl Congresso Nacional da Associacao
Portuguesa de Higienistas Orais (APHO) onde se debateram as tendéncias e inovagdes
do setor, bem como questdes praticas de fiscalidade e sustentabilidade.

Texto: Sara Pelicano

XXII Congresso Nacional da

Associagdo Portuguesa de Hi-

gienistas Orais (APHO) decor-
reu em Oeiras, onde mais de 300 profis-
sionais de Satde Oral se reuniram sob o
mote ““Vale a pena ser Higienista Oral”.
A terapia peri-implantar nio cirurgica foi
um dos temas abordados pela sua inci-
déncia que diferentes estudos apontam
ser entre 5% e 63,4%. Este grande in-
tervalo percentual estd relacionado com
a variedade de caracteristicas da doenca
e falhas na auséncia de critério de diag-
nostico consistentes, desenhos de estudos
muito diferentes e 0 tamanho das amos-
tras populacionais com diferentes perfis
de risco e estatisticos.
Neste cendrio, “a prevencdo e diagnos-
tico precoces sio fundamentais para
um tratamento da doenca e prognéstico
mais favoraveis”, disse Helena Franco,
médica dentista que abordou o tema da
terapia peri-implantar ndo cirurgica no
congresso dos higienistas orais. Desta
forma, defendeu ser fundamental conhe-
cer as caracteristicas clinicas e radiogra-
ficas peri-implantares.
A peri-implantite tem alguns fatores e in-
dicadores de risco, a comecar pela higiene
oral deficiente e fatores que favorecem a
acumulacdo de placa bacteriana (cimento
residual, desenho da protese, caracteristi-
cas do implante). Também algumas doen-
cas sistémicas, como diabetes mellitus,
estdo associadas ao risco de peri-implan-
tite, bem como o tabaco porque altera o
microbioma da regido peri-implantar. Al-
guns estudos apontam que a probabilida-

Helena Franco
- Médica dentista, especialista em Periodontologia

de de um tabagista sofrer desta inflama-
¢do dos tecidos moles € 4,7 vezes maior.

O diagndstico clinico desta inflamagao
conjuga dois momentos, por um lado o
exame visual. Se a gengiva estiver verme-
lha e com edema ¢ sinal de inflamacio.
Juntamente pode ser utilizada a sonda
periodontal. “Uma primeira sondagem
deve ser realizada no dia de colocacio
da protese. Se ndo for possivel, a mesma
deve ser feita no dia da primeira consulta
de controlo. Neste processo deve ser usa-
da uma for¢a leve”, pormenorizou He-
lena Franco. Uma saude peri-implantar
sauddvel € verificada quando nio existe
um aumento da profundidade de sonda-
gem (PS) em relacdo ao primeiro dia ap6s
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A PREVENCAO

E DIAGNOSTICO
PRECOCES SAO
FUNDAMENTAIS

PARA UM TRATAMENTO
DA DOENCA

E PROGNOSTICO

MAIS FAVORAVEIS”
HELENA FRANCO

a colocagio da protese. A médica den-
tista ressalvou que “nio existe um valor
de PS referéncia definido como sendo de
saude peri-implantar, mas que se podera
situar no valor menor ou igual a 5§ mm”.
Na auséncia de exames prévios, podem
ser utilizados critérios como presenga de
hemorragia e/ou supuracido, profundida-
des de sondagem maiores ou iguais a 6
mm, nivel dsseo (perda dssea) inferior ou
igual a 3 mm (apical a por¢ao mais coro-
néria da porcao intradssea do implante)
e considerar a recessio da mucosa mar-
ginal na avalia¢do clinica. A médica den-
tista salientou que “os implantes podem
ser considerados sauddveis com suporte
6sseo normal ou reduzido”.
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O diagnostico pode ser feito com exa-
mes radiograficos, que incluem técnica
paralelométrica, ortopantomografia e
CBCT. “Com este exame podemos ava-
liar uma PO precoce, PO estavel e PO
progressiva”, explicou a médica dentis-
ta, sublinhando que “em geral espera-se
uma PO inicial entre 0,5 a 2 mm apés a
colocacdo do implante e da protese so-
bre implante”. Os exames radiograficos
devem realizar-se no dia da colocagio
da prétese, servindo de referéncia para
reavaliagdes futuras, nas consultas de
rotina ao estabelecer uma referéncia do
nivel dsseo apds remodelagdo Gssea ini-
cial, na presenga de sinais de inflamagio
peri-implantar.

Diagnosticada a doenga, é tempo de tra-
tar com os objetivos gerais de remover o
fator etioldgico, isto €, biofilme, descon-
taminar a superficie do implante, elimi-
nar o tecido granulagio e desinflamar a
parede da bolsa peri-implantar, prevenir
a destruicao dos tecidos de suporte pe-
ri-implantares. Helena Franco destacou
que “ainda nio existe na literatura con-
senso bem definido e protocolo ideal de
tratamento da peri-implantite”.

No caso de terapia peri-implantar ndo
cirtrgica, Helena Franco salientou que
todas as situagdes devem incluir “pro-
cedimentos de limpeza mecanica profis-
sional para remogdo da placa bacteriana
e calculo das superficies dos implantes e
controle de infecio” e dotar o paciente
“com informagdes e instrucdes sobre me-
didas de higiene oral adequadas™.

No tratamento mecanico/manual sio uti-
lizadas curetas (carbono, teflon, titinio
ou pldstico), escovas de titdnio e dispo-
sitivos ultra-sénicos (com pontas especi-
ficas devido a possibilidade de ocorrerem
alteracdes nas superficies implantares-
-carbono, silicone e teflon). Pode ainda
ser combinado com o polimento da su-
perficie, utilizando pastas e tagas de bor-
racha ou sistemas de ar abrasivos. Hele-
na Franco referiu que “a instrumentacio
mecanica com curetas é um método efi-
caz na redugdo do processo inflamatério,
mas a sua utilizagio de forma isolada de-
monstra ser insuficiente tanto na redugio
do biofilme como na redugio dos para-
metros clinicos avaliados. Para alcangar
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melhores resultados de tratamento, as
curetas e os dispositivos ultra-sénicos
devem ser usados em conjunto”. H4 ain-
da tratamentos adicionais ao tratamento
mecanico que aumentam a eficicia da
descontaminac¢io da superficie implantar,
diminuem a carga bacteriana e eliminam
os sinais de inflamacdo a longo prazo. Os
tratamentos adicionais sdo dispositivos
abrasivos a ar, lasers, terapia fotodinami-
ca e terapia quimica, tais como antibiéti-
cos ou anti-sépticos locais.

O protocolo para o tratamento nio ci-
rirgico inclui o trabalho conjunto do hi-
gienista oral e do médico dentista. Antes
do tratamento com implantes é preciso
“informar os pacientes dos riscos das
complicagdes futuras e da necessidade de
cuidados preventivos regulares; avalia-
¢do de risco individual incluindo indica-
dores de risco locais e sistémicos e tratar
a doenga periodontal e aconselhar a ces-
sacdo tabagica”. O planeamento da com-
ponente protética deve também incluir
higienista oral e médico dentista e neste
passo deve dar-se “atencdo na escolha
dos componentes e garantir o desenho
das proteses de forma a ser higienizavel
e permitir a sondagem dos implantes. No
caso de proteses cimentadas as margens
devem ser justa gengivais permitindo a
remogao do cimento em excesso”.
Helena Franco destacou ainda a impor-
tancia das consultas de manuten¢io que
envolvem também as duas equipas. As
consultas de acompanhamento devem
ser marcadas de trés em trés meses para
melhor acompanhamento da higiene oral
e das condicoes dos tecidos moles.

FISCALIDADEE PROTECAO SOCIAL
Os higienistas orais sdo, muitas vezes,
profissionais liberais, ou seja, nio tém
uma relacdo contratual com a empresa
onde exercem a sua atividade. As obri-
gagoes fiscais podem levantar muitas
questdes, comecar desde logo sobre
qual o regime fiscal em que se deve en-
quadrar. Consciente dessa situagio, a
APHO promoveu uma palestra sobre
fiscalidade e protecdo social dos pro-
fissionais liberais que contou com a
presenca de Jodo Soromenho Ascenso,
membro dos 6rgdos sociais da Associa-
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¢do Nacional de Profissionais Liberais
(ANPL). Assim, o primeiro passo que
o higienista deve ter em conta é como
quer exercer a atividade: como presta-
dor de servigos, fazer uma sociedade
unipessoal ou associar-se a outro higie-
nista. Tendo isso definido, deve proce-
der ao registo na Autoridade Tributdria
(AT) e na Seguranca Social (SS). “O site
da associa¢do tem um conjunto de in-
formagdes que ajudam neste processo,
mas é preciso ter em conta por exem-
plo as obrigacdes contributivas como
o IVA e a entrega trimestral dos ren-
dimentos no site da seguranca social”,
disse Jodo Soromenho Ascenso, referin-
do por exemplo que “se um profissio-
nal prevé ultrapassar os 12.500 euros
anuais, mesmo que seja 0 primeiro ano
de atividade, deve inscrever-se imedia-
tamente no regime de IVA e entregar
a declaragio trimestral”. O valor dos
12.500 euros (patamar maximo para
isen¢do de IVA) é um dos temas pelo
qual a ANPL se debate junto do Gover-
no, e defesa dos profissionais liberais.
“Gostariamos que esta isengdo fosse
de 25.000 euros, a semelhan¢a do que
acontece em Espanha”, disse o fiscalis-
ta. Ha também as questdes relaciona-
das com o IRS e a reten¢do na fonte
deste imposto na ordem dos 25%.
Jodo Soromenho Ascenso recordou que
as questdes fiscais sdo “complexas” e que
em caso de davida “é sempre melhor”
consultar um contabilista. A ANPL esta
a trabalhar junto dos governantes para
encontrar formas de desburocratizar os
procedimentos e simplificar as obriga-
¢oes dos profissionais liberais e também
para assegurar medidas sociais mais jus-
tas. O orador relembrou “que os direitos
sociais estio contemplados na lei, mas
na prética, os profissionais liberais tém
muito mais dificuldade em usufruir dos
mesmos”.

PREVENIR E SUSTENTAVEL

A sustentabilidade é tema transversal a
todas as dreas e na Saude Oral ndo é exce-
¢do. Por isso, foi também inspiracdo para
um dos painéis do programa do evento da
APHO. Patricia Almeida Santos, respon-
sével pela sustentabilidade e ambiente da



Ordem dos Médicos Dentistas (OMD),
deixou algumas dicas aos higienistas so-
bre como ser mais sustentavel na pratica
clinica. A também médica dentistas co-
mentou que “se a saude fosse considerada
um pais, seria o quinto maior produtor de
carbono do mundo”. Urge por isso tomar
medidas para diminuir a pegada carboni-
ca da saude.

A prevencido é apresentada como a pri-
meira grande medida sustentavel, disse
Patricia Almeida Santos. “Ao apostar-
mos na preven¢do, minimizamos a ocor-
réncia das doencas e consequentemente
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minimizamos a necessidade de tratamen-
to e com ele a utilizagao de materiais, a
produgédo de residuos etc. Por isso, ndo
ha melhor estratégia de sustentabilida-
de do a prevengdo”. A responsavel pelas
questdes de sustentabilidade da OMD
sublinhou ainda que ser mais sustenta-
vel ndo é algo que aconteca de um dia
para o outro e que as ideias sustentadveis
podem ser implementadas na clinica mé-
dica paulatinamente.

Patricia Almeida Santos identificou algu-
mas medidas que a clinica dentaria pode
implementar:

Fatima Duarte
+ Presidente da APHO

CONGRESSO APHO
COM FORTE ADESAO
E FEEDBACKPOSITIVO

Fatima Duarte, presidente da APHO,
faz um balanco positivo deste
encontro que “teve uma adesao
forte” quer dos patrocinadores, quer
dos higienistas orais.

A APHO quis este ano dar um passo
maior no seu congresso, reunindo mais
profissionais.

Que apreciacao faz?

Sob o mote de “Vale a pena ser Higienista
Oral”, o XXII congresso nacional da APHO
fez jus as expectativas que o presidente

do congresso e a comissdo organizadora
projetaram. Foi um congresso “épico”
como alguns dos intervenientes o relataram.
Mais do que em qualquer outra edi¢do, os
pormenores foram até a exaustao. A aposta
no espaco do Taguspark foi antes de mais,
o culminar de anos de investimento, com o
objetivo sempre, de receber cada vez mais
gente e com condi¢des alargadas. O apoio
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- Postar na digitalizacdo, diminuindo as-
sim o uso de papel;

- Reduzir o consumo de dgua e de ele-
tricidade;

- Optar por produtos mais sustentaveis;
- Facilitar aos trabalhadores, e pacientes,
a utilizacdo de transportes mais susten-
taveis, por exemplo, tendo espago para
guardar bicicletas.

A mesma responsavel ressaltou ainda que
no caso da compra de produtos mais sus-
tentaveis é preciso também “um trabalho
grande da parte da industria em disponi-
bilizar esses mesmos produtos”.

da Oeiras Valley, sob a tutela da Cimara
Municipal de Oeiras, também mostrou o
seu impacto e fez gerar inputs positivos.

A adesao forte dos patrocinadores, ja a
rondar os vinte participantes, revela por si a
vontade de se apostar nos higienistas orais
como profissionais de exceléncia, sobretudo
no que toca a promogao e prevengao da
Satide Oral. O programa, quer cientifico
quer ladico, fez motivar o niimero de
participantes que excederam os 300, em
ambiente muito acolhedor e participativo.
O envolvimento que tentdmos criar com

0 municipio ao trazer “gentes” da terra e

a participagdo das colegas higienistas do
concelho, fez brilhar também este evento.

Que momentos gostaria de destacar?

A destacar a Cerimdnio Solene, o
agradecimento da APHO a SPEMD
(Sociedade Portuguesa de Estomatologia

e Medicina Dentdria), na pessoa do seu
Presidente, o Prof. Doutor Duarte Marques,
pelo suporte dado a associagao desde 1989,
data em que esta institui¢do foi constituida.
O programa cientifico esteve ao rubro com
temas da atualidade, com as tendéncias e
inovagoes no ambito da Satde Oral, que
trazem um impacto forte na melhoria dos
cuidados prestados ao paciente, e promovem
melhores resultados de Satde Oral.

A préoxima edicao do congresso sera um
continuar desta aposta de crescimento?
Novas edigoes trardo, com certeza, ainda mais
apostas, € esperamos com mais avangos no
campo da higiene oral nos proximos anos.
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Implantes dentarios

INVESTIGAGAO

Estudo mostra importancia
estética e funcional

Um estudo recolheu opinides de doentes sobre o impacto da falta de dentes

e a mudancga positiva sentida apdés receberem os implantes dentarios. Os inquiridos
também se mostraram surpreendidos perante o diagndstico de peri-implantite, pois
associavam o tratamento com implantes ao “fim dos problemas bucais”.

Texto: Rita Vassal

m estudo publicado no Interna-
tional Jounal of Dental Hygiene
avaliou as sensagdes, expecta-
tivas e as experiéncias dos doentes com
peri-implantite em relacdo aos implantes
dentdrios, a doenga e aos resultados dos
tratamentos com laser ou cirurgia, sob o
titulo “Patient’s experiences of dental im-

plants, peri-implantitis and its treatment-
A qualitative interview study”.

Para o trabalho foram entrevistados 18
doentes em Estocolmo, na Suécia, en-
caminhados para tratamento de peri-
-implantite e sujeitos a tratamento com
laser ou cirtirgico dos tecidos moles dos
implantes afetados. Dos participantes, 14
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eram mulheres e quatro eram homens

com idades compreendidas entre os 33 e
os 84 anos e os testemunhos recolhidos
relataram como a perda de dentes tinha
uma conotagdo negativa na vida didria,
tendo sido relatadas situacdes como “evi-
tar abrir a boca”, referidas sensagoes de
“tristeza” e alguns participantes afirma-



ram mesmo sentir que perder um dente
era “perder parte de si” e dificultava o
convivio social, além de que a falta de
dentes foi também associada a um “bai-
X0 status social”.

J4 ter os proprios dentes era associado
a sensagdes positivas, como ter maior
autoestima, apresentar uma sensagdo de
saude, de bem-estar, ter uma sensagio de
maior frescura e de odor agraddvel na ca-
vidade oral.

Aos impactos na aparéncia fisica e a in-
fluéncia na vida social, manter os dentes
foi também reconhecido como funda-
mental para a manuten¢do da mastiga-
¢do funcional e o custo das proteses foi
apontado como um dos fatores para
manter os proprios dentes.

Os participantes no estudo reconheceram
também que as proteses removiveis “nao
pareciam naturais e afetavam o sabor na
boca”, mas era a solu¢do tempordria an-
tes de optarem pelos implantes dentarios
com proteses fixas. As proteses removi-
veis também eram percecionadas como
“um sinal de status social inferior”, 1&-se
no estudo.

Apesar de olharem para os implantes fi-
x0s como uma “longa jornada e cara”,
uma vez colocados, estes eram percecio-
nados pelos participantes como algo que
fazia ja parte deles.

PERI-IMPLANTITE FOI RECEBIDA
COM “SURPRESA OU CHOQUE"

O estudo qualitativo apurou também que
o diagnostico de peri-implantite “impac-
tou a qualidade de vida dos participantes
de diversas formas”, independentemente
de apresentarem ou nio sintomas.

Os doentes inquiridos admitiram que o
diagnéstico de peri-implantite “foi uma
surpresa ou choque”, sobretudo porque
ndo apresentavam nenhum sintoma, nem
dor, nem sangramento e, geralmente, sem
qualquer sintoma que apontasse para al-
guma intercorréncia “antes das radiogra-
fias que mostram a doenga”.

Ja os doentes que experienciaram sin-
tomas descreveram “pulsac¢do e palpi-
tacdes localizadas, dor, dor a palpacio,
leve inchaco, sangramento durante a
escovaciao dos dentes e sensacdo de in-
flamacdo”.

INVESTIGAGCAO

Apesar de relatarem alguns sentimentos
negativos — como preocupagao, medo,
frustragio — com o diagndstico, alguns
doentes mostraram sentir confian¢a no
dentista que os seguia.

De frisar que, no geral, os participan-
tes revelaram “um desconhecimento
prévio da doenga”. Segundo se lé no
estudo, “muitos expressaram que niao
sabiam nada sobre a doenca ou o risco
de desenvolverem doengas em torno
dos implantes. O tratamento com im-
plantes era visto como o fim dos pro-
blemas bucais”.

Perante a necessidade de tratamento, a
expectativa geral era de ficar livre da
infecdo, manter os implantes e evitar a
retracdo da mucosa. Os participantes
que receberam tratamento a laser fica-
ram curiosos com essa opg¢do e consi-
deraram que era um tratamento novo
e aliciante, sobretudo para evitar recor-
rer as suturas.

J4 diante do cendrio que envolvia a in-
tervengdo cirurgica, os sentimentos re-
latados mostravam algum nervosismo
e medo da dor. “No entanto, as expec-
tativas ndo foram concretizadas, pois
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o tratamento foi mais brando do que o
esperado”, relataram os investigadores,
com doentes a declararem que se senti-
ram seguros, conflantes no tratamento e
no dentista.

O que foi mencionado por ambos os gru-
pos — tanto o que recebeu tratamento a la-
ser, como o que fez tratamento cirtirgico — é
que a anestesia localizada foi identificada
“como a pior parte dos procedimentos”.
Sobre o procedimento em si, os doentes
que foram tratados com laser relataram
algum desconforto nas horas seguintes
e até dois dias depois do tratamento,
enquanto nos doentes que realizaram a
intervengio cirtirgica as principais fontes
de desconforto identificadas foram as su-
turas e o incomodo da primeira semana
de cicatrizagdo.

Segundo concluiram os investigadores,
as respostas dos inquiridos “enfatizam a
importancia de informar minuciosamen-
te os pacientes com implantes dentarios
potenciais e estabelecidos sobre o risco
de desenvolver doencas e seu impacto”,
muito embora “o tratamento da peri-im-
plantite tenha criado, em geral, apenas
um leve desconforto”.

]
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EVENTO

5.° CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR, DOR OROFACIAL E SONO (SPDOF)

“UM MOMENTO

DE MATURIDADE DA SPDOF”

“A nossa 5. edi¢ao ¢ um momento de ma-
turidade da propria sociedade.” Palavras
do presidente da Sociedade Portuguesa de
Disfun¢do Temporomandibular, Dor Oro-
facial e Sono (SPDOF), Jilio Fonseca, no
ambito do encontro que decorreu na Egas
Moniz School of Health and Science, no
Monte da Caparica. Em declaragdes a Sau-
de Oral, o representante descreveu os argu-
mentos que sustentam a alteragdo.

“E 0 nosso 5.° congresso e o primeiro em
que fazemos com o nome de Sociedade
Portuguesa de Disfuncdo Temporoman-
dibular, Dor Orofacial e Sono”, comeca
por sublinhar Julio Fonseca, dando énfa-
se a recente inclusdo da temdtica sono na
designag¢io da sociedade.

Sobre esta mudanga, o presidente da
SPDOF refere que “ja tratavam as patolo-
gias respiratorias de sono nos congressos”,
uma vez que “ha interacdes marcadas en-
tre dor orofacial, bruxismo e sono”. Neste
sentido, o mote da transversalidade que d4
tema a 5.% edicdo surge do facto de estes
temas serem “transversais a todas as dreas
da Medicina Dentéria”.

No dia que antecedeu o inicio do congres-
s0, a organizagdo planeou um momento
de formagdo com 10 workshops que Ju-
lio Fonseca define como “muito préticos,
orientados para a formacio de diferentes
profissionais — fisioterapeutas, médicos
dentistas e cirurgides maxilofaciais”.

ASSISTA AO DEPOIMENTO
EM VIDEO

“A SPDOF OCUPOU

UM LUGAR QUE ESTAVA VAZIO

E TORNOU-O IMPORTANTE"”

A Ceriménia de Abertura do 5.° Con-
gresso da SPDOF contou com a pre-
senca da Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD). Membro do Conselho
Diretivo da OMD, em representagao
do bastondrio, Catarina Cortez, em
entrevista a Saude Oral, destacou a
“incompardvel importdncia” da SP-
DOF no panorama atual.

“Esta sociedade vem abordar temas que
sao mais recentes na Medicina Dentdria,
ndo s6 em Portugal, mas no mundo”, fri-
sa Catarina Cortez, sublinhando as “dis-
fungdes de sono, cefaleias, enxaquecas”
como questdes que “a partida ninguém
se lembraria que tém a ver com a den-
tigdo, com a face e com esta profissio”.
Desta forma, reitera que “esta sociedade
vem tomar um lugar que estava vazio e
torna-lo importante”, uma vez que es-
tamos perante “uma questio de Saude
Pablica”. Portanto, “é incompardvel a
importancia que esta sociedade estd a
ter”, reconhece.

“A transversalidade é muito importante
e esta cada vez mais aplicada na pratica
do dia a dia”, defende Catarina Cortez,
concluindo que a OMD tem o designio
maior de melhorar os cuidados de Saide
Oral, onde “todos os elementos da so-
ciedade que cumpram essa missdo sio
bem-vindos e a apoiados”.

ASSISTA AO DEPOIMENTO
EM VIDEO
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A ORTODONTIA

E A SAOS PEDIATRICA

Qual o papel do ortodontista na ges-
tdo da SAOS pediatrica? Foi a questdo
que mereceu o olhar atento da médica

dentista e especialista em Ortodon-
tia do Centro Integrado de Medicina
Dentiria de Coimbra, Alexandra Vi-
nagre. Em entrevista a Saide Oral, a
ortodontista explorou o papel da es-
pecialidade na patologia da sindrome
de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
em criancas.

“A Ortodontia tem um papel rele-
vante na patologia da SAOS”, afirma
Alexandra Vinagre, apontando que na
SAOS pediatrica “ndo sdo a linha da
frente para o tratamento”.

No entanto, afirma que tém “um papel
muito relevante no screening” e que
perante as prevaléncias é necessdrio
que os profissionais estejam “alertas
para alguns pormenores e munirem-se
de uma anamnese muito especifica e
direcionada para esta patologia”.

“E muito importante que ortodontistas,
odontopediatras
vocacionados para as criangas, estejam

e médicos dentistas
muito alerta para esta patologia”, subli-
nha Alexandra Vinagre, rematando que
posteriormente tém “uma intervencao
mais preponderante na resolucio da
SAOS no adulto para casos muito espe-
cificos e muito indicados”.

ASSISTA AO DEPOIMENTO
EM VIDEO



https://saudeoral.pt/um-momento-de-maturidade-da-spdof/
https://saudeoral.pt/a-spdof-ocupou-um-lugar-que-estava-vazio-e-tornou-o-importante/
https://saudeoral.pt/a-ortodontia-e-a-saos-pediatrica/

2.°SIMPOSIO
DE MEDICINA DENTARIA

EVENTO

36.JORNADAS
DE MEDICINA ORAL DA FMDUL

UMA DISCUSSAO “DINAMICA” COM
OS OLHOS POSTOS NO FUTURO

O 2.° Simp6sio de Medicina Dentdria, orga-
nizado pela Universidade Europeia, decor-
reu a 27 de maio. Subordinado ao tema “O
futuro da Medicina Dentdria: evolucio tec-
nolégica e ensino”, o coordenador da Area
de Medicina Dentéria da Universidade Eu-
ropeia, Paulo Maia, em declaracdes a Saude
Oral, tragou o balango desta edicio.

O simpdsio “era formado por duas par-
tes”, comega por explicar Paulo Maia,
esclarecendo que “uma primeira parte
com conferéncias, que habitualmente sdo
chamadas de Conferéncias Magistrais;
e uma segunda parte composta por uma
mesa-redonda com todos os participan-
tes do simp6sio e ainda um convidado da
Universidade Europeia de Madrid”.

“O objetivo principal do simpdsio era
abordar a inovagio em Medicina Dentéria
e as suas consequéncias no ensino e na pra-
tica clinica”, defende o também coordena-
dor do simpésio, partilhando que “foi um
simpdsio bastante produtivo que agradou
bastante as pessoas que estavam presen-
tes”, uma vez que se conseguiu “consegui-
mos criar uma dindmica de comunicagio
entre a assisténcia e os conferencistas”.
Em nota final, Paulo Maia reitera que “as
universidades vao ser o centro produtor de
toda esta inovacio que tém por tradi¢io e
esséncia produzir conhecimento”. Desta
forma, conclui que a “Comissdo Organiza-
dora esta muito satisfeita com mais um sim-
pdsio no ambito da Medicina Dentaria da
Universidade Europeia de Lisboa”.

ASSISTA AO DEPOIMENTO
EM VIDEO

RELEVANCIA E EXCELENCIA
“Estamos muito orgulhosos por ser-
mos as jornadas mais antigas a nivel
nacional”, comeca por afirmar Marga-
rida Andrade, presidente da 36.* Jor-
nadas de Medicina Oral da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa, que decorreram nos dias 1
e 2 de junho. Em entrevista, conta que
esta edi¢do fica marcada pelas “vdrias
novidades”, assim como o cardter sus-
tentdvel.

O programa cientifico de “exceléncia”
foi delineado por uma comissdo orga-
nizadora completamente dedicada a
“criar novidades” para a area, contri-
buindo para a evolu¢do da drea. Neste
sentido, foram incluidos palestrantes
especializados em Medicina Denté-
ria, Higiene Oral e proteses dentdrias,
exemplifica.

A organizacio desta edicio “foi um
desafio”, mas também “uma honra”,
afirma a médica, explicando que, uma
vez mais, se realizaram cursos hands
on, garantindo formacdo e inovagio,
caracteristica destas Jornadas.

ASSISTA AO DEPOIMENTO
EM VIDEO
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“SAO PROCEDIMENTOS
VALIDADOS PELA LITERATURA

E COM BONS RESULTADOS

NA PRATICA CLINICA”
“Recobrimento Radicular: Técnica de
Tunel vs. Técnica de Retalho de Reposi-
cionamento Corondrio” foi o titulo da
sessdo que contou com a prelecio de
Joao Miguel Gomes, no dmbito das 36.*
Jornadas de Medicina Oral da Faculdade
de Medicina Dentédria da Universidade
de Lisboa. Em entrevista a Saude Oral,
o médico avalia os dois procedimentos.
A sessdo foi palco de debate das prin-
cipais diferencas entre as duas técni-
cas, comeca por afirmar o médico,
explicando, desde logo, que dois os
procedimentos “tém bons resultados e,
por isso, sio ambos validos”.

“Estas técnicas classicas diferem sig-
nificativamente”, aponta. “Apesar de,
atualmente, nio existirem muitos es-
tudos que os comparem, sdo validas
de acordo com a literatura”, dados
confirmados na prética, por isso “a es-
colha clinica parte da experiéncia do
proprio médico”.

ASSISTA AO DEPOIMENTO
EM VIDEO

43


https://saudeoral.pt/uma-discussao-dinamica-com-os-olhos-postos-no-futuro/
https://saudeoral.pt/36-as-jornadas-de-medicina-oral-da-fmdul-relevancia-e-excelencia/
https://saudeoral.pt/sao-procedimentos-validos-pela-literatura-e-com-bons-resultados-na-pratica-clinica/

44

Alinhadores invisiveis

INVESTIGAGAO

Movimento “ligeiramente mais
lento”, mas mais eficaz e seguro

Os alinhadores invisiveis podem obter um movimento “ligeiramente mais lento”
comparativamente com os aparelhos fixos, mas apresentam resultados mais precisos
e sdo mais seguros revela um estudo publicado jornal Heliyon.

Texto: Rita Vassal

“An in vivo evaluation of clear aligners

for optimal orthodontic force and move-
ment to determine high-efficacy and pe-
riodontal-friendly aligner staging” trata-
-se de um estudo realizado por um grupo
de investigadores na China comparou a
eficicia dos alinhadores fixos com a dos
alinhadores invisiveis e concluiu que os
aparelhos invisiveis “obtém um movi-
mento ligeiramente mais lento” do que os
aparelhos fixos, mas promovem “melhor
condi¢io periodontal”.

Os investigadores tinham como objeti-
vo investigar o efeito do deslocamento
do alinhador no movimento dentario e
na saude periodontal e explorar o me-
canismo 7 vivo para melhorar a efi-
cicia do tratamento com alinhadores.
Para tal, foi realizada uma avaliagido
aleatorizada e controlada em cies da
raga beagle para avaliar o comporta-
mento dos alinhadores.

Segundo se pode ler no trabalho, primei-
ramente foi estabelecido um método de
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elemento finito (MEF) para avaliar vir-
tualmente a progressao do alinhador e os
animais foram “tratados com aparelhos
fixos ou alinhadores com diferentes mo-
vimentos e for¢as e 0 movimento dentario
e a estrutura interna foram registados du-
rante o alinhamento”.

Depois de sacrificar cinco animais, o liga-
mento periodontal (PDL) dos espécimes
foi removido e processado para realizar
compressdo uniaxial, testes de tracdo,
bem avaliar a progressio com imagens de
micro TAC e foi feita a andlise histologica
das amostras.

Da anidlise do MEF foram obtidos trés
deslocamentos - de 0,25, 0,35 e 0,45 mm
—sendo que, em geral, “os alinhadores in-
visiveis tiveram pior desempenho no mo-
vimento em comparagdo com 0s sistemas
fixos in vivo, mas o alinhador com escalo-
namento de 0,35 mm apresentou a maior
precisao”.

Outra observagio mostrou que os sistemas
fixos exibiram maior “dano tecidual devido
ao excesso de forca e movimento rapido, en-
quanto os alinhadores invisiveis mostraram
melhor seguranga”, 1é-se no estudo.

Nas conclusdes, os autores referem que
“os alinhadores invisiveis com um inter-
valo de 0,35 mm tém a maior precisdo e as
melhores capacidades biomecanicas e bio-
légicas do PDL, alcangando o movimento
mais eficaz e seguro” e mesmo admitindo
a complexidade inerente a cavidade oral e
a falta de avalia¢do de outros fatores, os
resultados deste estudo “fornecem infor-
magdes sobre o deslocamento mais rapido
como método para melhorar a eficicia
dos alinhadores”.
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CARREIRA

Trilhar caminho na Patologia Oral

“Temos de ser bons profissionais, procurar cada vez mais conhecimento e encontrar o nosso lugar na drea” manifesta
o médico dentista. Experiéncias profissionais em diferentes meios e um interesse maior pela patologia oral, somando
uma boa dose de dinamismo e curiosidade, levaram André Vilela Alves a definir o seu préprio percurso. Fundou Oral
Pathology Academy para descomplicar a patologia oral. Em junho langa o seu primeiro curso.

Texto: Catarina Jerénimo

André Vilela Alves
- Médico dentista | Fundador
da Oral Pathology Academy

PERCURSO

Tendo terminado o mestrado no ano da
pandemia, pelo Instituto Universitdrio
Egas Moniz, a entrada no mercado de
trabalho foi um desafio. Neste periodo,
iniciou um estagio numa clinica exclusiva
de Medicina Oral com o Professor Ant6-
nio Mano Azul, “que é uma referéncia na
Medicina Dentéria e na Estomatologia”,
conta. A par disso, trabalhou durante um
ano no Centro de Saide do Cartaxo, onde
os proprios médicos de familia referencia-
vam muitos casos de patologia oral, “drea
que fui abordando muito” e para qual in-
vestiu com outras formagdes.

A partir deste estudo, o médico dentista
afirma que em Portugal ainda existe muita
negligéncia no que concerne as patologias
orais. Portanto, “o médico dentista, que é
o profissional por elei¢do, que devera ver as
lesdes orais e fazer um rastreio e um tracing
destas, muitas vezes ndo estd tdo alerta para
este tipo de lesdes; como estamos focados

no nosso dia a dia, vemos os dentes dos nos-
sos pacientes e na dor e muitas vezes nao
fazemos um rastreio da cavidade oral.”
“Isto é um flagelo muito evidente em Portu-
gal, prova disso é que o cancro oral é muito
prevalente, sendo diagnosticado em estadios
muito avangados e, por isso, com conse-
quéncias muito severas para O paciente,
incluindo a morte”, afirma, explicando que
ja acompanhou pacientes que s6 por adia-
rem uma consulta em seis meses acabaram
por perder a lingua, “situacdes que seriam
evitaveis, se existisse uma maior percep¢iao
e consciéncia, da importancia de fazer um
rastreio a este tipo de lesdes”, salienta.
André Vilela Alves divide-se a sua prética
entre o setor privado e publico, exercendo
no Hospital Pulido Valente, no qual se dedi-
ca a todos os pacientes nas consultas.

FORA DE CONSULTORIO:

DAS REDES SOCIAIS AACADEMIA
Criada recentemente, a Oral Pathology Aca-
demy nasce da necessidade da formagao em
Satde Oral, afirma André Vilela Alves. Na
sua pagina de instagram profissional, 0 mé-
dico dentista partilhava muitos dos seus ca-
sos com os seus colegas. A partir destas pu-
blicagdes, recebia mensagens de colegas com
outros casos e duvidas. “Percebi que havia
muita necessidade de existir uma academia
de patologia oral, que tivesse cursos para os
médicos para elucidar o bésico a casos que
devem ser encaminhados”.

O primeiro curso estd agendado para 16
e 17 de junho, com o objetivo que os for-
mandos consigam melhorar o rastreio, no-
meadamente na identificacio das lesoes,
que possam ser potencialmente malignas,
aumentando desta forma o conhecimento
sobre as patologias da cavidade oral, e “le-
sOes muito frequentes em consultdrio, como
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doengas traumdticas, patologia da lingua,
das mucosas e da gengiva”, por exemplo.
“Um curso bastante pratico que pretende
descomplicar a patologia oral”.

A visiao multidisciplinar é outro dos
pontos encorpados no curso, afirma o
especialista. Neste sentido, serd também
incluida a Medicina Geral Familiar, re-
forcando a importancia da ligagao entre
as duas especialidades.

UMA PROVA DE

PROATIVIDADE E DINAMISMO
Reconhecendo a importincia de estabelecer
objetivos, o especialista partilha uma men-
sagem para outros jovens colegas. “E cada
vez mais importante, quando saimos da fa-
culdade, termos de comegar a trilhar o nosso
proprio caminho numa area que gostemos e
que faga sentido. Ou seja, é cada vez mais
essencial que a dedicagio seja numa drea
em especifico”, recomenda. Nesse sentido,
considera que a Medicina Dentaria tem
esse espago, “mas é muito importante ser
proativo e dinimico”. “Havia a ideia de que
antigamente, os maus profissionais tinham
na mesma agenda cheia de pacientes. Isso ja
nao acontece nos dias de hoje”, afirma. “Te-
mos de ser bons profissionais, procurar cada
vez mais conhecimento e encontrar 0 nosso
lugar na drea”.

Através das varias formagoes graduadas em
diferentes areas, destaca a experiéncia em
Madrid. Esse periodo de formacio foi reve-
lador na medida em que permitiu a André
Vilela Alves compreender “a necessidade de
existir alguma academia desta drea, porque
os especialistas espanhdis estdo muito mais
alertas para a patologia”, constata. Com
a Oral Pathology Academy, André Vilela
Alves quer colmatar essa lacuna no pais e
“descomplicar a patologia oral”.



FORA DO CONSULTORIO

“Produzir vinho € um escape
a rotina e ao corre-corre

da vida profissiona

Texto: Claudia Brito Marques

e tradicdo familiar, a produ¢io

artesanal de vinho passou a

ocupacio/distracio durante os
confinamentos pandémicos e é, atual-
mente, um hobby que Tiago Balseiro nio
dispensa, enquanto “escape” a rotina e
descanso da grande intensidade da vida
profissional.
“Tenho muitas memorias de infancia no
lagar, a pisar uvas com o meu avd”, re-
corda o dentista, que recusa o rétulo de
end6logo — na medida em que este exige
conhecimentos mais avancados — e se au-
tointitula como “produtor de vinhos”.
Hoje em dia, 0 avd, com toda a sua expe-
riéncia, ainda é uma preciosa ajuda e esta
¢ uma atividade que continua a envolver
toda a familia, mas também os amigos, o
que lhe confere um cariz social que muito
agrada ao especialista de implantologia.
Neste hobby, Tiago Balseiro conta com
a ajuda preciosa dos amigos e ndo ape-
nas para aquela que é a melhor parte:
a da degustacio. E que, sendo esta uma
producdo inteiramente manual — desde a
vindima a colagem do r6tulo na garrafa,
passando pelas andlises e engarrafamen-
to —, toda a ajuda é bem-vinda nos varios
passos do processo.
E em Pinhal Novo (regido de Palmela) que
“a magia” acontece e que, todos os anos,
a producio artesanal de vinho da familia
Balseiro resulta em cerca de 500 garra-
fas de um tinto feito para ser oferecido e
partilhado, a mesa, com familia e amigos.
Segundo Tiago Balseiro, é precisamente
esse 0 mote para a produgdo do Burro da
Barroca, cuja designa¢io advém do nome
de um animal existente e muito conhecido
nas redondezas. “Tentamos criar algo que
as pessoas reconhecam e que dé motivo de
conversa a mesa, entre amigos”, sublinha

III

o dentista, acrescentando que, “apesar de
se tratar de uma produgdo pequena e mui-
to manual, posso assegurar que o Burro
da Barroca é um vinho que se bate muito
bem com outros vinhos conhecidos e de
gama média/alta, porque ja fizemos algu-
mas provas cegas”.

Até agora, a venda nunca foi equaciona-
da, dada a reduzida dimensio do stock.
Em 2023, porém, havera uma novidade:
um vinho rosé a juntar-se ao portefolio.

TENHO MUITAS
MEMORIAS DE
INFANCIA NO
LAGAR, A PISAR
UVAS COM O
MEU AVO”
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Tiago Balseiro
- Médico dentista | Diretor clinico do Instituto
de Implantologia Avangada Just Smile
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ATUALIDADE

FDI lanca plataforma para
melhorar outcomes na Saude Oral

A World Dental Federation (FDI) langa uma nova ferramenta interativa como parte
do projeto - Partially Dentate Patients - apoiada pela Haleon. O projeto, langado em
2018, visa aumentar a sensibilizacdo para as necessidades especificas e as opgdes
de tratamento disponiveis para os doentes parcialmente desdentados e melhorar

os outcomes na Saude Oral, fornecendo aos médicos dentistas as ferramentas

necessarias.

N\

medida que os individuos envel-
hecem, a perda de dentes torna-se
ma preocupagdo prevalente que
pode afetar significativamente a qualidade
de vida. Neste sentido, é importante recon-
hecer que a perda parcial de dentes pode ter
um impacto significativo na vida de um in-
dividuo o que comem e a sua auto-percegio.
Para capacitar os doentes e ajudi-los a pre-
pararem-se para as suas consultas dentdrias,

a FDI lan¢a uma plataforma interativa.
A plataforma permite que os doentes comu-
niquem eficazmente com os seus dentistas,

JOVENS INVESTIGADORES
MOTIVADOS A COMBATER
A RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

A resisténcia antimicrobiana é um
problema a nivel mundial e ndo é excecao
na drea de Medicina Dentdria estando
reconhecida como uma das maiores
ameagas a nivel de satide global. Estd na
ordem do dia a criacdo de vérios estimulos
a investigagdo para garantir a eficicia dos
antibidticos nas geracoes futuras.

facilitando o estabelecimento de planos de
tratamento e cuidados personalizados espe-
cificos para as necessidades dos doentes.

Os doentes preenchem um Questiondrio
de Necessidades e Preferéncias abrangen-
te, que pode ser descarregado ou enviado
diretamente para o dentista por correio
electrénico. Ao preencher o questiondrio,
os doentes podem fornecer ao dentista
uma melhor compreensdo do seu estado
de Satde Oral e das suas necessidades,
permitindo recomendagdes de tratamen-
to mais personalizadas.

A FDI World Dental Federation continua
a criar iniciativas para que os médicos
dentistas prescrevam apenas antibidticos
quando absolutamente necessario.

A Federagio estabeleceu também o GARD
ECR - Global Antimicrobial Resistance
Dental Early Career Researcher Networker
como forma a garantir a eficacia dos
antibidticos nas geracoes futuras e foi
langado um protocolo de investigagao

para o desenvolvimento de um consenso
internacional com um conjunto de
resultados principais para administracao de
antibiéticos odontoldgicos.

De igual modo, o GARD di a
oportunidades a investigadores em
inicio de carreira, ou seja, aqueles

que se enquadram nos primeiros

dez anos ap6s iniciarem uma pos-
-graduacio relacionada com antibiéticos
odontoldgicos e de pesquisa ou dentro
da primeira década apds uma primeira
publicac¢do revista por pares na drea de
Odontologia.
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Além do questiondrio, a plataforma tam-
bém fornece uma visdo geral das dife-
rentes opg¢des de tratamento disponiveis
para os doentes parcialmente desden-
tados, permitindo-lhes tomar decisdes
informadas sobre o seu tratamento em
parceria com o especialista.

Ao equipar os individuos com as ferra-
mentas e informagdes necessarias, a FDI
espera melhorar os outcomes e garantir
que todos tenham acesso a uma melhor
Satde Oral desfrutar e qualidade de vida
possivel.

Este relatorio revela algumas das
atividades que promovem o combate a
resisténcia antimicrobiana por parte da
FDL. Por exemplo, a Federa¢do apresentou
o simpésio Antimicrobial Resistance
and Covid 19 — Two Pandemics onde
foi abordado o impacto da pandemia na
prescri¢do de antibi6ticos na medicina
dentéria.

Destaque ainda para o lancamento do
livro WHO AWaRE (Access, Watch,
Reserve) pela FDI, integrado no Plano
de Acio Global sobre a Resisténcia

aos Antimicrobianos e que fornece
informacdes baseadas em evidéncia
cientifica para a escolha de antibiéticos
segundo a dose, via de administragdo e
duracio de tratamento para mais de 30
infecoes clinicas mais comuns em criangas
e adultos, tanto no que respeita aos
cuidados primarios como em ambiente
hospitalar. O livro estd disponivel para
download no link https://www.who.int/
publications/i/item/9789240062382
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informaticos avancados
permite prevenir precocemente

a doenca periodontal

Um grupo de investigadores publicou recentemente as conclusées de um estudo que avaliou
aidentificacdo de scores de risco do desenvolvimento da doenca periodontal através da
comparagao de métodos tradicionais com outros tecnologicamente mais avangados.

Texto: Claudia Pinto

estudo Enhancing an AI-Em-
powered Periodontal CDSS
and Comparing with Tradi-

tional Perio-risk Assessment Tools pu-
blicado em abril deste ano na revista
cientifica PubMed e dedicado a doen-
¢a periodontal como uma das doencas
mais prevalentes em medicina dentdria
veio concluir que a utilizagdo de méto-
dos avangados ao nivel de tecnologia e
informdtica de ponta pode vir a repre-
sentar a identificagio do score de risco
de desenvolvimento da doenga de for-
ma mais precisa.

Da autoria de uma equipa de investiga-
dores do College of Public Health, da
Temple University, de Philadelphia, da
School of Informatics and Computing,
Indiana University Purdue University
Indianapolis e da Temple University
Kornberg School of Dentistry, em Phi-
ladelphia, nos EUA, o presente estudo
incidiu sobre os registos clinicos ele-
tronicos de saide em periodontologia
como forma de ajudar a desenvolver
um modelo de previsdo personalizado
através de uma maquina de sistema de
suporte a decisdo clinica.

Na fase II foi criado o sistema Perio-
-Risk Scoring (PRSS) para ajudar os
médicos a identificar os scores na area
de periodontologia, a gerir melhor os
diagnodsticos e a identificar os fatores
influentes. Na fase III deste estudo, os

NO FUTURO,
A EQUIPA PRETENDE
RECORRER A UM
CONJUNTO DE
DADOS DE OUTRAS
INSTITUICOES

PARA TESTAR O

SEU MODELO DE
PREVISAO, DE FORMA
A GENERALIZA-LO
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autores confrontaram as informacdes
dos fatores de risco recorrendo a infor-
macgoes de 20 pacientes com cinco fer-
ramentas de avaliagdo de risco perio-
dontal. Ao compararem os pardmetros
de risco fornecidos por cada ferramenta
com os resultados originais — com des-
fechos da doenca hd cinco anos — os
autores perceberam que existe uma
discordancia entre os vdrios scores for-
necidos pelos cinco instrumentos de
avaliacdo. O PRSS forneceu a previsdo
mais precisa (70%), seguido do Previser
(55%), do PRA (35%), Philips (35%) e
do Cigna (25%).

Em conclusio, os métodos informaticos
avangados de tltima geragdo permitem
promover estratégias preventivas nas
consultas de Medicina Dentdria, na
esperanga de reduzir a prevaléncia da
doenga periodontal, melhorar a qua-
lidade de vida e reduzir os custos de
saude.

No futuro, a equipa pretende recorrer a
um conjunto de dados de outras insti-
tuicdes para testar o seu modelo de pre-
visdo, de forma a generaliza-lo. E, em
seguida, adicionar mais informacdes do
paciente para determinar as diferengas
nos resultados através das cinco ferra-
mentas de avaliacdo de risco. Um dos
grandes objetivos passa por tentar de-
terminar a utilidade do PRSS como fer-
ramenta na pratica clinica didria.
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FRESADORA M6 TELESKOPER BLANK
CHANGER COM FUNQAO DE MUDANCA
AUTOMATICA DE BLOCOS.

Com a nova fresadora M6 Teleskoper Blank Changer, Zi-
rkonzahn automatiza os processos, acelera os procedimen-
tos e aumenta a produtividade do fluxo de trabalho labora-
torial. A fresadora com tecnologia de fresagem simultanea
de 5+1 eixos estd equipada com um armazém para 16 ou
56 blocos (actualizavel até 150-200), bem como uma fun-
¢do de mudanca automdtica que permite a transferéncia
auténoma de blocos do armazém para a 6rbita. Uma vez
fresada a estrutura, os blocos sdo reinseridos no seu lugar
correcto no armazém. Isto significa que as restauragdes
de diferentes materiais dentdrios, cores e alturas podem
agora ser produzidas de forma totalmente automdtica, sem
quaisquer passos intermédios manuais. Gragas ao proces-
samento a humido e a seco, também é possivel fresar todos
os materiais dentarios macios e duros mais comuns. A Te-
leskoper Orbit M6 integrada permite ndo s6 o processa-
mento de blocos de material com didmetros de 95, 98, 106
e 125 mm, mas também, em combinacdo com suportes es-
peciais, a fresagem de blocos de vitroceramica, Raw-Abut-
ment® e blocos pequenos de zirconia (tamanho 1). Com
a fresadora M6, o utilizador pode também beneficiar das
funcoes ja conhecidas e inovadoras para trabalhos teles-
copicos: ajuste de friccao, Double Milling e funcdo ”stop
& go”. A M6 esta equipada, por defeito, com o novo Per-
formance Spindle M6. Gragas a um Motor de Sincronismo
Permanente (PMSM) especialmente desenvolvido e optimi-
zado para a fresadora, este motor de fresagem é capaz de
fornecer um torque maximo de 200 Ncm a velocidades de
6.000 - 50.000 rpm com uma poténcia mdixima de 2.5 kW
A camara de ferramentas protegida contra contaminag¢des
estd separada da cimara de fresagem e estd equipada com
uma fungio de troca automdtica de brocas. Os dois arma-
zéns com 30 ranhuras cada um permitem armazenar até
60 brocas de forma segura e organizada. As ferramentas
sdo automaticamente verificadas quanto ao tipo ou danos
antes e depois de cada processo de fresagem.

PRODUTOS E EMPRESAS

ZIRKONZAHN HEROES DAY:

EVENTO ESGOTADO

Devido a afluéncia de inscri¢des, estd esgotado o evento pro-
movido pela Zirkonzahn, o designado Zirkonzahn HEROES
day. Todos os lugares foram preenchidos em menos de um més
de inscrigoes. O evento vai decorrer de 29 a 30 de setembro.

CIMENTO DE ENXERTO OSSEO BOND APATITE

A Biofix é representante exclusivo em Portugal do Biomaterial
Bond Apatite® Augma Biomaterials, o mais rapido, simples
e eficiente cimento de enxerto 0sseo alguma vez conhecido!
Bond Apatite® é biocompativel, osteocondutor, bioativo e bac-
teriostdtico. Incentiva a prolifera¢do celular e a angiogénese
e previne a infiltracdo de células epitelioconjuntivas. E um
substituto 6sseo mineral composto de uma mistura patenteada
de hidroxiapatita e sulfato de célcio bifasico, que sdo os prin-
cipais componentes do osso natural. Essa mistura cria uma
estrutura semelhante ao osso, que é capaz de estimular a rege-
neragdo dssea e promover a integragdo com o osso natural do
paciente, transformando-se no proprio osso do paciente em 3
meses de cicatrizagao.

Além disso, o Bond Apatite® é capaz de se solidificar em ape-
nas alguns segundos, o que significa que os pacientes podem
retornar as suas atividades normais mais rapidamente. Todas
as caracteristicas de Bond Apatite® derivam da natureza do
sulfato de calcio. A formula exclusiva de Sulfato de Célcio
Bifdsico da Augma permite que o enxerto endureca imediata-
mente na presenca de sangue e saliva. A colocagio e a estabi-
lizacdo completas de enxerto, podem ser feitas em menos de
um minuto, mesmo nos procedimentos de enxerto mais desa-
fiantes, e ndo necessita de usar membrana. E ideal para uma
ampla gama de procedimentos odontolégicos, incluindo a co-
locagio de implantes dentarios, levantamento de seio maxilar
e preenchimento de defeitos 6sseos. com sua facilidade de uso
e resultados excecionais, o Bond Apatite® estd rapidamente
a tornar-se mo biomaterial preferido de muitos dentistas em
todo o mundo, sendo uma soluc¢io unica e versatil totalmente
diferenciadora e inovadora.
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NOVO! FRESADORA COM FUNCAO DE MUDANCA
AUTOMATICA DE BLOCOS, ARMAZENAMENTO
PARA 16 OU 56 BLOCOS (ACTUALIZAVEL)

E TELESKOPER ORBIT M6 (0 125 MM)

+ Fungdo de mudanga automdtica de blocos (Blank Changer)
+ Armazenamento para 16 ou 56 blocos (actualizdvel)

+ Teleskoper Orbit M6 (() 125 mm) para o processamento de blocos com
@ 95, 98, 106 e 125 mm

+ Armazém de brocas (2x30) com trocador de ferramentas autématico

+ Performance Spindle M6 com Motor de Sincronismo Permanente (PMSM)
+ Seleccdo e verificacdo de blocos e brocas através dum leitor de cédigo OR
+ Nova porta para uma manutengdo fdcil e rapida

+ Fungdo automdtica de auto-limpeza e secagem

+ lonizador para a descarga electrostdtica de residuos de resina

+ PC integrado com ecrd tdctil de 15”

+ Cleaning Kit com chuveiro e sistema de aspiracdo

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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