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0 PROPOSITO DE ACREDITAR

0 Gltimo més do ano é de balanco e introspecao, mas também de par-
tilha e magia. Mais um ano que passa, um ano em que nos foi dada
a oportunidade de o passar. Estamos mais velhos, isso é certo, mas, por
isso, também mais ricos. Ricos pelas oportunidades ganhas e etapas con-
quistadas. Ricos pela aprendizagem com os erros e com as dificuldades.
Ficar mais velho, getting old, traz consigo mais sabedoria, mas também
normalmente mais responsabilidade. H4 quem faca a andlise acrostica
da palavra em inglés OLD, da seguinte forma: o “0” significa ownership.
Tomar responsabilidade pelos nossos atos, decisdes e comportamentos. A
medida que envelhecemos percebemos a importancia de assumir o que,
porque dependendo diretamente de nds, estd ou continua menos bem.
0 “L” significa learning, aprender com os erros. E o “D” significa dont
repeat it, aprender a licdo de forma a ndo repetir os mesmos erros. Ficar
mais velho a cada ano, é ficar mais experiente na vida e na arte de lhe
dar propésito.

0 propésito desta época de Natal é lembrar-nos de que é preciso acre-
ditar. Que quando juntamos essa forca, a atencdo e amor ao outro, que a
magia acontece. Quantas e quantas vezes jad ndo presenciamos aconteci-
mentos ou chegamos a solucdes que a partida ndo achdvamos possiveis
de acontecer. Acreditar é meio caminho andado para I3 chegar. E “mesmo
sem ver, acreditar” como diz a letra do fado de Mariza. Porque acreditar
é ver de olhos fechados, é ver com o coracdo. E o Natal é a época por
exceléncia em que devemos poder ver com o coragdo. Ver os outros com o
coracdo é o que permite perceber um mundo onde é preciso subir a infla-
cao para controlar o supérfluo de alguns, arriscando o essencial de muitos.
E ndo ¢ o essencial invisivel aos olhos? Sorte a nossa, médicos dentistas,
que a saude oral é considerada por todos como essencial...e, no entanto,
continuamente comparticipada como supérflua.

0 2023 que se aproxima ao virar da esquina apresenta-se, ja a partida,
como o ano da resolucdo definitiva da pandemia que nos marcou defini-
tivamente nestes Ultimos 2 anos, mas, a0 mesmo tempo, antecipa-se um
outro ano dificil. 0 ciclo econémico estd lancado no sentido ascendente e
a guerra parece, ainda, longe de acabar. E, se comecar um ano novo traz
a esperanca de iniciar uma nova folha em branco, traz, também, o peso
da oportunidade de nos criar novos desafios. Ha uns anos achava que uma

boa forma de olhar para um novo ano era estabelecendo novos objetivos.
Hoje, depois de uns anos mais velha (OLD), tento estabelecer mais desa-
fios do que objetivos. O desafio obriga-nos a aprender novas ferramentas,
a investir no caminho, a aprender mais. O desafio pressupde ser algo que
nao s6 nunca fizemos, como, a partida, ndo estamos totalmente prepara-
dos para o fazer. Por isso, acarreta uma certa dose de medo e uma certa
dose de coragem. O que se mostrar mais forte, 0 medo ou a coragem,
decide o desfecho final. Desafio superado ou nao.

0s desafios podem ser em varias areas, pessoais ou profissionais.
Podem surgir comprimidos no tempo e, por isso, exigir esforco, dedica-
cdo e rapidez como uma corrida de 100 metros, e outros podem ser mais
alargados no tempo, exigir mais determinacdo, perseveranca e capaci-
dade de sacrificio. Mas para qualquer deles o denominador comum é a
coragem de acreditar no processo. Os desafios nao tém de ser grandes,
visiveis ou publicos. Podem ser apenas o combustivel que mantém viva a
chama da energia de viver o nosso propésito. De ser dentistas, maridos,
filhos, irmaos, maes, colegas, amigos. O propdsito, se pensarmos bem,
nunca existe sozinho, s6 para nds. Se assim fosse extinguia-se em si pré-
prio, qual chama apés consumir todo o oxigénio. O propdsito tem sempre
repercussao no que nos rodeia, porque se alimenta dele e a ele devolve
energia em ondas de comportamento. Eu acredito num 2023 determinan-
te, em que o desafio que foi aprender a controlar a pandemia seja ganho.
Em que possamos aprender que todas as guerras sao um erro, para NUNCa
mais o repetir.

Desejo que este ano que agora termina tenha sido cheio de desafios

superados e que 0 2023 nos traga muitas oportunidades de ver os outros
com os olhos do coracao! =

@'[m. CmLu‘v\a ,A/b

Célia Coutinho Alves , Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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I CONVIDADO DO MES

UNIDADE DE DIAGNOSTICO DE LESOES ORAIS: QUE MAIS-VALIA?

Tiago Fonseca, médico estomatologista

AUnidade de Diagndstico de Lesbes Orais (UDLO) do
Hospital de Santa Maria - Porto (HSM - Porto) foi dada
a conhecer a 18 de Novembro de 2022. A UDLO do HSM -
Porto nasce de um percurso assistencial hospitalar na area
da Patologia e Cirurgia Oral de mais de 12 anos, com 0s 6
Gltimos a incluir também a oncologia da cabeca e pescoco.
0 projecto da UDLO do HSM - Porto parte da constatacao
que é possivel oferecer uma melhor actuacao a identificar e
a classificar lesdes da boca, nomeadamente em termos de
celeridade. E, nos casos especificos de suspeita de cancro
oral - em que o tempo faz a diferenca! -, complementar
a confirmacdo diagnéstica com o estadiamento da doenca.
A partir dai, sendo o caso, referenciar para grupos de ava-
liacdo multidisciplinar, para decisao terapéutica. O objectivo
primeiro da Unidade de Diagndstico de Lesdes Orais &, pois,
disponibilizar um servico eficiente de avaliacao de patologia
estomatoldgica ndo dentdria (ndo dento-periodontal).

Através da implementacdo de um protocolo articula-
do entre as especialidades de Estomatologia, Anatomia
Patoldgica, Imagiologia e Medicina Dentdria, a UDLO do HSM
- Porto permite um diagndstico agil de qualquer alteracao
dos ossos ou das mucosas da boca, com particular foco no
reconhecimento imediato de lesdes orais com suspeita de
malignidade ou potencialmente malignas. E, uma vez mais,
nas situacoes de confirmacao de cancro oral, a UDLO do HSM
- Porto possibilita a rapida verificacdo da extensao da doen-
ca (loco-regional e a distancia) e a diligente recuperacao da
satde oral (prévia aos tratamentos subsequentes).

As lesdes da boca, Iabios incluidos, podem ser sujeitas a
varias classificacoes. Desde logo, lesdes de tecidos moles ou
duros. Ou, por exemplo, lesdes planas, endofiticas ou exofi-
ticas. Ou, ainda, lesdes brancas (leucopldsicas), vermelhas
(eritematosas), branco-avermelhadas (leuco-eritematosas)
ou escuras (melanociticas). E a conjugacdo da localizacdo
da lesdo com as restantes caracteristicas objectivas, impres-
cindivelmente sempre associada a anamnese, que permite
elaborar hipoteses de diagnéstico, desde logo percebendo
se a lesdo é benigna ou maligna.

Naturalmente, sao as lesdes malignas que mais preocu-
pam... Mas sdo as lesdes orais potencialmente malignas que
também devem merecer a maior das atencdes, precisamen-
te pela possibilidade de deteccao - e prevencdo! - precoce
do cancro oral.

Segundo um artigo de revisao da Oral Diseases, de 2020,
sdo elas:

. leucoplasia

2. leucoplasia verrucosa proliferativa
3. eritroplasia

4. fibrose submucosa oral

5. liquen plano oral

6. lesoes liquendides orais

7. queratose/queilite actinica

8. lesoes palatinas por tabagismo reverso

9. lipus eritematoso oral

10. disqueratose congénita

11. doenca do enxerto vs hospedeiro oral

0 mesmo artigo descreve, igualmente, as lesdes com evi-
déncia epidemioldgica limitada ou insuficiente de potencial
maligno, a saber:

1. epidermélise bulhosa oral

2. candidose hiperpldsica crénica

3. hiperplasia verrucosa exofitica/oral

E o artigo, disponivel aqui, aborda também entidades que
podem pontenciar o desenvolvimento de cancro na cavidade
oral, sendo elas:

1. anemia de Fanconi

2. sindrome de Plummer-Vinson

-t

- -
- -

Na UDLO do HSM - Porto, a biopsia incisional ou excisional
de uma qualquer lesao oral pode ser realizada no préprio dia
da consulta, inclusivamente na primeira consulta. A partir
dai, o resultado da andlise anatomo-patoldgica consegue ser
disponibilizado até quatro dias, em média; e, nas situacdes
em que houver necessidade de estudo imagioldgico, essa
mesma avaliacdo consegue ser feita nos trés dias sequintes.
Assim, nos casos de cancro oral, a meta é que o conjunto do
diagnéstico, estadiamento e encaminhamento para avalia-
cao multidisciplinar estejam concluidos até 10 dias.

A UDLO do HSM - Porto possibilita também o tratamento
médico (farmacolégico) ou cirdrgico (operatério) de entida-
des benignas, bem como a intervencdo em casos malignos
simples. Existe, igualmente, a hipdtese de disponibilizacdo
de acompanhamento nutricional e psicolégico e de orien-
tacdo na higiene oral e na cessacao tabdgica. Por todas as
razdes apresentadas, acredita-se que a oferta deste servico
constitua uma oportunidade de melhor actuacdo clinica,
especialmente numa sociedade com cada vez maior e tam-
bém mais fécil acesso a informacdo e a possibilidade de
escolha.

A UDLO do HSM - Porto resulta da conjugacao de esforcos
com a Unilabs e com os Servicos de Imagiologia (Grupo Pinto
Leite) e de Medicina Dentadria da Instituicdo, representados
pela Dra. Ligia Prado, pelo Dr. Nuno Pinto Leite e pelo Dr. Rui
Veloso, respectivamente. Da Unidade fazem parte: o Dr. José
Ricardo Brandao e a Dra. Minal Honavar, médicos anatomo-
-patologistas; a Dra. Teresa Fernandes, médica radiologista; e
o proprio Dr. Rui Veloso, médico dentista. Integram também
a UDLO do HSM - Porto varios elementos de enfermagem,
coordenados pelo Enf. Mario Oliveira.

Por Gltimo, para além do agradecimento a todos os ele-
mentos da Unidade, um especial obrigado ao Dr. Rui Peixoto
Pinto, Director Clinico, e a Dra. Lurdes Serra Campos, Directora
Geral, pela visao e aposta num projecto que, sequramente,
trard mais-valia na promocdo da salde oral - e geral - da
populacdo de Portugal.

tiagofonsecaestomatologia.pt

HOSPITAL DE SANTA MARIA PORTO
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CONVIDADO DO MES

O ENSINO DA MEDICINA DENTARIA EM PORTUGAL FEZ ESTE ANO O
SEU QUADRAGESIMO SEXTO ANIVERSARIO

Dr. Jodo Neto, Médico Dentista e Presidente da Assembleia
Geral do SMDP.

E stamos todos de parabéns, sobretudo porque soubemos durante este tempo colocar a profissao e a arte do Médico Den-
tista Portugués no mais alto patamar de reconhecimento internacional, sendo aceite como uma das melhores do mundo.

0 aperfeicoamento dos saberes e da experiéncia dos profissionais, que na sua pratica habilmente preveniram e trataram
as doencas da cavidade oral dos Portugueses que a eles recorriam, rapidamente tiveram eco em varios paises. Foram varios
os colegas que com a sua mestria souberam demonstrar entre os seus congéneres o que de muito bom se fazia e ensinava.

Contudo, essa distincdo nao tem repercussao no Nosso proprio Pais.
No panorama nacional, e em analogia com uma peca teatral, somos meros figurantes.

No século XVIII, as classes profissionais médicas, refletindo a sua importancia no estrato social Portugués, estavam catego-
rizadas de forma decrescente de percepcao publica em: médicos, algebristas, sangradores, parteiras, arrancadores de dentes
e cirurgioes herniarios.

Hodiernamente, o que mudou foram as designacodes e o facto de terem surgido outras profissoes de satide que, ndo que-
rendo retirar a sua nobreza, nos ultrapassaram.

Constata-se o paradigma secular confirmador e revelador do desinteresse pela satde oral dos portugueses por parte dos
seus governantes com reflexo societario na condicao humana dos demais, pela inexisténcia duma verdadeira inclusdo dos
médicos dentistas no Sistema Nacional de Salude.

Fazendo uma analise introspectiva, foi provavelmente gracas as caracteristicas proprias da nossa profissao e da atitude
displicente, maledicente entre pares, narcisista e pretensiosa que transmitimos para os nossos concidadaos enquanto classe
profissional, que paulatinamente nos transformou num grupo de profissionais com pouca influéncia na sociedade portugue-
sa, com problemas e importancias desconhecidas dos decisores politicos e considerados como uma profissao que, dentro das
profissoes médicas, seria pouco relevante e mal cotada.

Sobretudo na Ultima década, a nossa classe entrou numa espiral negativa, fruto do excessivo nimero de profissionais exis-
tentes. Somos um comboio desgovernado onde os maquinistas que o dirigem e os passageiros que nele ja viajam, em vez
de se preocuparem com o futuro, aceleram ainda mais de forma a atropelarem os que tentam entrar, sem se perceberem, ou
sem quererem perceber, que o final da viagem é um muro de cimento armado.

E necessario que quem é responsavel pelas varias faculdades que ministram o mestrado em medicina dentdria percebam
que ja ndo existe nenhuma galinha dos ovos de ouro. E preciso que, com desapegado interesse, deixem de olhar s para
as suas carreiras docentes e adeqliem o ensino ao p6s-grado sob pena de, com demasiadas canjas, deixar mesmo de haver
uma galinha.

Todos n6s, médicos dentistas, sabemos que o caminho que atualmente percorremos nao é o correcto nem verdadeiro mas,
ndo basta saber, é também preciso demonstrar. Irmos para as redes sociais e grupos internos falar que isto e aquilo esta mal
e esperar que algo mude ndo é suficiente. Urge alterar as sensibilidades e o modo como os portugueses nos véem.

A meu ver, isto s6 se consegue quando conseguirmos que a nossa classe profissional esteja representada nos mais variados
organismos nacionais de relevo para a saude.

Recentemente consequi, com a ajuda duma equipa extraordindria, um lugar de representacao no Conselho Geral e de
Supervisao da ADSE.

E de extrema importancia para o Sindicato dos Médicos Dentistas que presido e para toda uma classe profissional poder
ter um médico dentista numa instituicao que, das mais variadas formas, influencia o0 modo como a medicina dentaria é vista
e tratada em Portugal.

N&o é facil mudar concepcdes enraizadas amplamente complexas devido a deficiente literacia em sadde oral.
Para isso temos que nos expor e tornar publicos.
Para bem dos médicos dentistas, para bem dos portugueses e para bem da satde oral em Portugal. =

6 www.jornaldentistry.pt
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CRONICA

PIMENTA NA LINGUA

“E FACIL GANHAR MUITO DINHEIRO EM POUCO TEMPO; O DIFICIL E

GANHAR DINHEIRO DURANTE MUITO TEMPO”

il

Dr. Jodo Pimenta, Académico Honordrio da Academia Brasileira
de Odontologia.

vando ouco falar em assuntos como a publicidade, o

marketing digital, influenciadores e outros assuntos, tao
em voga numa sociedade cada vez mais sem valores e ética,
e tendo um filho que seque a minha carreira, com 40 anos de
idade, perguntei-lhe o que achava do tema.

Disse-me com bastante clareza que ha “nichos” e que esse
caminho é como uma autoestrada...anda-se depressa e pode
chegar-se bem mais rapido ao destino; s6 que neste momento
ha um problema grave que é um entupimento no transito, pelo
que é bem melhor andarmos em estradas nacionais, e com a
vantagem de ndo pagarmos portagens.

E mais me disse que as modas dos alinhadores, harmonizacao
facial e outros procedimentos “fashion” estdo saturadas, por
profissionais maioritariamente com uma péssima preparacao.

Hé “dentistas tik-tok” que pensam que o sucesso é medido
pelo ndmero de likes e de visualizacbes dos seus “maravilhosos
casos”, e que chamam de mentes quadradas a quem nao segue
o caminho do marketing...eu desejo a todos a maior sorte do
mundo, mas posso lamentar quem nao saiba o que é a satde, o
respeito pelos pacientes, ndo os expondo com as suas desgracas,
a troco de tratamentos gratuitos, muitas vezes nos media.

Foi também por causa do marketing e da publicidade que
fomos perdendo credibilidade perante a populacdo, que nos
vé genericamente como uma “quadrilha de ladrbes”. Muitos
fizeram tudo para que isso acontecesse.

Eu sou dos que pensam que devia ser proibida a publicidade
em saude; ponto final.

Mas estd requlamentada, dirdo alguns...requlamentada e
constantemente atropelada, descarada e impunemente.

E na area da cosmética médica e dentaria que vemos o maior
nimero de casos desse marketing; também alguns hospitais
ditos privados (chamar-lhe-ia antes convencionados) usam e
abusam, recorrendo nao raras vezes a “call-centers” com ofer-
tas muitas vezes enganosas...€ a lei do vale tudo...

Até para mim e meus familiares ligam propondo consultas
de avaliacao gratuitas, com ortopantomografia incluida. E agora
pergunto eu: serd que o regime de protecao de dados ndo estd
a ser desrespeitado nessas ligacoes?...responda quem saiba...

Nao deixaria de ser engracado saber como um proctologista
faria o seu marketing...tem trés hemorroidas?...pague uma e
tiramos-lhe as trés..."pré sistema hemorroidal sou o melhor em
Portugal”..

Ou um ORL...cornetos inflamados? Corto-os e ainda terd gra-
tis uma cirurgia aos seios maxilares...ndo tem sinusite?...mas
vai ter...6 uma cirurgia preventiva...de bénus “afinamos” as
cordas vocais...

Um cirurgido tordcico diria: uma dor no peito? Primeira con-
sulta grétis e vou descobrir-lhe uma lesdo numa valvula...uso
as melhores vélvulas mundiais...”sou doutor do coracao e vou
mudar a sua vida...ou ndo”.

Evidentemente que ridicularizei o tema; ndo fosse ele tam-
bém completamente ridiculo...

Agora a moda é também fazer dos médicos dentistas gestores
“diplomados” com capacidade para fazerem tudo e mais alguma
coisa, desde gestao de stocks até as técnicas mais elaboradas para
detecao de pontos fracos e fortes da sua clinica. Gestao de “clien-
tes” é agora também “o ponto” como dizem os nossos politicos.

Inclusivamente ha publicidade de casas comerciais que pro-
pdem esse tipo de cursos, fazendo crer aos incautos que dessa
forma vao colocar mais implantes ou fazer mais tratamentos, ja
que terdo os “skills” (olhem que o parolo de Barcelos sabe escre-
ver ferramentas em inglés) que lhes conferirdo essa enorme
vantagem. Importante é a gestdo...importante é venderem...
se sao “patas de urso”, ou ndo, que importa...Gerindo com
algumas férmulas magicas vao colocar milhares de implantes
ou outros tratamentos, e por ano..."de certeza absoluta”...e as
casas comerciais ajudardo..."compra-me 500 implantes e levo-te
a televisao”...(rimou porque a maré estd baixal...).

Este vosso amigo provinciano vé novelas na televisao.
Quase todos vém, mas convém nada dizer, para dar um ar
intectualoide, urbano, “chic”. No “Sangue Oculto” da SIC da-se
a mostrar como é que o Hospital Luis de Camoes (assim se
chama a instituicdo de satde) mudou desde que entrou um
gestor que s6 vé o lucro, o dinheiro, proibindo inclusivamente
médicos de salvar vidas s6 porque essas pessoas nao tém pos-
sibilidades financeiras. Acredito ser uma visdo hiperbolizada,
mas nao deixa de ter alguma verdade.

H3 dias recebi um envelope que tinha escrito por fora “con-

PROFESSOR NECA

fidencial” propondo-me por 1,30 euros “por cabeca” trazerem
para a clinica pacientes que ja ndo vinham as consultas ha muito
tempo. Acho esta proposta absolutamente “fabuldstica”, que nos
da vontade de rir e chorar ao mesmo tempo...”0 que nés chega-
mos” (este é o titulo de um artigo que escrevi hd alguns anos).

Perguntardo agora: mas a sua clinica é gerida de que forma?

Em primeiro lugar, em segundo e em terceiro, e assim
sucessivamente estdo as pessoas: toda a equipe clinica, desde
a senhora da limpeza ao diretor clinico, e também o0s nossos
pacientes (praticamente todos tém o nosso contacto pessoal; se
for necessario vamos ao consultério ao domingo ou de noite).

Sequidamente sé usamos produtos de altissima qualidade,
que testamos previamente. Olhem que nem sempre os mais
caros sao os melhores. Os stocks estdo reduzidos ao minimo,
pois temos fornecedores eficientes e eles sabem que existe
respeito e confianca mdtuos. Ndo embarcamos em algumas
promocdes que sao auténticos atentados aos pobres médicos
dentistas, fazendo estes stocks estupidamente altos (e nao
cobram o armazenamento aos fornecedores). Fazemos requ-
larmente consultas de precos ao mercado.

Para tudo isto usamos folhas de papel, e Iapis com “safa”...
perceberam, né? (como diriam os meus amigos brasileiros).

As nossas primeiras consultas sao referenciadas por amigos
ou familiares. Nao temos pacientes que nos procuram por
causa das redes sociais ou pela publicidade. Podem crer que
quando chegam ja nos conhecem bem...melhor do que pelo
possivel engano “das redes”.

Temos uma excelente contabilista, organizada, eficiente, a
quem pagamos bem, mas que nao trabalha na clinica, e que de
6 em 6 meses nos da uma visdo de como vao as contas.

Felizmente todos comungam da mesma filosofia dentro da
clinica desde o “velhote” que sou eu, ao “jovem” meu filho
André Pimenta que comigo trabalha, e todos os colaboradores
médicos e ndo médicos.

Somos simples, nao ligamos “complicometros” e sobrevive-
mos bem ao fim de mais de 41 anos.

Sabemos que obrigatoriamente temos que ter projetos
sociais de apoio aos mais desfavorecidos. Neste momento
temos dois, um ja com 12 anos. Fazemos disso publicidade?...
ndo...somos solidarios porque essa é também a nossa funcdo
como profissionais com formacao médica...

Acham que é preciso um curso ou um doutoramento para
se fazer isto?...

E preciso respeito pelas pessoas, pela sua sadde, pelo seu
sofrimento. Respeito mutuo, que vird quando os pacientes vém
em n6s um amigo de confianca.

Nos somos respeitados no nosso meio, na nossa cidade,
como cidadaos e como médicos dentistas. E tenho a certeza
que assim continuaremos...

Termino com uma frase do meu grande amigo e paciente
Professor Neca: “F facil ganhar muito dinheiro em pouco tem-
po; o dificil é ganhar dinheiro durante muito tempo”.

Agora pensem... =
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A GENETICA E A SAUDE ORAL: 0 CAMINHO PARA UMA MEDICINA
DENTARIA PERSONALIZADA

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

Amedicina genética é uma drea da medicina persona-
lizada que tem vindo a crescer nos dltimos anos. Estd
comprovado que o facto de conhecermos melhor os nossos
genes nos permite prevenir certas doencas.

0s genes sao segmentos de DNA que contém instrucdes
que 0 N0SSO corpo necessita para fabricar milhares de protei-
nas que sao necessarias para a nossa sobrevivéncia.

Cada gene estéd formado por milhares de combinacdes de
“letras” (bases) que constituem o nosso c6digo genético. O
c6digo genético dita as instrucoes para fabricar as proteinas
necessarias para um desenvolvimento e funcao eficaz do
N0SS0 COrpo.

As variacoes genéticas podem afetar a funcdo da expres-
sao do gene e causar limitacdes no funcionamento do nosso
organismo. Essas mutacdes podem ainda ser mais acentua-
das se levarmos um estilo de vida pouco saudavel, ou ainda
ser atenuadas se tivermos um estilo de vida saudavel com
uma dieta equilibrada, praticarmos exercicio fisico, uma boa
higiene oral, entre outras.

A nossa salde oral estd fortemente relacionada com o
risco de desenvolver doencas crénicas, doencas cognitivas,
diabetes tipo 2, doenca cardiaca, entre outras. O conheci-
mento da medicina genética ajuda-nos a determinar a sus-
cetibilidade a certos tipos de doencas e a preveni-las.

Atualmente, ainda existe uma lacuna na pratica clinica,
uma vez que existem poucos profissionais de saude que
relacionam a informacdo genética e a prevencao de certas
doencas na populacdo em geral. Uma premissa importante
é a existéncia de uma melhor compreensao da etiologia
genética das doencas, de forma a detetd-las precocemente
em individuos de alto risco. A tecnologia inovadora baseada
na investigacao genética tem o potencial de melhorar ain-
da mais a nossa qualidade de vida. O progresso nesta area
exige a certificacdo de uma nova geracdo de investigadores
com as habilidades necessarias, bem como uma maior cola-
boracdo e trabalho interdisciplinar. A abordagem epidemio-
I6gica tradicional tem-se mostrado Util para gerar hipdteses
e desvendar etiologias de doencas. Mas agora é possivel
ir além desses métodos: investigar o desenvolvimento da
doenca e determinar de que forma podemos identificar os
fatores de risco e/ou esclarecer como estes podem afetar a
nossa genética. Isto é o que chamamos epigenética. Uma
vez identificados esses fatores de risco que tém um impacto
nos nossos polimorfismos, poderemos assim prevenir mui-
tas doencas.

A genética é o ramo da ciéncia que se dedica a inter-
pretacdo do cddigo genético de cada individuo e que

doencas ou caracteristicas fisicas ou mentais podem estar
associadas.

Gregor Johann Mendel foi um padre e cientista, que é
conhecido como o “Pai da genética”. Mendel mostrou que
a heranca de certos tracos segue leis particulares, que mais
tarde receberam o nome de “leis de heranca de Mendel”.

Uma doenca genética é qualquer doenca causada por uma
mutacdo no cédigo genético de um individuo. A mutacdo
pode ser discreta numa Unica base no DNA de um Unico
gene, ou pode chegar a ser uma mutacdo cromossémica
grosseira, envolvendo a adicdo ou subtracao de um cromos-
soma inteiro ou conjunto de cromossomas.

Estudos sobre dieta e cérie dentdria revelaram que
aproximadamente 35-55% da variacdo fenotipica da carie
na denticdo permanente é atribuivel aos genes. Outros
fatores predisponentes incluem: a densidade ou integri-
dade estrutural do esmalte dentdrio, a composicao das
secrecoes das glandulas salivares, a nutricao e habitos
alimentares didrios (ingestdo de aclcar) e a higiene oral
pessoal e profissional.

Cinquenta por cento da suscetibilidade a periodontite é
atribuida a hereditariedade ou a fatores genéticos. A evi-
déncia ¢ baseada no estudo de doencas hereditarias e sin-
dromes genéticas, estudos familiares, estudos em gémeos e
estudos populacionais.

0 cancro oral pode estar relacionado com mutacdes nos
proto-oncogenes (polimorfismo no gene GST: GSTM1 e GSTT1
ou CYP (citocromo P450 ) ou mutacdes no gene supressor
de tumor (p16, 9p21, APC5q21-22 e p53). Isso pode levar a
perda de heterozigosidade ou falha no reparo.

Em 1971, o Dr. Alfred Knudson propds a hipétese dos dois
impactos. Knudson sugeriu que varios “impactos” no DNA
eram necessarios para causar cancro. Nas criancas com
retinoblastoma herdado, o primeiro impacto foi herdado
no DNA, e qualquer sequndo impacto levaria rapidamente
ao cancro. No retinoblastoma nao hereditario, dois “impac-
tos” tiveram que ocorrer antes que um tumor pudesse se
desenvolver. Essa teoria indiretamente levou a identificacao
de genes relacionados ao cancro e que também é sequida
no aparecimento de cancro oral. Nao sé existe uma predis-
posicao genética, mas também é necessaria a presenca de
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fatores externos (epigenética), como o tabaco por exemplo,
que podem levar ao desenvolvimento de cancro oral.

A oclusao dentaria reflete a interacdo entre varios fato-
res, incluindo tamanho dos dentes, o tamanho e forma das
arcadas, o nimero e disposicao dos dentes, o tamanho e as
relacoes dos makxilares, e também a influéncia dos tecidos
moles, incluindo labios, bochechas e lingua. Todos estes
dependem também da genética de cada individuo.

0 nosso codigo genético também pode influenciar o nosso
tipo de resposta inflamatéria. As variacdes genéticas podem
impactar a expressao de um gene e dessa forma afetar os
processos metabdlicos que sao importantes para manter
a saude das nossas células e de que forma respondem as
intervencdes ambientais tais como a dieta, estilo de vida,
suplementos e medicacao.

A inflamacdo e a resposta inflamatéria sao fatores a con-
siderar na nossa imunidade adquirida. As citoquinas sao
moléculas que tem uma funcao de sinalizacdo celular. A
existéncia de niveis elevados de citoquinas pro-inflamaté-
rias estd associada a inflamacdo crénica de baixo grau, que
tem contribuido para vérias doencas crénicas tais como a
periodontite. Este tipo de inflamacdo crénica de baixo grau
também esta associada a uma resposta exacerbada a infe-
cdo, e um risco elevado de ter efeitos adversos durante a
cicatrizacao dos tecidos moles e/ou duros ap6s uma cirurgia
oral.

0 conhecimento e analise do cddigo genético do individuo
permite-nos saber se o paciente tem uma predisposicao para
doenca periodontal e, desse modo, conseguimos prevenir a
doenca, elaborando um plano de tratamento adequado as
caracteristicas genéticas do paciente.

Um alto consumo de acucar tem sido relacionado a um
alto risco de obesidade, bem como ao desenvolvimento de
carie dentdria. Estudos comprovam que a genética contribui
também na variante do consumo de aclicar, uma vez que a
presenca de um paladar favoravel ao doce e os recetores e
sensores de glucose (que aumenta a influéncia dos indivi-
duos que sentem necessidade de comer alimentos doces)
tem uma origem genética e contribuem para o aparecimen-
to de carie dentaria. Tendo em conta esta informacao deve-
mos recomendar ao paciente evitar a toma de alimentos
com acucares refinados, e aconselhar a toma de cromo como
suplemento para evitar desejos de alimentos acucarados,

Griffiths AJ, JeffreY HM, David TS, Richard CL., Gelbart. Genetics and the
Organism: An Introduction to Genetic Analysis. 7 th ed. NewYork: W.H. Freeman And
Company; 2000.

Carey G.. Human Genetics for the Social Sciences. 4 th ed. Sage Publications; 2010.

Druery CT., William B. Experiments in plant hybridization. J R Hortic Soc 1901;26:1-32.
h tp://www.esp.org/foundations/genetics/classical/gm-és.pdf. [Last retrieved on
2009 Oct 09].

Poole A.E. Genetics. The Dental Clinics of North America. W. B. Saunders Company,
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Tyagi R, Khuller N, Sharma A., Khatri A, Genetic basis of dental disorders: A review. J
Oral Health Community Dent 2008;2:55-61.

Thesleff I., Mikkola M. The role of growth factors in tooth development. Int Rev Cytol

bem como consultas de manutencao de higiene oral e boas
préticas de higiene oral em casa.

A medicina genética é um ramo da medicina que tem vin-
do a crescer e que nao esta somente associada a satde oral.
0 conhecimento destas mutacoes permite-nos levar habi-
tos de vida mais sauddveis e também a melhorar o nosso
rendimento fisico e cognitivo. Gosto de explicar aos nossos
pacientes que os relatdrios dos nossos exames genéticos sao
como um livro de instrucdes: ajudam-nos a perceber como
funciona o organismo do nosso paciente e guiam-nos para
dar as recomendacoes individuais necessarias para que o seu
metabolismo trabalhe de uma forma 6tima, e assim evitar o
aparecimento de doencas. Essas recomendacdes podem ser
desde a modificacao da dieta, a toma de suplementos chave
para o funcionamento do organismo, que tipo de exercicios
fisicos o paciente deve fazer, que alimentos deve evitar,
entre outras recomendacdes. £ o verdadeiro caminho para a
medicina personalizada.

Para alguma informacao/divida contacte:
Carla Guilhas, Bidloga e especialista em genética
Carlag@nordicgroup.eu | +351 910 082 987
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uando, em 2018, foi promulgado o DL 108/2018 que

alterou os requisitos de legalizacdo dos equipamen-
tos radioldgicos, muitos foram os que ndo acreditaram que
um diploma com uma linguagem densa e que acrescenta-
va requisitos legais anteriormente nao exigidos e tornava
obrigatério evidenciar o cumprimento de obrigacoes esta-
belecidas noutros diplomas legais dispersos, entrasse em
vigor e que o mesmo fosse imposto por uma entidade fis-
calizadora.

Em 2 de Abril de 2019, com a entrada em vigor deste
diploma, os mais céticos foram confrontados com a inevita-
bilidade que esta mudanca legislativa viria trazer.

Houve muita dificuldade inicial em entender o DL, e ain-
da mais dificuldade em encontrar os parceiros certos para
levar a cabo todo o processo de legalizacao dos equipa-
mentos radiolégicos com os seus diversos intervenientes
técnico-especializados.

Mas a mudanca foi inevitavel.

E a mudanca foi de tal forma grande que o DL retirou
competéncias a anterior entidade licenciadora, e atribui-as
a uma entidade totalmente diferente e sem conflito de inte-
resses na area da Saude.

Esta mudanca impunha-se também porque, com este DL,
passou a ser exigido as entidades publicas e IPSS que pres-
tam servicos de sadde o cumprimento dos mesmos requisi-
tos que sdo exigidos aos particulares.

A mudanca traz sempre desconforto para todos. 0 que
difere é a atitude que se tem perante uma mudanca. E esta
atitude que faz um empresério da satde estar em risco de
Ihe serem aplicadas coimas graves que o podem levar a
faléncia, ou nao.

De facto, antes da entrada em vigor deste DL, a legislacdo

tratava de forma diferente a sadde publica e privada, além
de que pouca ou nenhuma fiscalizacdo era feita por falta de
meios da anterior entidade licenciadora.

Mas este estado de coisas mudou; e mudou nao apenas
para a medicina dentdria: mudou para a medicina veterind-
ria e para a medicina radioldgica.

A partir de 2019, passou a existir uma entidade inspetiva
organizada e ativa também nesta matéria.

Ou seja: tudo mudou.

E ndo houve nada a fazer quanto a isto.

Muito se disse e pouco se acertou quanto a esta matéria.

Foram associacdes de profissionais e artigos de opinido a
pedir alteracdes ao DL a nova entidade licenciadora, como se
fosse possivel um diploma legal poder ser alterado por um
6rgdo diferente daquele que o promulgou. Fazia-se finca pé
neste erro juridico basico, qual tdbua de salvacao: o Ultimo
reduto da esperanca na manutencao do tao querido status
quo anterior.

Mas a mudanca veio para ficar.

A nova entidade licenciadora depressa se adaptou a esta
nova circunstancia e entendeu a dificuldade dos empresa-
rios da sadde radiolégica em concretizar aspetos pontuais
do novo normativo legal. Por isso, estabeleceu um periodo
de adaptacdo alargado que terminou em novembro de 2022
e alargou o prazo de formacdo para responsdveis pela pro-
tecdo radioldgica.

Em 6 de dezembro de 2022, surgiu a primeira alteracao ao
DL 108/2018, na qual se estabeleceram algumas alteracoes
de reestruturacao dos 6rgaos de fiscalizacao e ao regime de
contraordenacoes.

Quanto as entidades inspetivas, o novo DL 81/2022 esta-
belece que, para além do IGAMAOT, sdo entidades inspetivas

legitimadas para efetuar inspecdes no ambito deste diploma
legal a sequir elencadas:

IGAS (Inspecdo Geral de Atividades de Saude): fisca-
lizacdo do cumprimento das obrigacdes impostas pelo pre-
sente decreto-lei nos dominios da atividade e da prestacao
dos cuidados de satde, no setor publico e privado.

ACT (Autoridade para as Condicoes do Trabalho): a
fiscalizacdo do cumprimento das obrigacdes impostas pelo
presente decreto-lei no ambito das relacdes laborais.

ASAE (Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econémica): a fiscalizacdo do cumprimento das obrigacoes
impostas pelo presente decreto-lei nos dominios da ativida-
de econdémica.

A grande novidade desta alteracao é o estabelecimento
da exigibilidade de cumprimento da formacao para os res-
ponsaveis pela protecao radioldgica ser exigivel em 1 de
janeiro de 2024.

E esta é a Gltima mudanca até a data.

Serd a Ultima?

Claramente
inevitabilidade.
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ndo, porque a mudanca ¢é uma
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TRATAMENTO ORTODONTICO FIXO NUM PACIENTE COM
PERTURBACAO DO ESPETRO DE AUTISMO DURANTE A
PANDEMIA POR COVID-19

Neste trabalho evidenciamos a importancia da intervencdo precoce como meio de sucesso na
realizacao tanto de tratamentos dentdrios, como do tratamento ortodéntico exposto num paciente com
perturbacao do espetro de autismo (PEA).

1. Introducao

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, a per-
turbacdo do espetro de autismo (PEA) é uma sindrome
neuro-comportamental com origem no sistema nervo-
so central que pertence ao grupo das Perturbacoes de
Neurodesenvolvimento. Os sintomas manifestam-se nos
primeiros trés anos de vida e incluem trés grandes dominios
de perturbacdo: social, comportamental e comunicacional'.
Verificam-se défices persistentes na comunicacdo e intera-
coes sociais, padroes restritivos e repetitivos de comporta-
mentos, interesses ou atividades. E uma doenca complexa
e vitalicia.

0s tratamentos ortodonticos sdo tecnicamente comple-
xos e implicam varias sessdes, durante periodos extensos.
Exigem elevada cooperacao, colaboracdo e muita responsa-
bilidade na correta manutencao do(s) aparelho(s). Sao tra-
tamentos que n3o se conseguem fazer numa Unica sessao.
Segundo Schindel?, na elaboracdo do plano de tratamento
em ortodontia temos de gerir vdrias dimensdes (Tabela 1).
Para Schindel a primeira dimensdo da ortodontia refere-se
a observacao clinica (12 dimensao), os dados recolhidos nas
radiografias correspondem a sequnda dimensao, as imagens
3D correspondem a terceira dimensao, a quarta dimensao
corresponde ao ambiente muscular e a quinta dimensao
corresponde aos médicos que estdo a ser formados. Apesar
de estarmos rodeados de tantos meios de diagnéstico, é
necessario, depois, passar da teoria a pratica e consequir dar
resposta aos casos mais complexos.

Como o numero de casos diagnosticados com perturbacao
do espetro do autismo é cada vez maior, torna-se importan-
te que os profissionais de saude estejam familiarizados com
esta realidade.

Existem técnicas simples de modulacao de comportamen-
tos, tais como tell-show-do, controlo de voz, reforco positivo
e pedagogia visual, entre outras, que incentivam e aumen-
tam a colaboracdo destes pacientes na consulta de medicina
dentaria®>*. Quanto mais cedo forem aplicadas estas técni-
cas, melhor a probabilidade de realizacao dos tratamentos.

2. Tratamentos ortodénticos em
pacientes com PEA

Nalguns estudos verificou-se que nos pacientes que
apresentam perturbacao do espetro de autismo, os hébitos

12 dimensao
22 dimensao
32 dimensao
42 dimensao
52 dimensao

Observacao clinica
Radiografias
Imagens 3D

Ambiente Muscular

Médicos que se estao a formar

Tabela 1: As cinco dimensoes da Ortodontia, segundo Schindel2

orais sao mais exacerbados, tais como bruxismo, morder
os labios, chuchar na lingua, entre outrosé. Alguns autores
verificaram maior frequéncia de palato estreito e mordida
aberta anterior’, outros maior tendéncia para classes Il e
overjet aumentado®.

Existem muito poucos casos clinicos publicados sobre
tratamento ortoddntico em pacientes com perturbacdo do
espetro de autismo.

3. Descricao do caso clinico

Paciente com 16 anos de idade, do género masculino, com
Perturbacdo do Espetro de Autismo(PEA). Apresenta dificul-
dades nas habilidades verbais e nao-verbais. Comunica com
poucas palavras. A queixa principal foi desconforto a masti-
gacao devido a posicdo do dente 2.2 e foi o préprio paciente
que demonstrou vontade em colocar o aparelho.

A sua primeira visita ao dentista foi aos 4 anos de idade.
Foram realizados tratamentos preventivos (selantes), tra-
tamentos dos dentes cariados, coroa de aco no dente 7.4
(figura 1 e 2) e, a partir de entdo, consultas de controlo de 6
em 6 meses. Os tratamentos foram realizados sem recurso a
sedacdo consciente ou a anestesia geral.

4. Diagnastico

Na avaliacdo clinica apresentava denticdo permanente
e uma oclusdo do tipo Classe | com apinhamento dentdrio
(figura 6). Na andlise facial observava-se um padrao facial
do tipo dolicofacial, com um perfil convexo e I4bios de
espessura média (figura 5). A respiracao observada foi do
tipo nasal. Na avaliacao da articulacdo temporo-mandibular
foi observada uma funcdo normal.

Na andlise cefalométrica realizada através do programa
POSoft/Dental CAD, os valores encontrados encontram-se
resumidos na tabela 2.

5. Plano de tratamento e progressao
de tratamento

Foi planeada a colocacao de aparelhos ortoddnticos supe-
rior e inferior sem a realizacao de extracdes dentarias.

0 aparelho fixo superior foi colocado em Abril de 2019 e
o aparelho fixo inferior em Dezembro de 2019. Foram utili-
zados minibrackets MS® (tamanho 0,022 inch) para permitir
mais conforto ao paciente. No dente 22 foi colocado um
bracket com torque labial (POS®). Foi realizada progressao
de arcos redondos 012NiTi, 014Niti, 016Niti e arco retangular
termo-ativado 18x25Niti como arco final.

A remocao de aparelho fixo superior foi feita em Junho
de 2020 (11 meses de tratamento, figura 8) e a remocao do
aparelho fixo inferior foi realizada em Novembro de 2020
(14 meses de tratamento).

Foram colocados aparelhos de contencdo removiveis
transparentes no fim do tratamento (figuras 10 e 11).

6. Discussao

A intervencdo precoce, a aplicacdo de técnicas simples de
modulacao de comportamentos®>'3, o rigor no cumprimento
das consultas de rotina de 6 em 6 meses e o facto de ser a
mesma médica dentista a realizar o tratamento ortodontico,
foram determinantes para a conducdo deste caso. Frases
curtas e simples como se fossem ordens funcionaram mui-
to bem, assim como aconteceu no caso clinico descrito por
Ozsoy OP et al’.
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Fig. 3. Ortopantomografia inicial (Margo 2019). Fig. 4. Cefalometria inicial
(Margo 2019).

Fig. 5. Fotografias extra-orais inicias (Margo 2019) e modelos iniciais.

Fig. 6. Fotografias intra-orais iniciais (Marco 2019).
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Fig. 7. Fotografia progressao de tratamento (6 meses /Outubro 2019)

&,

Fig. 10. Aparelhos de contencdo removiveis - Julho 2021 (o paciente coloca os aparelhos sozinho sob vigilancia parental e coloca cada um numa caixa com
cor diferente).
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Fig 11. Fotografias extra.orais -consulta de controlo — Outubro 2021.

0 paciente foi muito colaborante na execucao das impres-
sdes, tanto para os modelos de estudo como para a realiza-
cao dos aparelhos de contencao.

Uma condicionante do tratamento foi a pandemia de
COVID-19, que levou a que o paciente estivesse trés meses
sem ser visto (entre fevereiro de 2019 e maio de 2019).

Por outro lado, devido ao facto de ser um paciente espe-
cial - o que diminui o tempo de trabalho tolerado em cada
consulta - e devido 8 pandemia, optou-se por retirar o apa-
relho o mais cedo possivel, 0 que comprometeu a finalizacao
de pormenores do caso. Nao se reposicionaram brackets e
nao foi realizado stripping (nem superior nem inferior). O
caso foi terminado em classe I, com melhoria do overjet,
do overbite e do alinhamento dentario, sem a realizacao de
extracoes dentdrias, mas com comprometimento da protru-
sao e inclinacdo do incisivo superior e inferior.

A nivel de manutencao do aparelho, s6 por uma Gnica vez
se descolou um bracket, tendo-se conseqguido uma higiene
oral muito satisfatdria, o que foi excelente na conducdo do
caso clinico.

0 tempo total do tratamento foi de cerca de 14 meses
para a arcada superior e de 11 meses para a arcada inferior.
Nao foi necessario subir a mordida com buildups. Verificou-
se que os movimentos dentérios foram rapidos, como acon-
teceu no caso clinico descrito por Ozsoy OP et al® em que
foram realizadas extracdes de 4 pré-molares num paciente
com PEA, colocacdo de aparelho fixo superior e inferior.
0 tratamento foi realizado em 13 meses. Tal facto poderd
dever-se a menor densidade 6ssea em pacientes masculinos
com autismo™.

0s aparelhos de contencdo sao utilizados a noite, sendo o
paciente que os coloca sozinho, sem ser preciso recorda-lo,
sob vigilancia parental.

Tanto o paciente como os pais ficaram muito satisfeitos
com o resultado alcancado.

7. Conclusao

Quanto mais precoce for o diagndstico da perturbacdo do
espetro de autismo por parte dos pediatras e/ou neurologis-
tas, mais cedo se podem adotar as técnicas adequadas para
cada situacao.

No caso descrito, a familiarizacao e rotina com a con-
sulta de medicina dentéria desde os quatro anos de idade,
mostrou-se fundamental para o sucesso da realizacao do

Fig. 12.- Cefalometria final - programa
POSoft/Dental CAD(Outubro 2021).

SNA 87°

SNB 85°

ANB 2°

ANS-NS a Go-Me 33°
Overjet -3mm
Overbite 4mm
Incisivo superior a SN 118°
Incisivo superior a A Vertical 7 mm
Incisivo inferior a NB 7 mm

Incisivo Inferior a MP 93°
Angulo inter-incisal 107°
Angulo naso-labial 107°

76 °- 83° 86,6°
75°-83° 85°
2-4,5°(classel) 1°
24°-33° 30°
3 mm 2mm
3 mm mm
99° a 106° 124°
2mm a 6mm 11mm
mma 6 9,5 mm
99° 3106 ° 93¢
125° a 130° 108°
90 °a 110° 89°

Tabela 2 - Valores cefalométricos iniciais e finais.

tratamento ortoddntico, impossivel de se realizar sem a
colaboracao e a motivacao do paciente, dos pais e de toda a
equipa envolvida.

Torna-se cada vez mais importante criar um protocolo que
permita facilitar a conduta da consulta de medicina dentdria
no tratamento de criancas/individuos com necessidades
especiais, assim como fomentar a formacao de colegas que
se especializem no tratamento destas criancas. =
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UM OLHAR PARA DENTRO DA PROFISSAO E PARA A
COMUNIDADE: FOI ASSIM O 31.° CONGRESSO DA OMD

Proporcionar formacao e conhecimento e manter os conhecimentos atualizados foram alguns dos
objetivos do 31.° Congresso OMD, que contou com a presenca do ministro da Saide, Manuel Pizarro,

na cerimdnia de abertura do evento. Varios nomes da medicina dentaria subiram ao palco para a
apresentacao de casos clinicos e partilha de experiéncias. Os debates sobre a “Ordem do dia” trouxeram
discussdes importantes para a profissao de cariz mais social. A Expodentaria contou também com

milhares de visitantes.

2 O 2 2 ficou marcado pelo regresso do 31.° Con-

gresso da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) nos dias 17, 18 e 19 de novembro a Feira Internacional
de Lisboa.

Na sessao de abertura, que contou com a participacao do
ministro da Saude, Dr. Manuel Pizarro, o Dr. Miguel Pavao,
Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas determinou
como objetivos desta edicdo do Congresso estabelecer pon-
tes entre a medicina dentdria e as diferentes dreas médicas,
enaltecendo a ideia de que ndo ha satde geral sem sadde
oral.

No dia em que foi publicado o mais recente Barémetro
da Saudde Oral 2022, que revela que menos de um terco dos
portugueses tem denticdo completa, o evento serviu como
um espaco para a reflexao atual e necessaria sobre as metas
e desafios estabelecidos até ao final da década para a nova
estratégia da Organizacao Mundial de Sadde.

Proporcionar formacao e conhecimento, dominar técni-
cas, manter conhecimentos atualizados, complementando
com entrega emocional, foram algumas das caracteristicas
assinaladas por Dra. Teresa Alves Canada, presidente da
Comissao Organizadora do 31° Congresso da OMD, na aber-
tura daquele que é considerado um dos maiores eventos
cientificos da area da salde realizados em Portugal.

A Dra. Teresa Alves Canadas considera que “foi necessdria
uma enorme capacidade da area de resiliéncia, associadas
ao esforco individual de cada um, que permitiu ao longo

de quatro décadas que a medicina dentaria portuguesa seja
aquilo que ela é hoje e demonstre vitalidade e dinamismo”,
com os dados revelados a mostrarem que 98,5% dos médi-
cos dentistas trabalham atualmente no setor privado, numa
altura em que existem quase 13 mil médicos dentistas no
mercado.

Apesar da aposta reduzida em politicas pablicas de satde
oral, ficou clara a necessidade de fazer chegar estes cuida-
dos a populacdo, principalmente numa altura em que se
verificam elevados niveis de pobreza no pais que podem
condicionar o acesso a estes mesmos cuidados.

“Devemos reforcar o nosso papel na comunidade, junto
das pessoas, cuidando e acarinhando os nossos membros e
contribuir para a construcao de uma sociedade melhor, mais
justa e mais desenvolvida”, afirmou o Dr. Miguel Pavao, que
destacou a coeréncia e a credibilidade coletiva dos médi-
cos dentistas como a grande forca da Ordem dos Médicos
Dentistas.

Entre os atuais desafios que a drea e a profissao enfren-
tam, o Bastondrio apontou uma preocupacao crescente com
“um conjunto de entidades detidas e geridas por quem nao
é profissional do setor” e, consequentemente, a necessidade
de proteger e estimular o direito dos pacientes.

Preocupacoes partilhadas pelo ministro da satde, Dr.
Manuel Pizarro, que apontou como duas prioridades a aposta
reforcada da prevencao junto das criancas e jovens através
do cheque dentista e a maior disseminacao dos gabinetes
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de saude oral nas unidades de cuidados de saude prima-
rios. “Nao existiam antes de 2016 e agora existem e isso faz
mesmo toda a diferenca, mas reconhecemos que é preciso
alargar a presenca desses gabinetes de sadde oral e é preci-
so criar condicoes do exercicio profissional e de uma carreira
que seja compreensivel para os profissionais”, rematou.

Sobre os mais jovens, e com um investimento que se fixou
nos 14 milhdes de euros em 2021, o programa do cheque
dentista deverd ser revisitado apds mais de uma década em
funcionamento para que seja revalorizado. “Se o queremos
alargar [cheque-dentista], temos que criar a consciéncia
do valor do investimento que todos fazemos”, relembrou o
ministro da sadde.

Considerado o “problema mais dramatico no curto prazo”,
a legislacdo da protecdo radiolégica também mereceu a
atencdo por parte de Manuel Pizarro, que classifica o docu-
mento como um “diploma desajustado”, que devera ser alvo
de uma avaliacdo de implementacao em 2023.

Congresso do conhecimento

Durante os trés dias de Congresso OMD foram varios 0s
nomes que passaram pelos palcos dos principais auditdrios
para momentos de partilha de conhecimento e experiéncias:
o Prof. Doutor Jeffrey P. Okeson, com o tema da oclusdo; a
Dra. Gabriela Videira, no tema DTM; DR. Istvan Urban, na
implantologia; Dr. lain Chapple, em periodontologia; Dr. Rui
Negrao, com dentisteria operatoria entre outros.
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No espaco designado “Ordem do dia”, foram abordadas
varias questdes de uma perspetiva mais social da drea da
medicina dentaria, como é o caso da multidisciplinaridade.

Numa conversa moderada pela Dra. Susana Falardo
Ramos, o Dr. Luis Redinha, médico dentista e membro
do American College of Prosthodontists, o Dr. Jodo Sobral
Oliveira, ortoptista, apresentaram varios casos em que a
multidisciplinaridade valorizou o papel do médico dentista,
uma vez que a propria medicina dentdria ¢ também ela
possivel com o contributo de profissionais de outras dreas.

Para o Dr. Jodo Sobral Oliveira, licenciado em Ortdptica pela
E.S.S.E.M, “a grande referenciacao hoje em dia é a medicina
dentaria e a fisioterapia, osteopatia”, num trabalho multi-
disciplinar e representativo daquilo que deve ser o encadea-
mento e entreajuda entre as diversas especialidades.

Escolher entre ficar em Portugal ou emigrar: Com uma
plateia constituida sobretudo por jovens, o debate sobre a
emigracdo na area da medicina dentdria teve uma grande
afluéncia, com a presenca de médicos dentistas que abra-
caram projetos na drea além-fronteiras e que acederam a
partilhar a sua experiéncia.

Rita Saias, Consultora da Casa Civil do Presidente da
Repulblica para a Juventude, Didlogo Intergeracional e
Envelhecimento Ativo, apresentou uma visdo macro eco-
némica sobre o estado da juventude em Portugal, conside-
rando que as questdes de emigracao jovem sdo atualmente
transversais a todas as areas.

“0s principais motivos de emigracdo sdo os baixos sald-
rios e a precariedade ao nivel dos vinculos. Mas parece-me
também que, quanto mais as ordens profissionais, quanto
mais as associacoes do setor, os sindicatos abordarem estes
assuntos e trouxerem estes assuntos para cima da mesa,

o

mais eles fazem parte da agenda politica”, afirmou a jovem,
que admite “pontos de especial vulnerabilidade” na érea
da medicina dentéria, que exigem “ndo s6 uma posicao
da ordem, mas também da sociedade civil, também da
Associacao Nacional de Jovens de Medicina Dentéria”.

Percecionar o estado da saude oral em Portugal. Foi este
0 objetivo de um painel moderado pela jornalista Patricia
Mouzinho, responsavel pela reportagem “Sorrisos Amarelos”
sobre o estado da medicina dentdria no pais, e com a parti-
cipacao do Dr. Miguel Pavao, que comecou por admitir que
“por muito que faca nestes quatro anos, nunca vou conse-
guir compensar ao nivel de politicas de saude oral”.

Numa altura em que se discute cada vez mais a importan-
cia da saude oral no setor publico, o Dr. José Frias Bulhosa
relembrou que o “setor publico e privado ndo competem,
complementam-se” e que, por isso, deve haver uma estra-
téqgia para a medicina dentaria.

A auséncia de uma carreira e os falsos recibos verdes
foram dois dos principais problemas apontados durante a
discussdo (também noutras sessdes). Para o Dr. Anténio
Colaco, médico dentista, Presidente da Assembleia Geral do
Sindicato dos Médicos Dentistas, é cada vez mais importante
incluir a medicina dentaria no Servico Nacional de Saude.

Em linha com a analise ao estado da sadde oral, e depois
de ter sido um dos temas apontados pelo ministro da salde,
Manuel Pizarro, o cheque-dentista foi igualmente debatido
entre colegas na “Ordem do Dia".

Criado em 2006, o cheque-dentista pretendia facilitar o
acesso de parte da populacdo a cuidados de satide oral. Com
0 objetivo de obter uma perspetiva dos médicos dentistas
sobre o Plano Nacional de Promocao de Satde Oral, foi reali-

zado um inquérito onde mais de 64% dos inquiridos afirmou
que ndo utiliza o cheque dentista porque n3o considera que
seja possivel fazer um trabalho de qualidade com o valor
disponibilizado no cheque.

0 Dr. Manuel Nunes, membro do Conselho Diretivo da
OMD, explicou que é necessaria a atualizacdo do pagamento
do cheque dentista, assim como a sua reestruturacao, de
forma a “colocé-lo transversal a toda a sociedade portugue-
sa”, opinido igualmente defendida pelo Prof. Anténio Mano
Azul, que considera que o cheque-dentista deve ser usado
“em termos de parceria” e com os olhos postos das neces-
sidades da populacdo e no acesso da mesma aos cuidados
de satde oral. “Temos metade da populacao que nao tem
capacidade de ir a uma consulta da especialidade médica
que, praticamente, sé tem rede privada”, frisou.

Para o professor Mano Azul, a solu¢do pode passar por
aumentar o numero de médicos dentistas na satide publica
ou pelo aumento do nimero de doentes que podem ir aos
servicos privados pagos pelo Estado.

“Nao podemos olhar para o cheque-dentista como forma
de sustentar uma clinica”, sublinhou também o Dr. Miguel
Pita Alves, que aponta dois problemas no programa do
cheque-dentista: “um tem a ver com a desvalorizacdo que
aconteceu no valor do cheque-dentista e tem a ver também
com a falta de personalizacdo do cheque-dentista para cada
individuo”. 0 médico dentista defendeu o alargamento do
programa a “todos os cantos do pais” de forma a facilitar o
acesso aos tratamentos de pacientes, uma vez que considera
que a importancia da iniciativa vai variar também consoante
a zona do pais, com as dreas mais interiores a atribuirem um
elevado valor a este programa.

As zonas de limite da medicina dentdria foram igualmen-
te um dos temas destacados.
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“A medicina dentdria ndo é uma arte estatica, nao esta
estatica no tempo, nunca esteve e vai evoluir”, explicou o
Dr. Julio Fonseca, Presidente da Sociedade Portuguesa de
Disfuncao Temporomandibular, Dor Orofacial e Sono (SPDOF),
admitindo, no entanto, que o Artigo 8 do Estatuto poderd ter
de ser revisto a luz das atuacdes que sao hoje realizadas
fora dos limites estabelecidos. “Rever esse mesmo Estatuto
representa outros problemas: sao questoes politicas, ligadas
as proprias ordens profissionais”, alertou, em entrevista ao
0’JornalDentistry.

0 boom das redes sociais trouxe uma facilidade na publi-
cacao de todo o tipo de contetido, mas, por vezes, a exposi-
cdo dos doentes e a quebra do sigilo profissional pode levan-
tar outras questdes ao nivel deontolégico sobre os limites da
préatica de atuacdo: “os colegas estao a trabalhar nos seus
consultérios com o completo desconhecimento daquilo que
é 0 C6digo Deontoldgico”.

Para a Dra. Célia Carneiro, vice-presidente do Conselho
Geral da OMD, “a forma mais eficaz de chegar ao paciente é
a comunicacao eficaz”, que deverd ser simples, breve e cre-
divel. Caso contrério, podem surgir barreiras de comunicacao
como o stress e a instabilidade emocional que passa “uma
linguagem ndo verbal confusa”.

0 Dr. Miguel Arriaga, chefe da Divisao de Literacia, Satude
e Bem-estar na Direcao Geral de Saude (DGS), considera que
falar de literacia nesta area é “um desafio extraordinaria-
mente complexo”, que implica o conhecimento das pessoas,
assim como motivacdo e competéncias. “E nesta discusséo
com os profissionais de satide que se conseguem gerar con-
sensos e promover a melhor adesao a terapéutica”, explicou
ao O’JornalDentistry.

Para o Prof. Victor Assuncao, Co-coordenador da Rede
Académica de Literacia em Saude, a literacia é, no fundo, um
instrumento de educacao que ajuda a prevenir e melhorar
0s comportamentos: “ndo podemos tornar a nossa consulta
num monoélogo, temos que criar aqui algum dinamismo de
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comunicacao e encontrar espacos”. O Prof. Dr. Paulo Santos,
presidente do Colégio de Especialidade de Medicina Geral
e Familiar da Ordem dos Médicos, relembrou, contudo, a
influéncia que a internet tem e representa nos dias de hoje.

Em tempos de incerteza, é também necessario olhar para
0 estado econémico do setor e tentar antever o que 2023
reserva.

Foi com este mote que Rui Constantino, do Banco
Santander, e o professor Luis Serra Coelho apresentaram
dados que ajudam a analisar o setor, que se manteve com
elevados niveis de rentabilidade em 2019.

Apesar de considerar que “a medicina dentdria estd bem
e recomenda-se”, Luis Serra Coelho alerta que o préximo ano
trard uma grande incerteza a nivel macroeconémico devido
a “varios pontos negativos que vao pressionar sequramente
a tesouraria das familias”, o que se traduz no impacto nos
consumos.

Na medicina dentéria, este cendrio reflete-se também
de duas formas: “Aquelas clinicas que operam em meio
urbano, com acesso a uma clientela mais endinheirada,
que consequiu poupar durante a pandemia, ndo vamos ter
grande dificuldade em continuar a manter os niveis de ren-
tabilidade e de servico que tém sido assequrados até aqui.
Para aquelas clinicas que operam num meio mais rural e
que, eventualmente, lidam com uma clientela com maior
dificuldade econdmica, entdo ai, sequramente, os primeiros
meses de 2023 vao ser marcados, eventualmente, por uma
retracdo da procura”.

0 balanco das empresas participantes na Expodentdria
foi positivo. Foram milhares os participantes que passaram
pelos trés dias do evento, inaugurado na presenca do minis-
tro da Economia, Anténio Costa Silva e da artista plastica,
Joana Vasconcelos, que se associou ao conceito deste 31.°
Congresso OMD “Art with Heart”.
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CARREIRA DO MEDICO DENTISTA NOS SERVICOS PUBLICOS EM

DESTAQUE NO 5.° ENCONTRO DA APOMED-SP

Encontro contou com a presenca do Dr. Miguel Pavao, Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas e Ana
Santos, deputada do PS e membro da comissao da saude para debater o estado da medicina dentaria

no setor publico

/H s 6 por amor a causa se consegue persistir na cami-

nhada que iniciamos ha sete anos e oficializdmos
hd quatro”. Foi desta forma que o Dr. Manuel Neves deu ini-
cio ao 5.° Encontro Nacional da Associacao Portuguesa dos
Médicos Dentistas do Servico Pablico (APOMED-SP), que teve
lugar nos dias 28 e 29 de outubro, no Centro Hospitalar Psi-
quidtrico de Lisboa.

0 primeiro dia, com foco nos profissionais de medicina
dentaria dos servicos publicos, contou com apresentacoes
de varios médicos dentistas, assim como com uma mesa-
-redonda sobre o estado da medicina dentdria nos servicos
publicos, onde esteve presente Ana Santos, higienista oral
e deputada do PS da XV legislatura e membro da comissao
da saude.

0 presidente da APOMED-SP, Dr. Manuel Nunes, considerou
que os tempos “n3o tém sido faceis” e que estes encontros
anuais com os membros da organizacao “ndo fardo sentido
existir se nao tiverem como objetivos formar, informar, reivin-
dicar, alterar e melhorar o panorama da satde publica oral”.

Dr. Manuel Nunes, presidente da APOMED-SP.

Para o vice-presidente da Associacdo, Dr. Frias Bulhosa,
um dos maiores desafios é “preparar o futuro”. “Temos nes-
te momento cerca de 150 colegas nos cuidados de sadde
primdrios, mas temos outros médicos dentistas noutros ser-
vicos publicos, nomeadamente nas prisdes, nas clinicas da
PSP, GNR, os colegas militares, nos hospitais, que véo parti-
cipando. As realidades sao muito diferentes, de servico para
servico e depois dentro do grande grosso que é o SNS temos

realidades diferentes em funcao das ARS a que pertencem

Dr. Frias Bulhosa, vice-presidente da APOMED-SP.

ou até da realidade que é os Acores e a Madeira”, explicou o
Dr. Frias Bulhosa ao O’JornalDentistry.

Este encontro contou com a participacdo de colegas dos
servicos publicos das diferentes regides para falar sobre a
sua realidade e de que forma é que o trabalho evoluiu, com-
parativamente aos primeiros encontros. “Tem uma compo-
nente algo politica, temos ligacdes muito importantes que
s30 necessdrias e a decisdo é sempre politica”, rematou o
vice-presidente da APOMED-SP, que fala num feedback
“muito positivo”.

“Fazer a diferenca” nos servicos
publicos

0 Dr. Miguel Pavao, Bastondrio da Ordem dos Médicos
Dentistas, defendeu a necessidade de se fazer uma “andlise
retrospetiva do que é a histéria da medicina dentaria no
servico ptblico” e de recordar as “politicas falhadas em sau-
de oral”. “Ha muitas mudancas para serem feitas, estao
apontadas. Falta aqui uma Gnica questao: falta vonta-
de”, destacou o Bastondrio, que considera que o novo minis-
tro da sadide, Manuel Pizarro, e a sua equipa, “podem fazer
a diferenca” “Dentro do setor publico, acho que o senhor
ministro estd com uma nocao exata daquilo que pretende
fazer e que é necessario fazer.”

Os participantes do encontro levaram a discussdo com o
Bastonario e a deputada as suas principais preocupacoes e
necessidades no setor. Um dos principais pontos destacados
foi a carreira, com a questao dos técnicos superiores e a inte-
gracdo do médico dentista no sistema publico. A deputada

Ana Santos deixou no ar a ideia de que “algo vai mudar ao
nivel da passagem dos técnicos superiores”, uma vez que
“ha uma grande vontade”.

Para o Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas, a
saude oral “ndo era um cuidado premente” hd uns anos e,
embora esteja a ser melhorada, necessita de ser coerente e
de ter uma estratégia: “ha pontos basilares: a carreira é um
deles; e hd pontos de organizacdo dos servicos”.

6 pentro do setor publico, acho
que o senhor ministro esta
com uma nocao exata daquilo
que pretende fazer e que é
necessario fazer 99

0 Dr. Miguel Pavao defendeu ainda que é “cada vez mais
importante que os representantes da medicina dentdria nas
politicas e nos departamentos, e nas divisdes da salde,
nomeadamente da saude oral, ganhem expressao com o0s
médicos dentistas”, e que integrem os servicos hospitalares,
numa vontade “legitima” que pretende dar uma “resposta
melhor aos portugueses”.

Um raio-x ao Servico Publico

Durante o dia foram ainda apresentados os resultados de
um estudo realizado em 2020/2021, com 152 participantes,
sobre a satisfacdo profissional dos médicos dentistas nos
cuidados de saude primdrios. O inquérito revela o atual
estado da drea um pouco por todo o pais, nomeadamente 0s
aspetos mais positivos e negativos destacados pelos inqui-
ridos, a satisfacdo destes profissionais, relacionada com a
prética, os equipamentos disponiveis, o seu estado de espi-
rito, o relacionamento com os colegas, a situacdo contratual
e 0 vencimento.

0 Dr. Frias Bulhosa, responsével por apresentar o estudo
da autoria da Dra. Joana Roseiro, destacou as diferencas
entre os varios tipos de unidades funcionais e sublinhou a
existéncia de alguma evidéncia cientifica sobre as melhorias
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no ambiente de trabalho que se podem traduzir numa maior
produtividade e, de forma geral, uma maior satisfacao por
parte dos profissionais.

As principais conclusdes do estudo apresentam o fator
equipa com um peso positivo; os profissionais integrados
em unidades de saude publica, que estdo entre aqueles que
se mostraram mais satisfeitos com as condicoes; o contrato
individual de trabalho a termo certo, associado aos profissio-
nais com maior satisfacdo e a Regido Auténoma da Madeira
(com carreira propria) como aquela que apresenta maior
grau de satisfacao.

Publico vs privado: 0 que dizem os
médicos dentistas?

No seguimento dos resultados nos cuidados de satde pri-
marios, Sara Isabel Pinto levou até ao encontro da APOMED-
SP as conclusdes da tese de mestrado, com um estudo
comparativo sobre a satisfacdo profissional dos médicos
dentistas no publico vs privado e os reflexos destas realida-
des no dia-a-dia dos profissionais, nomeadamente na satis-
facdo dos mesmos e na qualidade dos servicos prestados.

Alguns dos insights apresentados dao conta de uma area
assegurada, sobretudo pelo setor privado, com um elevado
nimero de médicos dentistas que tem vindo a aumentar na
Gltima década, trabalho em regime de recibos verdes e tra-
tamentos mais limitados em determinados centros de sadde
devido a inexisténcia de equipamento.

Com base num questionario ja anteriormente aplicado,
com a participacao de 114 médicos dentistas do servico
publico e privado, comprovou-se que quantos mais anos
passam, maior é o nivel de satisfacdo, com o privado a apre-

EVENTOS

Deputada do PS, Ana Santos, participou na mesa-redonda sobre as neces-
sidades do setor

sentar niveis de satisfacdo superiores, comparativamente
com os profissionais que exercem no setor publico. 0s médi-
cos dentistas integrados no SNS estao menos satisfeitos com
a sequranca de um futuro profissional e com a progressao de
carreira, que ndo esta definida no sistema publico.

Anestesia em medicina dentdria

A Dra. Inés Guerra Pereira apresentou um tema transver-
sal a todas as areas da medicina dentaria - a anestesia, um
“procedimento rotineiro” que ganha outra dimensdo para o
paciente, quer no servico publico ou privado.

“Se a experiéncia na consulta for positiva, e para os
pacientes muitas das vezes isso resume-se a ter dor ou
nao ter - e ai consequimos bloquear a dor com a aneste-
sia - vamos conseguir, com certeza, que ele volte a nossa
consulta”, afirmou a Dra. Inés Guerra Pereira, que defende
que os médicos dentistas devem “perder mais tempo” com o
procedimento anestésico de forma a considerar os doentes.

A médica dentista considera que “o servico publico precisa
nao mais, mas tanto como o servico privado, porque acaba
por ser o nivel basico de prevencao e de cuidados prima-
rios que no6s temos na nossa populacao, a que todos con-
seguem aceder” e que ¢, acima de tudo, uma responsabilida-
de para aqueles que nele trabalham. E acrescenta: “Manifesto
todo 0 meu apoio para que o servico publico possa crescer e
ser cada vez mais preponderante na nossa sociedade”. ™

5.2 Encontro Nacional APOMED decorreu nos dias 28 e 29 de outubro.

Mesa redonda com Dr. Miguel Pavdo, a deputada Ana Santos e o Dr.
Manuel Nunes.

O bastondrio da Ordem dos Médicos Dentistas, a deputada do PS e o presi-
dente da APOMED ouviram os testemunhos dos colegas do servico publico
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VIl JORNADAS MEDICAS SANTA MADALENA JUNTAM EQUIPAS
PARA DIA DE PARTILHA E TROCA DE EXPERIENCIAS

0 Centro de Congressos do Tagus Park acolheu no dia 15 de outubro o evento marcado por diversos
temas, mesas-redondas, discussao de casos clinicos, sem esquecer a multidisciplinaridade

0 s profissionais das Clinicas Santa Madalena reuniram-
-se para um dia de aprendizagens e partilha de conhe-
cimentos nas VIl Jornadas Médicas Santa Madalena.

0 evento, que decorreu no passado dia 15 de outubro no
Centro de Congressos do Tagus Park, em Oeiras, teve como
principal objetivo olhar “para dentro” e fazer um ponto da
situacao ap6s dois anos de pandemia que dificultou a comu-
nicacdo, principalmente entre clinicas.

0 dia foi dividido em varias tematicas, com o auditorio
principal a ser palco de uma primeira mesa-redonda sobre
casos clinicos, com vérias soluces, entre elas novas técnicas
como o digital, selecionados pelos especialistas e debatidos
em conjunto com a audiéncia.

Nuno Marques dos Santos, Diretor de Planeamento da
(linica Santa Madalena e membro da Comissdo Organizadora
da Jornadas Médicas, acredita que estes encontros de parti-
Iha, convivio, que permitem “sair da pressao do dia-a-dia”,
resultam na “aproximacdo” e no “envolvimento das equipas
que permite um maior alinhamento entre todos. Sentimos
falta deste evento que nestes dois anos de interregno
forcado”.

“A ideia principal era que depois do ano da pandemia
fazer um ponto de situacao de como estd a clinica [Santa
Madalena], dos planos de tratamento que nés fazemos e
das opcoes de tratamento que podemos oferecer ao nosso
doente”, comecou por explicar o Dr. Jodo Almeida Amaral ao
JornalDentistry.

Para o professor e médico dentista, que também partici-
pou como orador, as reunides cientificas tém o “intuito de
mostrar aos nossos elementos, novos e antigos, o que de
novo é feito, o que de novo podem depois oferecer nos seus
tratamentos. E distribuir conhecimento”.

0 periodo da manha encerrou com a apresentacao da Dra
Vera Cheroux sobre a integracdo multidisciplinar da consulta
de DTM/ Orofacial, uma especialidade que considera fun-
damental dentro da medicina dentdria que tantas vezes é
confundida pelos pacientes. Neste campo, é essencial uma
multidisciplinaridade bem combinada para que os doentes
possam ter um diagndstico correto.

“Pesquisar todos os sinais, ou seja, desde dor de cabeca -
nao é s6 o apertar dos dentes que é o que a maior parte das
pessoas acha que é a nossa especialidade que ndo é - auma
dor na cervical, a um estalido que nunca tinha notado que
existia até a data. Até o sono - se dorme bem, se nao dor-
me bem - é super importante de ser investigado”, alertou a
médica dentista, que deixou alguns alertas e guidelines para
o0s colegas de medicina dentdria para que consigam fazer um
correto encaminhamento para a especialidade.

“A investigacdo, a ciéncia estd a evoluir para medicina
dentdria multidisciplinar. 0 campo é multidisciplinar. Isto

é win-win: nés mandamos para a medicina dentdria, eles
mandam para n6s”, concluiu a Dra. Vera.

As técnicas avancadas de comportamento e a anestesia
geral em odontopediatria, um tema apresentado pela Dra.
Ana Alves e pela Dra. Ana Raquel Vieira, foi alvo de ras-
gados elogios por parte do publico devido a importancia
e pertinéncia do tema. Das técnicas basicas de controlo
de comportamento, a casos clinicos, as médicas dentistas
partilharam o dia a dia num consultério com os pacientes
mais Novos.

“Se existir um correto diagnéstico, planeamento criterioso
de tratamento e muitas vezes aliar a técnicas de controlo de
comportamento quer basicas quer avancadas, iremos conse-
qguir satisfazer as necessidades dos pacientes e acabar com
os fatores medo, ansiedade e dor”, explicou.

A entrega dos Prémios FITAS Montellano - uma competicao
académica que permitiu aos alunos finalistas da Faculdade
de Medicina Dentéria Egas Moniz realizarem e apresentarem
um projeto individual ou de grupo - foi apresentada pelo Dr.
Rui Montellano, que destacou o papel da ligacdo entre as
faculdades e as empresas para o futuro dos jovens médicos
dentistas que estdo agora a comecar a dar os primeiros pas-
s0s. “Queremos que os jovens dentistas vdo mais longe com
0 N0sso apoio”, garantiu, nesta que foi a 1.2 edicdo dos pré-
mios, que deverdo ser alargados para todas as faculdades de
medicina dentaria do pais ja a partir de 2023.

0 fim do dia ficou também marcado pela entrega, desta
vez dos prémios aos posteres vencedores. A Dra. Ana Raquel
Vieira e a Dra. Ana Alves arrecadaram o primeiro lugar, com
0 tema “Tratamento de Hipomineralizacdo incisivo-molar,
recorrendo a anestesia geral”. 0 sequndo lugar foi atribuido
ao Dr. Jodo Amaral - “Remocdo de instrumento fraturado
em endodontia, a propdsito de um caso clinico”. O terceiro
lugar foi atribuido a Dra. Susana Dias, com o “Tratamento
endoddntico em dentes com progndstico reservado”. A Dra.
Francisca Caldas Goncalves recebeu também uma mencao
honrosa pelo poster com o tema “Excisdo de quisto odonto-
génico com regeneracao com L-PRF e colocacao de implante
ceramico”.
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Em declaracdes ao O’JornalDentistry, a Dra. Ana Raquel
Vieira, uma das vencedoras do primeiro prémio, revelou que
a decisdo do tema do poster vencedor passou sobretudo por
“auxiliar na desmistificacdo das palavras “Anestesia Geral”,
como sendo uma técnica avancada de controlo de compor-
tamento sequra.

No seu discurso de encerramento, o Dr. Fernando

Montellano destacou o trabalho feito até entdo, mas com os

olhos j& postos nos desafios do futuro: “Estamos consolida-
dos, vamos fazer o nosso trabalho, preparar o nosso futuro
sempre com tiros certeiros, que é aquilo que nds temos vindo
ao longo dos tempos”. 0 Dr. Fernando Montellano considerou
que se aproximam tempos de “grande incerteza”, apesar dos
planos a longo prazo - novas clinicas ja em 2025.

0 balanco do VIl Jornadas Médicas da (SM foi extrema-
mente positivo. Sequndo Nuno Marques dos Santos, a

participacao no evento foi elevada. “Tivemos um feedback
extraordindrio das nossas equipas quanto a qualidade cien-
tifica das sessdes e dos posters. A oferta ao longo do dia
contou com multiplos temas da medicina dentaria de salien-
tar a discussdo de casos clinicos com o objetivo de promover
inter-disciplinaridade e de dar a conhecer as melhores préti-
cas”, afirmou. =

Marta Quaresma Ferreira

NOTICIAS

Mundo A Sorrir distinguida com mencdo honrosa
que permitird desenvolver projeto sobre prevencao
do cancro oral em populacoes vulneraveis

A Mundo a Sorrir foi agraciada com a Mencao Hon-
rosa da 2.2 Edicao do Prémio AproXima-te - Inovacao
no Trabalho Sexual.
A distincao foi atribuida pelo projeto Plano AproXima
- Projeto de Intervencdo Social, integrado no projeto
“+Diversidade, Melhor Satide”, que pretende promo-
ver informacdo e conhecimento acerca do cancro
oral e fatores de risco associados junto de popula-
cbes mais vulnerdveis na zona do Grande Porto,
nomeadamente trabalhadores/as do sexo, pessoas migrantes e comunidade LGBTIQA+.
Ana Simdes, coordenadora técnica do projeto, destacou a verba de dois mil euros atribuida no
ambito do Prémio e que “serd fundamental para a implementacao de uma resposta piloto, de
caracter inovador em Portugal, e que posteriormente podera ser replicada em outras zonas
do pais”.
Sendo o cancro oral um problema universal, o projeto piloto pretende que os beneficidrios
fiquem esclarecidos sobre a doenca, 0s riscos associados, assim como para a detecao precoce
do cancro.

XIII Curso Clinico de Periodontologia tem inicio em
janeiro na CLINICCA

0 Xl Curso Clinico de Periodontologia arranca jd em
@ janeiro, nas instalacbes da CLINICCA e do seu centro
y de formacao, no Porto, com certificacdo pela ITI e
pela DGERT.

A decorrer entre janeiro e julho de 2023, o programa
inclui um médulo final sobre os temas “Aumento
6sseo na mandibula posterior” e “Aumento dsseo
vertical maxilar posterior combinado com aumento
do seio maxilar”, administrado pela Dr2 Liliana Silva.

Para qualquer esclarecimento/inscricdo contactar: formacao@celiacoutinhoalves.com

Xl Curso Clinico de Periodontologia

OMD celebra 25 anos com 32.° Congresso
na Exponor

Local: Matosinhos, Porto

Data: 9 a 11 de novembro de 2023
Comissao organizadora: Dr. Anténio Cabral
Mais informacées em: www.omd.pt

CEMDBE-FMDUL e OMD celebram protocolo de
colaboracao

 Durante o 31.° Congresso da Ordem dos
Médicos Dentistas foi assinado um pro-
. tocolo de colaboracdo entre o Centro de
-q Estudos de Medicina Dentédria Baseada
~ na Evidéncia da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa (CEM-
DBE-FMDUL) e a OMD.

Este protocolo é o primeiro passo para a
divulgacao cientifica e literacia em satde
" geral e oral e para o apoio a decisao cli-
nica em medicina dentdria. 0 CEMDBE é uma unidade da Faculdade dedicada a producdo de
conhecimento clinico com base na evidéncia cientifica.

XLIII Congresso da SPEMD decorre em
Lisboa

Local: Lagoas Park, Oeiras

Data: 12 e 13 de outubro de 2023
Comissao organizadora: Dr. Jodo Silveira
Mais informacoes em www.spemd.pt

SPEMD

XXXIV Reuniao anual da SPODF acontece
em maio de 2023

Local: Lisboa

Data: 5 e 6 de maio de 2023

Comissao organizadora: Dr.? Joana Godinho
Mais informacées em www.spodf.pt

PR www. jornaldentistry.pt


https://www.spodf.pt
https://www.spemd.pt/
https://www.omd.pt
mailto:formacao%40celiacoutinhoalves.com?subject=

;

LINGUA AFIADA

PODCAST

OUCA O LINGUA AFIADA,
0 PODCAST DO O JORNALDENTISTRY
SOBRE 0S TEMAS ATUAIS DA MEDICINA DENTARIA

Y
0 JornalDentistr
V4 Para profissionais de medicina dentdria g


https://www.jornaldentistry.pt/news/podcast
https://www.jornaldentistry.pt/

NSK

Createit

ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2022

2 Contra Angulos do mesmo modelo

;\ MK S-Max M25

(K——fh

.|.

; \ MK s-MaxtizsL |

mopeLo M25 mopeLo M25L
rer. C1027 rer. C1024
*Sem Luz e ComLuz

* Transmissao direta 1:1
* Spray Simples
* Velocidade Maxima:

e Transmissao direta 1:1
e Spray Simples
« \Velocidade Maxima:

40.000 min™’ 40.000 min™
« Para brocas CA (22,35) * Para brocas CA (22,35)
¢« 2 ANOS de Garantia * 2 ANOS de Garantia
1 204€" F+H6€

S-Max M TURBINAS DE ACO INOXIDAVEL COM LUZ

POTENCIA 26\W

e Clean Head System (Anti-Retorno)
* Poténcia: 26W
* Tamanho da Cabega:
2121 xAl13,3mm
* Velocidade: 325.000~430.000 min~'
» Corpo de Aco Inoxidavel
* Quatro Sprays
* Sistema de Push Botton

Conexao NSK
mobpeLo M9OOL

- rer. P1254

* Rolamentos de cerédmica
* Substitucao do rotor *
pelo proprio utilizador 799€*

* 2 ANOS de Garantia

2 Multiplicadores do mesmo modelo

. s .

LE o+
c% NSK S-MaxMO5 C\’%— NSK S-Max MO5L —_:_|

moDeLo M95 mMoDeELo M95L

rer. C1026 rer. C1023

e Sem Luz e Com Luz

» Multiplicador1:5 » Multiplicador 1:5

e Quatro Spray * Quatro Spray

* Velocidade Méaxima: *Velocidade Maxima:
200.000 min" 200.000 min

« Para brocas FG (21,6) ePara brocas FG (21,6)

* 2 ANOS de Garantia * 2 ANOS de Garantia

799€ 999<

1722€ 2286€"

LED

2 Turbinas do mesmo modelo

1006k 1CH:5
MEM

*

1006k 1CH:5
MEM

S THO0SH XRW-5 MEN

*

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Moddena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

e THODGM XeW-S XEM

Conexao KaVo® MULTIflex®
mopeLo M9OOKL
rer. P1258

799€

+966€"

KaVo® e MULTIflex LUX® sdo
marcas registadas de Kaltenbach
& Voight GmbH & Co, Alemanha

* Os precos ndo incluem IVA ¢ Ofertas véalidas até 31 de agosto de 2022

» Ofertas limitadas ao stock existente



http://www.nsk-spain.es
mailto:info%40nsk-spain.es?subject=
http://www.nsk-spain.es
http://www.nsk-spain.es

