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A MAGIA DOS RECOMECOS

VOItamos, renovados, para um novo ano. Como eu costumo dizer: “Se
nao sabes por onde recomecar, comeca por dentro.” Neste recome-
co de ano novo, normalmente sentimos uma lufada de energia e de fé,
(fé no sentido de acreditar), que as coisas podem melhorar, que é agora
que vamos tomar aquela decisdo, que este ano é que vai ser! A viragem
de ano, como que, magicamente, apaga ou silencia 0 que nos apoquenta
e reaviva a chama da esperanca. E contra isso nada. £ destes pequenos
resets de fé que a vontade ganha velocidade e nos impele para a frente.

Penso que ¢ na mudanca e no movimento que reside a esséncia de dar
propdsito aos nossos dias. Aceitar que as coisas mudam, que umas vém e
outras vao, e que este movimento é 0 que nos mantém o sangue a circular
e 0 coracdo a palpitar. Eu sei, também, que hd quem ndo goste muito de
mudancas, quem prefira as rotinas instaladas, que, por conferirem mais

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD,
médica dentista doutorada em
periodontologia

sequranca, nos fazem despender menos energia e, por isso, contribuem
para a nossa sensacao de conforto interior. Mas é no movimento que a
mudanca gera, que novos horizontes se abrem e novas formas de fazer,
de estar, e de saber se criam. Sinto que o virar do ano traz sempre esta
sensacao boa de acreditar que voltaremos a sentir coisas boas, mas ao
mesmo tempo deixa, para aqueles que ja tiveram tempo de viver algumas
décadas, a nostalgia de que ha outras coisas, boas, que ja nao voltam. Isso
¢ 0 que caracteriza a mudanca, afinal, a vida em si mesmo!

Vou partilhar aqui uma histéria, como reflexao para este novo ano que
agora comeca: Havia um homem que tinha de fazer sozinho uma travessia
longa e desconhecida até ao seu destino. Poucos dias depois de iniciar o
caminho deparou-se com um rio. Sem saber o que fazer para o atravessar,
olhou para o lado e reparou que havia canas de bambu na margem. Com
elas construiu uma pequena jangada, e com ela atravessou o rio. E pensou:
“Esta jangada salvou-me, ela é muito importante, vou leva-la comigo na
viagem pois ainda me vai ser Util”. Mais para a frente no caminho entrou
numa zona de densa floresta e com a jangada as costas era muito difi-
cil progredir, impossivel mesmo. E pensou: “Tenho de deixar para tras a
jangada que me salvou, pois com ela ndo consigo progredir. Agora ja sei
como atravessar o rio, e se precisar volto a fazer outra.” A assim fez.

Daqui conclui que nem todas as coisas que outrora ja nos foram impor-
tantes temos de carregar para a frente. Apenas a sabedoria que delas reti-
ramos nos servird para fazer de novo ou fazer melhor. Os ensinamentos
que retiramos de cada ano sao o que de mais Util levaremos para os anos
seguintes. Deste ano que findou alguns ensinamentos foram ficando. A
saude é, realmente, o mais importante. A fisica e a mental. Para elas con-
tribuem de forma decisiva os nossos habitos, as relacoes pessoais e profis-
sionais que nos estdo proximas e as escolhas que fazemos (as barreiras de
protecdo das quais ndo levantamos guarda). Quando conseguimos mover-
-nos em torno de bons lacos relacionais, pessoais e profissionais, isso é o
garante da estabilidade e serenidade necessdrias ao processo constante
de criacao de bem-estar, primeiro em nés e depois nos outros. Mas ha
uma verdade inabaldvel e crua. Temos sempre de cuidar primeiro de nos,
antes de cuidar do outro. E admitir isso ndo é um ato de egoismo, é antes
de mais um ato de coragem e de respeito pelos outros que se relacionam
connosco. Sejam eles familia, amigos, colegas ou pacientes.

Vivemos numa sociedade de capas. O que importa é o que mostramos
na capa, na selfie, no sorriso permanente com que nos mascaramos. E
jé o ditado popular inglés o diz: “Never judge a book by its cover” - a
capa dum livro pode nao dizer muito ou mesmo nada sobre o contetdo.
Assim somos noés. E quanto mais desfasados andarmos entre o que somos
e daquilo que nos mascaramos, mais tristes e sem prop6sito nos sentire-
mos. Que este 2023 seja um ano de propdsitos. Porque a esperanca de
cada ano que comeca encerra em si a possibilidade magica de escolher-
mos dar-lhe o propdésito que quisermos! =
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Célia Coutinho Alves , Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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CONVIDADO DO MES

PERSPETIVAS PARA 2023

Dr. Miguel Pavao, Bastondrio da Ordem dos Médicos Dentistas

S endo comuns e desejaveis, as resolucdes de novo ano correm o risco de produzir pouco efeito. Sabemo-lo por experiéncia
propria e, assim mesmo, é inevitdvel que, com a chegada de mais um més de janeiro, sucumbamos a tentacdo de reciclar
energias e de colocar em cima da mesa os objetivos e projetos que esperamos concretizar nos meses seqguintes.

E assim na vida pessoal e profissional de um médico dentista, sendo também legitimo e saudavel que esta prética seja
transposta para as organizacoes e, neste caso, para a Ordem dos Médicos Dentistas.

Espectadores e reféns das circunstancias inerentes a globalizacao das politicas e da economia a escala global — e de um
cendrio marcado por conflitos, instabilidade e incertezas politicas —, 2023 traz-nos como Unica certeza, para ja, a inflacao
que se faz sentir de forma acentuada, e que ndo sabemos ainda até que ponto impactara as nossas vidas, e a atividade dos
nossos consultérios. Mas o panorama parece sombrio e aconselha a prudéncia.

Este novo ano trard ao universo das ordens profissionais mudancas significativas ao nivel do seu enquadramento legal,
decorrente da aprovacao, no final de 2022, da lei que revé o respetivo regime juridico (Lei n°2/2013), alterando também a
lei n° 53/2015. Esta revisdo legislativa, tendo sido contrariada durante dois longos anos, vem agora introduzir alteracdes de
conteddo e forma as nossas organizacoes, pondo em causa a sua independéncia e imparcialidade.

A titulo de exemplo, refira-se que o novo enquadramento legal criou um 6rgao de supervisdo e impds que este seja cons-
tituido, em 40%, por professores do ensino superior que ndo estejam inscritos na Ordem. Ao fazé-lo, creio, dard origem a um
potencial conflito de interesses, na medida em que as ordens ficarao condicionadas quando forem chamadas a pronunciar-se
sobre o ensino das profissdes que estatutariamente devem reqular.

Resta-nos, pois, esperar que o ano de 2023 contribua para o cabal esclarecimento desta questao, e da sua eventual incons-
titucionalidade, seja por via da prontncia da Provedora de Justica, seja pela intervencao do Presidente da Republica.

No campo da salde, as perspetivas para 2023 sao elevadas. O compromisso recentemente assumido pelo atual ministro
da Saude, Dr. Manuel Pizarro, durante o congresso anual da OMD, em novembro dltimo, deixa todos os médicos dentistas
esperancados quanto ao inicio de um novo tempo para a satde oral em Portugal. Que a prometida mudanca, e a agenda que
a concretizard, coloque de uma vez por todas um ponto final nos sucessivos adiamentos impostos pela anterior tutela, a qual,
a pretexto da pandemia, secundarizou o direito de acesso de todos os portugueses a Medicina Dentaria.

Para que este objetivo enfim se concretize e seja garantido o acesso universal a cuidados de saude oral, sao varios os pon-
tos que, neste novo ano, merecerao a nossa atencao:

- A reforma profunda e a valorizacao do cheque-dentista, abarcando os diversos grupos-alvo, sejam os portadores de
doencas crénicas, sejam os que carecem de tratamento de urgéncia e de traumatismos.

- A criacao da carreira da Medicina Dentaria e a sua incorporacao efetiva nos cuidados de sadide primarios.

- A aceitacdo da proposta da OMD relativa a alteracdo do estatuto do diretor clinico, reforcando o seu papel e intervencao, e
protegendo os médicos dentistas que assumem esta funcao relativamente as suas responsabilidades éticas e deontoldgicas.

- A possibilidade de contemplar e comparticipar os dispositivos de Medicina Dentdria do Sono.

- 0 arranque de projetos de Medicina Dentdria social, alargando os cuidados de satde oral as populacdes especialmente
vulnerdveis, que sao acompanhadas por instituicdes de abrigo e apoio social.

Para quem, como os médicos dentistas, tem vivido tempos de grandes alteracdes do quotidiano, afetando diretamente o
funcionamento das clinicas dentarias, torna-se dificil encontrar um padrao de normalidade ou de convencionalidade.

Resta-nos, a perspetivar este novo ano de 2023, uma certeza absoluta — a de que estamos preparados para a incerte-
z3, sendo esta a Unica certeza que temos. Tal afirmacao significa que nao perderemos o foco e que ndo nos permitiremos
qualquer esmorecimento no caminho que temos por diante. Com persisténcia e preparacdo, continuaremos a pugnar pela
concretizacao dos nossos objetivos.

A todos os médicos dentistas deixo, pois, uma palavra de animo, de esperanca e de compromisso. Juntos construiremos
uma Medicina Dentaria melhor e cada vez mais qualificada.

Bom Ano.
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CRONICA

PIMENTA NA LINGUA

MAIS MEDICINA...MENOS “COMERCIO”...E MAIS VERGONHA...
“ARRE! ESTOU FARTO DE SEMI-DEUSES
ONDE HA GENTE NO MUNDO?”: ALVARO DE CAMPOS

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

E m primeiro lugar desejo a todos os amigos e colegas
um bom ano de 2023. Ha ja muitos anos que dizem que
o préximo serd complicado, mais dificil, mas vamos sobre-
vivendo, contrariando também as “diretivas” de Gunther
Anders, escritas em 1956 na “Obsoléncia do homem”...diria
mesmo contrariando-as e dizendo bem alto: “Nao nos ven-
cerdo”, pois continuaremos a ser Homens livres e justos, na
busca incessante também da igualdade e da fraternidade. E
também da honradez e da verticalidade...

Dizia ele que as mentes deverao ser ofuscadas com o que
¢é “fatil e lddico”. E que é importante “banir a seriedade da
existéncia, virar escarnio tudo o que tem um valor elevado,
manter uma constante apologia a leveza; de modo que a
euforia da publicidade, do consumo, se tornem o padrao da
felicidade humana e o modelo da liberdade. Assim, o condi-
cionamento produzird tal integracdo que o Gnico medo serd
o de ser excluido do sistema e, portanto, de ndo poder mais
ter acesso as condicoes materiais necessarias para a felicida-
de. 0 homem em massa, assim produzido, deve ser tratado
como o que é: um produto, um bezerro, e deve ser vigiado
como deve ser um rebanho. Tudo o que permite adorme-
cer a sua lucidez, a sua mente critica, deve ser combatido,
ridicularizado, sufocado...qualquer doutrina que ponha em
causa o sistema deve ser designada como subversiva e
terrorista e, em sequida, aqueles que a apoiam devem ser
tratados como tal”.

Que “a euforia da publicidade, do consumo se tornem
o padrao da felicidade humana e o modelo da liberda-
de”: eis o lema.

Meus caros amigos eu pensava escrever “outras coisas” no
inicio deste ano...mas tive acesso, por acaso, a trés publica-
¢des que me deram um “murro no estbmago”, e aqui estd de
novo o subversivo, o terrorista, o inconformista.

Na primeira o facebook lembrou-me algo que se passou
ha 8 anos, publicado na revista Dentalpro, em que & pergun-
ta sobre a minha opinido sobre o congresso da OMD, referi
que “aconteceu também um debate sobre ética e publici-
dade que nao existiu, com total falta de consideracdo por
quem queria participar, e em que uma participante (a repre-
sentante da Deco) saiu a meio porque tinha que apanhar o
comboio”.

Eu tinha levado um dossier bem elaborado, alicercado na
legislacdo vigente na altura que dizia liminarmente:

Artigo 19.° do DL n.° 330/90, de 23 de Outubro
Tratamentos e medicamentos

E proibida a publicidade a tratamentos médicos e a
medicamentos que apenas possam ser obtidos median-
te receita médica, com excepcado da publicidade incluida
em publicacoes técnicas destinadas a médicos e outros
profissionais de sadde.

Sendo que para mim os tratamentos médico dentdrios
eram e sdo tratamentos médicos, defendia nessa altura
que todos os casos de publicidade deviam ser enviados
pela OMD ao MP, j& que a legislacdo nacional ndo era
respeitada.

Havia inclusivamente um acordao de um tribunal europeu
acerca de um profissional belga que tinha feito publicidade
em Franca, que sustentava a minha tese. Tese essa apoiada
por um gabinete de advogados excepcional. Um dia talvez
se saiba a razao por que calaram a minha voz; sem duvida
incdmoda...para alguém e para alguns...

Nunca a consegui defender, saiba-se |13 porqué...o sub-
versivo e o terrorista foram simplesmente ignorados e
até ridicularizados.

E agora o que vemos?

Uma classe vista genericamente como mercantilista,
“marketeira”, “enganadora”. Uma classe que foi perdendo
coluna vertebral, ética, “classe”...e tudo porque alguns tei-
mam em ndo compreender o0 que é a salde e a medicina...
embarcando no facilitismo do que dizia na crénica anterior: “

é facil ganhar muito dinheiro em pouco tempo....”

Agora hd nova legislacdo sobre publicidade em satde. A
EU “liberalizou” tudo isso...hd que por em prdtica os prin-
cipios do filésofo acima citado. Se analisarmos o presente
Decreto-Lei n.° 238/2015 e o Regulamento n.° 1058/2016
da ERS, além de outros itens descritos no site da ERS, acham
que tudo estd a ser respeitado?

6 www.jornaldentistry.pt



E se analisarmos 0 Manual de boas préticas em publicida-
de da OMD, publicado em Marco de 2022, nele esta escrito:

“0 diretor clinico é técnica e deontologicamente res-
ponsavel pelo espaco que dirige, deve inteirar-se ativa-
mente do tipo e contetido de publicidade emitida, sejam
detentores ou ndo do estabelecimento ou unidade de
saide em causa. Deve assegurar-se empenhadamente
para que a publicidade desenvolvida por aqueles nao viole
as regras do (6digo Deontolégico da OMD, do Estatuto e
demais regulamentacdo aplicavel”

Acham que toda esta legislacdo estd a ser aplicada?...
Responda quem queira ou quem saiba...

Porque este vosso amigo acha que genericamente nao
estd...mas sabe que provavelmente a sua opinido serd “qui-
xotesca”, olhada por alguns como de alguém que nao se
adaptou aos “tempos modernos”...mas uma coisa é certa:
tenho sobrevivido em 41 anos de prética profissional, con-
sequindo “surfar na onda certa”...os que se aventuraram
“no canhao da Nazaré” ja desapareceram ou estao em vias
de...e mais nao digo porque o meu caldo minhoto tem que
ser refreado aqui...

Infelizmente este assunto ndo é sé portugués...em
2017 a EU preconizou que se podia fazer publicidade em
salde..."modernices”...

Estava eu no fim de uma usual sesta quando me enviam
o segundo “murro no estdbmago”. Num livio chamado
“Claves para el éxito en la clinica dental: el marketing
odontoldgico y la comunicacion com el paciente” (claro
estd que para estes “marketeiros” a satide e o tratamento
médico sao pouco importantes) esta escrito que o médico
dentista deve ser um vendedor activo, busca o contacto
com possiveis pacientes, e tem como objectivo principal a
venda, a faturacdo.

E mais diz, e vou colocar em espanhol para que nada seja
deturpado: “No hay nada de malo en ser un vendedor
activo, sempre que la satisfaccion de su paciente sea su
primero objectivo. Es mas, tendria que ser el objectivo
de todo dentista moderno”.

0 JornalDentistry

Foto de Veronik que para mim significa o estado actual da medicina dentdria: em derrocada, com alguns resistentes a tentar que nao se desmorone, e com
uma luz ao fundo, da ética, dos principios e dos valores...poderd “o edificio” ainda ser salvo?...os “do madeiro” também tém os “seus limites"...

Joder!...desculpem ja estou a escrever em portugués...
mas era mesmo isso que queria dizer...

Eu, dentista moderno, tenho que ser um vendedor
activo!...

Deixo aos meus amigos os comentdrios devidos...ou
indevidos...soltem 0 vosso caldo, o vosso vocabuldrio mais
“porco”, porque esta gente merece mesmo isso...

Por ultimo abro o Instagram e um dentista estrangeiro a
que eu chamo de tik-tok, “posta” (escreve):

“0 paciente procura o laminado, mas vocé entende que
ele tem 4 ou 5 amalgamas infiltrados...de repente, ele tem
uma gengivite que vocé pode ajudar. De repente ele tem
resinas antigas infiltradas, vocé pode trocar...(até aqui nada
de mal...vocé estd a tratar integralmente o paciente)”.

Mas depois: “Olha s6, como os laminados se trans-
formaram em diversos outros tratamentos que vocé
pode oferecer. Além de aumentar a sua reputacao, te
da muito mais dinheiro e ainda pode te tornar um dos
profissionais de odontologia mais bem pagos da sua
cidade”.

Perante tudo isto resta-me dizer: TENHAM VERGONHA...
sejam mais médicos e menos comerciantes...s6 assim serao
respeitados como médicos e cidadaos...sendo estarao ao
nivel de um vendedor de banha da cobra...deixaremos
(alguns) de ser médicos dentistas para sermos vendedores
de tratamentos dentdrios

Informacdo, sim e sempre...publicidade mentirosa,
“marketeira”, NUNCA...

AGORA PENSEM... =
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CRONICA

A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA, CBCT E DA
BIOPSIA LIQUIDA- EXAMES COMPLEMENTARES QUE PODEM MUDAR
O MODUS OPERANDI DO TRATAMENTO DO CANCRO, AUXILIAR NO

DIAGNOSTICO PRECOCE E EVITAR RECIDIVAS

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

O processo de desintoxicacdo dentdria, que entendemos
como a eliminacdo de inflamacao oral, seja de quistos,
cavitacdes, ou até mesmo inflamacdo gengival, é de uma
importancia extrema, nao apenas na terapéutica e preven-
cdo do cancro, mas também na manutencdo da salide como
um todo. Normalmente o médico vé um corpo sem boca,
enquanto a grande parte dos médicos dentistas vé uma boca
sem corpo.

Na realidade, ambos esquecem-se, ou muitas vezes des-
conhecem, que essa ligacao é capaz de fazer toda a dife-
renca no momento do diagndstico e durante o tratamento.

0 conceito da ligacdo cavidade oral e corpo foi desen-
volvido pelo médico alemao Dr. Reinhold Voll (1909-1989),
criador da electroacupuntura de Voll, que, por meio de um
equipamento especifico, consequiu identificar 12 meridia-
nos que compdem esses circuitos internos. Divididos em seis
canais de forca de Yin e seis canais de forca Yang, respon-
sdveis pelo equilibrio do corpo, esses meridianos formam
pares simétricos, bilaterais, exatamente iguais, responsaveis
pela harmonia dos principais 6rgaos.

Enquanto os meridianos Yin passam pelos 6rgaos soli-
dos (baco-pancreas, coracao, circulacdo-pericéardio, figado,
pulmdes e rins) que elaboram e armazenam substancias
essenciais para o funcionamento do corpo humano, os meri-
dianos Yang correspondem aos 6rgaos ocos que absorvem,
purificam e auxiliam na circulacao das substancias corporais,
impactando a bexiga, o estdmago, o intestino delgado, o
intestino grosso e a vesicula biliar.

Com base nas descobertas do Dr Voll, e outros inves-
tigadores observaram que a presenca de amalgamas,
infecoes dentdrias e cavitacoes (também chamadas NICO,
Nevralgia Inducing Cavitation Osteonecrosis, que sur-
gem principalmente quando um dente é extraido, mas o
ligamento periodontal é mantido. A permanéncia desse
ligamento pode estimular a formacdo de um tecido infla-
matoério toéxico que contém citoquinas CCL5, que é preju-
dicial para a satde, concentrada no espaco deixado pela
extracao dentdria) impactam diretamente o 6rgdo corres-
pondente. Estudos sobre a presenca dessa citoquina tém
conseguido estabelecer uma relacdo entre o cancro e as
infecoes dentadrias ou a contaminacdo metélica decorrente
das obturacoes.

Em 1931, o médico e bioquimico alemao Otto Warburg
ganhou o Prémio Nobel da Medicina por ter relacionado o
acucar com o crescimento das células tumorais. Considerado
um dos grandes génios da humanidade, Otto Warburg per-
cebeu logo que as mutacdes genéticas podem participar na
progressdo da doenca, mas ndo constituem a causa prima-
ria, como muitos acreditam atualmente. O cancro apresenta
uma instabilidade genética como consequéncia de uma
disfuncdo mitocondrial, decorrente da mudanca do metabo-
lismo aerébico para anaerdébico. 0 aumento da atividade de
oncogénese e a diminuicao da acao dos genes supressores
sdo a iniciacdo do cancro, sendo este processo disseminado
com a migracao das células cancerigenas pelos sistemas
vascular e linfatico, para a formacao de novos tumores que
se alimentam por via da angiogénese.

0 cancro de origem genética corresponde 5 a 10% dos
casos, 15 % de origem viral, enquanto os de origem epige-
nética, relacionados com fatores ambientais e/ou com estilo
de vida do paciente, representam 90 a 95%.

A presenca de inflamacdo dentdria e metais toxicos faz
parte da epigenética. “A genética representa o revolver, e
a epigenética apertar o gatilho”. Significa que podemos ter
uma predisposicdo genética, mas esta nao é determinante
para desenvolver a doenca. Essa doenca sé se desenvolve
“se apertarmos o gatilho” e tivermos maus habitos de estilo
de vida, toxinas, inflamacao, depressao, entre outras.

Uma inflamacdo na cavidade oral ou infecdo pode ser a
causa oculta de muitas doencas, incluido o cancro. Muitas
vezes uma simples avaliacdo dentdria, juntamente com a
presenca de uma imagem tridimensional radiogréfica/CBCT,
permite encontrar o 6rgdo debilitado. Dessa forma, a elimi-
nacao dos materiais toxicos e dos dentes infetados permite
reverter alguns sintomas e até mesmo reverter o quadro de
doenca novamente para um quadro clinico saudavel.

0 exame da super-expressao da citoquina inflamatdria
presente nos maxilares (CCL5) permite-nos saber se a exis-
téncia de inflamacao oral estd a afetar o nosso organismo
sistemicamente e que a sua super-expressao pode levar
ao aparecimento de cancro. No entanto, nos ultimos anos,
foram desenvolvidos testes personalizados que se baseiam
em métodos genéticos e também em detetar, quantificar as
células tumorais a partir de uma bidpsia liquida.

8 www.jornaldentistry.pt



Por meio da bidpsia liquida podemos:

-Monitorizar a probabilidade de recidiva de cancro

-Detetar e quantificar as células tumorais circundantes
como uma medida precoce

-Identificar marcadores especificos de células estaminais
circundantes

-Analisar quais os farmacos (quimioterapias e terapias-al-
vo) e substancias terdo eficacia

Para compreender como a tecnologia funciona, basta
colocarmos o caso de um paciente com uma infecao crénica:
normalmente é submetido a uma série de exames, incluin-
do uma colheita de urina, fezes ou sanque para a realizacao
de um antibiograma, que permite saber que antibiéticos
sao eficazes no tratamento. Porque no cancro nao ¢é feito o
mesmo? Este teste de bidpsia liquida permite-nos saber qual
¢é a quimioterapia que mais se adequa e é mais eficaz para
cada paciente e se o paciente vai reagir bem ao tratamento.
Também permite classificar a sensibilidade para extratos
e substancias naturais, permitindo assim adotar vitaminas
ou fitoterapéuticos com propriedades anticancerigenas, tais
como a vitamina C, o acido alfa-lipdico, curcumina, melato-
nina, resveratrol, vitamina D, entre outras.

Além da reducdo dos efeitos adversos ocasionados pela
quimioterapia, esse método traz como vantagens a diminui-
cdo ou eliminacao das chances de recidiva e a obtencao de
uma melhor resposta ao tratamento com sensibilidade para
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farmacos e substancias naturais. E tudo isto a partir de uma
simples andlise de sangue.

Na White Clinic, na nossa consulta para pacientes oncol6-
gicos, que ja tiveram cancro ou com familiares que tiveram
cancro, temos uma abordagem integrativa que passa pela
observacdo clinica e radiogréfica, onde o CBCT tem um papel
essencial no despiste de presenca de inflamacdo crénica

0 JornalDentistry_______
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oral. Além disso serdo feitos exames complementares
a nivel genético, bem como exames onde serdo testadas
toxinas, parasitas, metais pesados, deficiéncias metabdli-
cas, incluindo também a bidpsia liquida para percebermos a
presenca de cancro ou de recidiva, e se necessdrio orientar
qual a melhor terapia ou terapias complementares para o
que o tratamento seja o mais eficaz e com menos efeitos
adversos.
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Dra. Mdnica Pereira Lourenco, médica dentista.

JANEIRO, O PRIMEIRO

tempo de ano novo forca a reflexdes mais ou menos

duradouras sobre o tempo e as metas atingidas. Em
2022, até o Cristiano Ronaldo se deparou com dilemas e,
possivelmente, ndo estava 100% satisfeito com as suas con-
quistas. Alguém satisfeito com o que tem ou consequiu é
alguém que estd parado e, provavelmente, morto. Viver é
desejar e procurar a evolucdo.

Obviamente estas conclusdes chegaram-me depois de
escrutinar todo o(s) meu(s) ano(s) passado(s) e concluir que
para alguém entretanto nos 30, ainda nao tinha feito nada
de realmente significativo.

0Ora vejamos. Primeiro capitulo do curriculo de nada viva:
nasci. De parto natural, sequndo sei, 0 que é bom para as
estatisticas de doenca. Mudei de denticdo sem agenesia a
apontar e (ainda nao) precisei de aparelho dentario. Util. Até
agora tudo muito bem no meu curriculo mas nada de que
possa propriamente reclamar louros. Sei que tinha jeito para
dancar e recriar musica pimba com panelas, mas nada a que
0 meu nome Monica Sofia ndo obrigasse por lei. Entretanto
tive boas notas, entrei para o curso de medicina dentaria,
comecei a trabalhar. Agora que penso, foi ai que comecaram
os problemas. Fui tendo toda uma série de hobbies e proje-
tos amadores - muitos apenas completos pela metade - que
mantenho até aos dias de hoje e aos quais vou somando
sempre 0isas NOvas.

Tenho mudado de emprego sempre que sinto que ja nao
pertenco, contrariando a regra antiga do emprego para a
vida. Ao fim de 4 anos de trabalho como médica dentista
estou bem longe de ser especialista numa area e, por vezes,
duvido se quero fazer s6 uma coisa.

Acabei recentemente de ler um livro chamado “Versatil”,
de David Epstein. Num mundo cada vez mais de especia-
listas e de conhecimento rigido, Epstein conclui que pode
haver vantagem em ser-se generalista, afinal, 0 mundo esta
constantemente em mudanca, tem poucas regras e a capa-
cidade de adaptacao é uma ferramenta valiosa.

Ndo hd nada de errado em saber o que se quer muito
cedo, treinar uma competéncia e ndo olhar para trds. Mas
também é possivel chegar longe por caminhos alternativos
e estd comprovado que quem os percorre pode encontrar
solucdes inovadoras.

Uma das histdrias iconicas do livro compara 2 jovens: o
primeiro comecou a jogar ténis tao cedo que aos 2 anos
ganhou o torneio dos menores de 10; o segundo jogou
squash, esqui, vélei, basquete, futebol e ténis antes de focar
numa sé modalidade. Os sujeitos da histéria sao Tiger Woods
e Roger Federer e é dificil refutar que, apesar de seguirem

caminhos totalmente diferentes, ambos sao incriveis no que
fazem.

No que toca a descobertas cientificas, em 2013, Uzzi e
colaboradores analisaram mais de 18 milhdes de trabalhos
de diferentes dreas, concluindo que artigos que citavam na
bibliografia dreas distantes da principal abordada tinham
muito pouco impacto inicial. Porém, apds 15 anos, estes
eram os artigos que revelavam maior probabilidade de
serem mencionados, considerados revoluciondrios e inova-
dores. Como enuncia a primeira lei de Newton, é preciso,
para provocar movimento, vencer a grande resisténcia inicial
da inércia.

Ha pouco tempo vi uma gravacao de uma entrevista a
Branemark (1929 - 2014), o médico ortopedista sueco que
¢ 0 primeiro nome que associamos quando pensamos em
implantes dentarios. Inicialmente, o grupo de investigacao
que liderava nao estava focado nos maxilares. Branemark
percebeu que nao consequia remover um cilindro de titanio
que tinha colocado num fémur de coelho durante um estudo
de regeneracdo 6ssea e a partir daqui desenvolveu o con-
ceito de osteointegracao e passou a estudar a relacdo entre
0 0550 e 0 titanio e como se podiam tornar duas superficies
praticamente insepardveis. Em 1965 conseguiu osteointe-
gracdo de implantes dentdrios, registando o primeiro caso
clinico. Porém, mesmo com muitos sucessos em casos de
reabilitacdo oral, os implantes dentdrios sofreram muita
resisténcia por parte da comunidade cientifica na época.
S6 na década de 80, ap6s uma conferéncia em Toronto com
varias solenidades da Medicina Dentdria, a ideia ganhou
Mundo. Hoje, Branemark é considerado o pai da implanto-
logia moderna.

0 cruzamento de varias areas do saber e da vida, também
chamado de pensamento lateral ou transversal, pode ter
muito a acrescentar e, muitas vezes, grandes ideias surgem
precisamente devido a aprendizagens e até percursos de
vida atipicos. As ideias vao-se acumulando e, um dia, a rede
de pontos liga-se como magia. 0 caminho nem sempre, diria
até raramente, é linear.

Janeiro é o primeiro. Nos préximos meses do ano vou
trazer-vos crénicas e entrevistas que vos fardo pensar nao
mais além, nao atrds, mas para os lados, na tentativa de
estimular o vosso pensamento lateral. O meu objetivo é
encontrar respostas na area da medicina dentaria ou outras
aparentemente ndo relacionadas e vou levar-vos comigo.

Mais informacdes nos préximos capitulos, por c3, vou
continuar a escrever em linhas tortas o meu curriculo de
nada-viva.

Fotografia de Cldudia Lourenco
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Dr. Orlando Monteiro da Silva, Presidente da Associacao
Nacional dos Profissionais Liberais, Antigo Bastondrio da Ordem
dos Médicos Dentistas

generalidade das profissdes estao a incorporar de for-

ma crescente, processos de inovacdo resultantes da
aplicacdo da inteligéncia artificial (IA), machine learning,
deep learning, da capacidade de as maquinas “aprenderem
sozinhas” por “reinforcement”, da digitalizacdo, da robéti-
ca, dos novos modelos de computacdo e armazenamento
de dados, imagens, voz, textos e escritos eletrénicos, das
possibilidades do trabalho remoto e da sua combinacao com
o presencial, no que se designa por trabalho hibrido.

A crescente utilizacao destas possibilidades tecnolégicas
constitui um enorme desafio para as profissoes, os gesto-
res, os requladores e as organizacdes representativas dos
profissionais.

Para onde vamos?

Como poderemos
transformacoes?

Como seremos capazes de fazer repercutir estas novas
ferramentas tecnoldgicas nas nossas atividades do dia-a-
-dia, orientando-as para servir melhor os destinatarios dos
Nossos servicos, 0s nossos clientes, pacientes, ou cidadaos
de uma forma geral?

Como podemos em consequéncia, criar e identificar um
valor tangivel, percetivel e reconhecido nas nossas ativi-
dades como profissionais liberais, preservando a nossa
autonomia e independéncia, cddigos de ética profissionais
e corporate, que sejam geradores de melhoria de qualidade
na prestacdo de servicos?

acompanhar e liderar estas

Estes desafios ndo sao de resposta facil ou simplista.

Obrigam-nos a refletir e repensar neste mundo em trans-
formacao induzida pela tecnologia, pela pandemia COVID-19,
pela economia, pela regulacdo, pela concorréncia, pela liber-
dade de escolha que todos desejam, pelas novas formas de
trabalho e, sobretudo, motivam-nos a procurar formacao
e aprendizagem nas organizacdes que lideramos ou onde
estamos inseridos, por forma a avaliar os processos tradicio-
nais que podem ser melhorados ou refinados com este tipo
de tecnologias.

Aonde se pretende chegar?

Que podemos concluir?

As plataformas eletrénicas estdo a ser utilizadas para
diferentes propésitos, em diversas areas: no transporte de
pessoas ou distribuicao, Uber, Glovo, etc, no comércio ele-
tronico, ex. Farfetch, Amazon, também nos servicos finan-
ceiros, no investimento imobilidrio, no reconhecimento de
qualificacdes e na indudstria de entretenimento via streaming
como a Netflix, a HBO, entre outros.

Nos dias de hoje, também na prestacao de servicos quali-
ficados por profissionais liberais, assiste-se a uma mudanca
crescente e disruptiva de paradigma.

Temos hoje identificadas dentro e fora da UE plataformas
de prestacao dos mais diversos servicos qualificados, juridi-
cos, de traducdo, de comunicacdo, consultadoria em diver-
sas areas, de cuidados de sadde e cuidados continuados, de
acompanhamento domicilidrio, de coaching, de ensino e
investigacao, formacdo continua, reconhecimento de quali-
ficacdes, recrutamento de entre muitas outras.

As assim designadas plataformas eletrénicas de interme-
diacao vieram ajudar a complementar e até substituir formas
mais tradicionais de divulgacao de servicos via publicidade,
redes sociais, andncios em jornais, colocando diretamente
em conexdo prestadores e consumidores, aproximando
oferta e procura, em espacos geograficos alargados, por
vezes ao nivel local, regional e até global.

Estas interfaces sao naturalmente diversas e cada vez
mais especificas e orientadas para diferentes tipos de desti-
natdrios, para publicos mais segmentados, constituindo um
desafio crescente no modelo de prestacao de servicos por
parte de profissionais liberais, trabalhadores independentes
e freelancers.

E porqué?

Usualmente ha alguns anos, era o cliente quem de forma
ativa tinha a iniciativa de procurar o prestador de servicos. E as
vezes ndo era tarefa facil identificar o profissional adequado,
por assimetria de informacao, auséncia de rankings, de stan-
dards de qualificacdes e formacao, de identificacdo dos histo-
riais éticos e deontoldgicos, dos precos praticados. O boca-a-
-boca classico, método tradicional de enorme poder, revela-se
por vezes muito lento e fragmentado por circulos relacionais
face a agilidade e rapidez que as partes envolvidas exigem.

J& conheciamos nalgumas profissdes o nomadismo digital,
em que para algumas atividades se trabalha de forma remo-
ta de qualquer parte do mundo para outra.

0 nomadismo fisico, com profissionais a trabalhar em
localizacdes geograficas diversas em atividades mais face-
-to-face. Recentemente, na area da saude, por exemplo,
surge também outro tipo de nomadismo - o dos doentes
ou clientes - que referenciados por plataformas e grandes
prestadores e sequradoras vao em busca de procedimentos
cirdrgicos, estéticos de bem-estar, de cuidados continuados
ou paliativos, para localizacdes onde se encontram mais
acessiveis, sem listas de espera e supostamente com melhor
qualidade a mais baixo preco. E uma espécie de turismo de
salde, bem-estar e reforma intermediado por plataformas
eletrénicas (e-services).

Vejamos o caso da drea da medicina dentdria e higiene
oral.

Se na vertente tradicional clinica em ambiente de con-
sultério a abordagem ¢é face-to-face, o que é facto é que
o trabalho remoto das equipas cria valor adicional na dis-
ponibilizacao de teleconsultas por video, no diagndstico,
na consulta de seguimento, na prescricao eletronica de
medicamentos, na programacao das consultas, no uso de
assistentes digitais, na promocao de literacia. Este leque
de servicos a distancia é referenciado como uma mais-valia
pelos clientes e pelos consumidores em geral.

Estamos prontos e aptos a lidar com este tipo de
disrupcoes?

A generalizacao dos e-services implica que muitas pessoas
terdo de adquirir novas capacidades; outras terdo de alterar
a sua forma de trabalhar; outras até mudar de trabalho.

Estao os reguladores do setor e das profissdes, os deciso-
res politicos a acompanhar convenientemente e a liderar em
didlogo ativo estes processos?

Ao nivel do ensino, os sistemas de educacdo da medicina ,
dentdria e higiene oral serdo capazes de incorporar nos seus
curriculos uma personalizacdo dos conteidos programaticos,
através do 5G via internet das coisas, tais como sensores e
robdtica, em particular na simulacdo do treino clinico? E os
sequradores e financiadores dos sistemas de saude incorpo-
ram a necessidade de financiar adequadamente a prestacao
de servicos a distancia na area da salde e, eventualmente,
contemplando a comparticipacdo dos imprescindiveis requisi-
tos eletrénicos, hard e software, e as boas préticas ao nivel na
protecdo de dados, bem como avaliando os riscos de seguranca
cibernética, evitando vulnerabilidades e ciberataques?

Gostemos ou ndo, a mudanca que a organizacdo do
trabalho estd a atravessar em todo o mundo, afetando os
profissionais e as suas organizacdes, impelem a promocao
de uma cultura de adaptacao, de flexibilidade, de orientacao
das liderancas para resultados e ndo apenas para diferentes
fases dos processos, bem como para o envolvimento ade-
quado das equipas na resolucao dos problemas.

Analisando o passado, centrados no presente e antevendo
as tendéncias de futuro, temos todos a responsabilidade de
extrair o melhor destas tendéncias inovando, mas questio-
nando sempre as tecnologias aplicaveis e disponiveis, ndo
permitindo que estas se sobreponham ao exercicio das pro-
fissoes com dignidade e centrado nas pessoas.

E sobretudo assegurando que a Confianca, conceito chave
para os destinatarios dos servicos dos profissionais liberais,
freelancers e trabalhadores independentes, nao seja afetada.



Orlando Monteiro da Silva, President of the National Association
of Liberal Professionals. Former Bastonario da Ordem dos
Médicos Dentistas.

ost professions are increasingly incorporating inno-

vation processes resulting from the application of
artificial intelligence (Al), machine learning, deep learning,
the ability of machines to “learn on their own” by reinfor-
cement, scanning, robotics, new models of computing and
data storage, images, texts and electronic writings, the pos-
sibilities of remote work and its combination with the face-
-to-face, in what is designated as hybrid work.

The increasing use of these technological possibilities is
a huge challenge for the professions, managers, regulators,
and organisations representing professionals.

Where are we going?

How can we follow and lead these transformations?

How will we be able to pass on these new technological
tools in our day-to-day activities, quiding them to better ser-
ve the recipients of our services, our customers, patients, or
citizens in general?

How can we, consequently, create and identify a tangible,
perceptible and recognized value in our activities as liberal
professionals, preserving our autonomy and independence,
codes of professional and corporate ethics, which are gene-
rators of quality improvement in the providing of services?

These challenges are not easy or simplistic.

They oblige us to reflect and rethink in this changing
world induced by technology, the COVID-19 pandemic, the
economy, regulation, competition, the freedom of choice
that everyone wants, the new forms of work and, above all,
motivate stems from training and learning in the organiza-
tions we lead or where we are inserted, in order to evaluate
the traditional processes that can be improved or refined
with this type of technology.

What do you want to get at?

What can we conclude?

Electronic platforms are being used for different purposes,
in different areas: in people transportation or distribution,
Uber, Glovo, etc., in e-commerce, e.g. Farfetch, Amazon, also
in financial services, real estate investment, recognition of
qualifications and the entertainment industry via streaming
such as Netflix, HBO, among others.

Nowadays, also in the provision of qualified services by
liberal professionals, there is a growing and disruptive chan-
ge of paradigm.

Today we have identified within and outside the EU plat-
forms for the provision of the most diverse qualified, legal,
translation, communication, consulting in various areas,
health care and continuing care, home monitoring, coaching,
teaching and research, continuing training, recognition of
qualifications, recruitment of among many others.

The so-called electronic intermediation platforms have
helped to complement and even replace more traditional
forms of dissemination of services via advertising, social
networks, advertisements in newspapers, directly connec
ting providers and consumers, bringing supply and demand
closer, in wide geographical spaces, sometimes at local,
regional, and even global level.

These interfaces are naturally diverse and increasingly
specific and oriented to different types of recipients, to more
segmented audiences, constituting a growing challenge in
the model of service delivery by liberal professionals, self-
-employed and freelancers.

And why is that?

Usually a few years ago, it was the client who actively had
the initiative to seek the service provider. And sometimes
it was not an easy task to identify the appropriate profes-
sional, due to information asymmetry, absence of rankings,
standards of qualifications and training, identification of
ethical and deontological histories, the prices practiced. The
classic word-of-mouth, a traditional method of enormous
power, is sometimes very slow and fragmented by relational
circles in the face of the agility and speed that the parties
involved require.

We already knew in some professions the digital noma-
dism, in which for some activities one works remotely from
anywhere in the world to another.

Physical nomadism, with professionals working in diver-
se geographical locations in more face-to-face activities.
Recently, in the health sector, for example, there is also
another type of nomadism - that of patients or customers -
that referred by platforms and large providers and insurers
go in search of surgical procedures, aesthetic sing-in, conti-
nuing or palliative care, to locations where they are more
accessible, without waiting lists and supposedly with better
quality at the lowest price. It is a kind of health tourism,
well-being and reform mediated by electronic platforms
(e-services).

Let’s look at an example in dental medicine and oral
hygiene.

If in the traditional clinical aspect in the office environment
the approach is face-to-face, what is fact is that the remote
work of the teams creates additional value in the provision
of video teleconsultations, in the diagnosis, in the follow-up
consultation, in the electronic prescription of medicines, in
the scheduling of consultations, in the promotion of literacy.

This range of distance services is referenced as an asset by
customers and consumers in general.

Are we ready and able to deal with these kinds of
complications?

The generalisation of e-services means that many peo-
ple will have to acquire new capabilities; others will have
to change the way they work; others until you change
jobs.

Are industry and profession regulators, policy makers
properly monitoring and leading these processes in active
dialogue?

And do health system insurers and funders incorporate
the need to adequately fund the provision of distance servi-
ces around health and, eventually, including the sharing of
essential electronic, hard and software requirements, and
good practices in data protection, as well as assessing cyber-
security risks, avoiding vulnerabilities and cyberattacks?

Like it or not, the change that the organization of work
is going through around the world, affecting professionals
and their organizations, drive the promotion of a culture of
adaptation, flexibility, leadership guidance for results and
not only for different stages of processes, as well as for the
proper involvement of teams in solving problems.

Analyzing the past, focusing on the present and foreseeing
future trends, we all have a responsibility to extract the best
from these trends by innovating, but always questioning the
applicable and available technologies, not allowing them
to overlap with the exercise of professions with dignity and
focused on People.

And above all by ensuring that Trust, a key concept for the
recipients of the services of liberal professionals, freelancers
and self-employed workers, is not affected.
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ara quem esteve atento as Gltimas novidades nas areas

de tecnologia, terd certamente reparado que recente-
mente foi lancado uma nova plataforma de inteligéncia arti-
ficial (IA) chamada OpenAl e o Chat GPT.

E absolutamente incrivel ver como é que esta tecnologia
funciona e a rapidez com que consegue fazer tarefas incrivel-
mente complexas e ter praticamente toda a informacao que
estiver on-line a sua disposicdo numa questao de sequndos.

Estive a testar multiplas vezes e a tentar fazer com que
cometesse algum erro relativamente a informacédo preten-
dida, mas esta tecnologia que utiliza machine learning é
realmente potente.

Por exemplo: pedi para me escrever uma mdasica a volta
de um tema especifico, pedi as cordas que mais apreciava e,
em menos de 10 sequndos, eu tinha uma cancao que pode-
ria facilmente tocar na quitarra.

Pedi até para escrever este artigo a citar artigos e a dar
exemplos de aplicacao de inteligéncia artificial na medicina
dentdria e o resultado foi bastante completo, mas natu-
ralmente como as aplicacdes da inteligéncia artificial na
medicina dentdria ainda sdo poucas e com pouca relevancia,
naturalmente havia pouca matéria com a qual poderia con-
jugar e utilizar de forma inteligente. Como tal, o resultado foi
algo interessante, mas nao aquilo que procurava. Nao quer
dizer que daqui a um ou dois anos, quando a inteligéncia
artificial tiver mais informacoes on-line, e houver mais casos
e documentacao, que a tecnologia ndo o possa fazer.
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Mas se formos perguntar coisas em que hd ja muita infor-
macdo, as respostas sdo categoricamente incriveis. E o mais
assustador aqui é que a tecnologia ainda estd a aprender.
Aprende com cada pergunta e com cada resposta. Com todas
as pessoas ao mesmo tempo. Ela vai revolucionar a maneira
como pesquisamos informacao e a maneira como aprende-
mos e, certamente, muitos empregos estdo em risco com
esta tecnologia. Por norma, ndo sou uma pessoa de ficar
com medo das tecnologias, e apesar de ja termos provas de
que muitas maquinas e tecnologias vao tirar o emprego a
muita gente, basta ver na industria automaével, em que anti-
gamente era quase integralmente feito por pessoas, hoje
em dia é quase tudo feito por robds. As caixas registadoras a
sair do supermercado também ja conseguem ser 100% auto-
matizadas. Existem ja plataformas para advogados e artigos
juridicos ja sdo escritos por inteligéncia artificial e traduzidos
também com uma rapidez praticamente instantanea.

0 nosso negdcio da medicina dentdria tem trés compo-
nentes principais:

- Diagnéstico e plano de tratamento
- Execucdo dos tratamentos
- Gestdo didria da Clinica

Naturalmente estou aqui a simplificar. 0 que todos nés
reconhecemos terd muitos mais detalhes se olharmos ao
pormenor e também ha muito mais fatores em jogo do que
estes. Mas penso que estes sao os principais no dia-a-dia de
uma clinica dentaria.

Onde é que a inteligéncia artificial poderd ter um impacto
nestes trés pontos especificos?

J& existem varias plataformas on-line disponiveis para
ajudar no diagnostico e plano de tratamento. Naturalmente
nao sdo absolutamente perfeitos, mas j& conseqguem muito
rapidamente, através de uma ortopantomografia ou CB(T,
fazer segmentacao de todos os dentes, identificar proble-
mas como cdries, desvitalizacdes, auséncias dentarias, etc.
Algumas destas plataformas também permitem que o médi-
co dentista possa auxiliar com incrivel rapidez na prepara-
cdo de um plano de tratamento além do diagnéstico. Ainda
estamos no inicio desta tecnologia, mas acredito que dentro
de muito pouco tempo a aplicacao da inteligéncia artificial
no diagnéstico e plano de tratamento dos nossos pacientes
serd a norma, e para quem trabalha para seguros ou grupos
dentarios grandes, serd quase uma obrigatoriedade.

As vantagens implicitas nesta tecnologia é que muitas
vezes podem nos escapar pequenos pormenores porque
poderemos estar a olhar para problemas mais complexos
dos nossos pacientes e, por exemplo, escapar-nos uma
pequena cérie entre dois dentes. Ela vai mitigar incrivelmen-
te o erro neste processo tao importante quando estamos a
diagnosticar um paciente pela primeira vez ou a reavaliar
um caso nosso passado alguns anos. Todos n6s sabemos que

os nossos olhos por vezes nos podem enganar. Aqui, esta
tecnologia vai ter um papel incrivelmente poderoso na ajuda
da andlise dos raio X CBCT.

Também terd um papel preponderante na elaboracao de
um plano de tratamento e também na sequenciacdo dos
atos a executar. Dependendo da tecnologia utilizada, e ja
passarei a explicar o que é que isso quer dizer, o software ird
trabalhar em prol da clinica ou em prol do paciente. Isto quer
dizer que haverd mais do que uma plataforma de inteligén-
cia artificial a poder controlar este processo. Sequramente
vdo existir plataformas criadas por grupos distintos com
objetivos distintos. Imagine uma plataforma de inteligéncia
artificial para os grupos dos Biomiméticos, ou uma cujo obje-
tivo é vender “all on 4” ou de vender estética.

Estas plataformas vao estar treinadas para chegar a uma
conclusao especifica por parte de quem fez a programacao
das mesmas. A inteligéncia artificial faz apenas aquilo que é
programado para fazer. Quem cria inteligéncia artificial pode
criar os “qguidelines” que quiser. Mas certamente vai ser facil
saber quem é quem.

Imagine que existe uma plataforma de inteligéncia arti-
ficial ao dispor do paciente, em que o paciente pede para
controlar o plano de tratamento do médico dentista!

Pode apresentar o seu plano de tratamento baseado no
seu diagndstico e o paciente pode pedir esse seu relatério
e introduzi-lo no seu smartphone e, de forma instantanea,
analisar de forma critica se o seu interesse é faturar ou curar.
A 1A pode recomendar clinicas nas redondezas que conse-
guem fazer exatamente o mesmo tipo de tratamento por
um custo mais baixo e com maior eficiéncia por ter melhores
meios e materiais para tal. Sequramente em breve toda esta
informacao estara disponivel para todos, ndo apenas para 0s
médicos dentistas.

Por isso tenho vindo a alertar j4 algum tempo nas minhas
palestras e conferéncias internacionais que é uma muito boa
altura para comecar a investir na qualidade e de ser o mais
ético possivel na conduta profissional porque mais cedo ou
mais tarde existirdo entidades tecnoldégicas a controlar a
nossa maneira de trabalhar.

Vai ser muito dificil “vender gato por lebre” e todos nés
sabemos que hoje existem muitos que praticam medicina
dentdria ndo congruente com a ciéncia e evidéncia clinica
corrente para poupar tempo ou dinheiro.

Seguramente vai ser muito interessante ver a evolucao de
todas estas tecnologias na nossa industria.

Pessoalmente, acho que isto é fantdstico! Desde o inicio
da minha carreira que tenho vindo a colocar-me do lado do
paciente e nao do lado da industria. Pratico empatia todos os
dias que tenho um paciente a minha frente. Tenho a certeza
de que todos os pacientes do mundo querem a mesma coisa:
bons tratamentos, feitos com os melhores materiais, execu-
tados sem dor, com carinho e que esses tratamentos durem
muito tempo com elevado grau estético. Naturalmente
esta férmula mdgica nao existe, mas seguramente que a
incrivel tensao que existe entre pacientes e a industria ird
dissipar-se se tivermos este “arbitro” tecnoldgico pelo meio.



Todos nés sabemos que existem pacientes com expectativas
irrealistas, o que tem um fendtipo muito complicado e que
querem tratamentos complexos que sdo intangiveis. Uma
inteligéncia artificial poderd, de forma imediata, calibrar a
conversa, introduzindo uma quase fiscalizacdo idonea sem
interesse para que o médico dentista possa ter mais ferra-
mentas para ganhar a discussao em prol da ciéncia na ajuda
desta explicacao tao desafiante ao paciente, e pela mesma
moeda, o paciente terd um apoio extra para ter a certeza
de que nao estd a ser enganado ou que o médico dentista
ndo estd a tentar vender algo fora do ambito necessario na
defesa da sua satde oral e carteira.
Eu acho que vai ser uma incrivel ajuda para muitos.

Naturalmente as clinicas que praticam medicina dentdria
a revelia da qualidade e ética devem estar muito preocupa-
das com estas novas tecnologias.

Penso que esta arbitragem ¢ algo que faltava na nossa
inddstria e, como tal, nés ja estamos a trabalhar com algu-
mas destas empresas e eu, pessoalmente, tenho estado a
ajudar algumas e aprender com eles e a tentar ter a certeza
de que no fim do dia a Unica coisa que impera é a ética, a
ciéncia e a evidéncia clinica.

Em resumo, eu penso que a inteligéncia artificial terd uma
incrivel capacidade de melhorar a eficacia dos diagndsti-
cos e planos de tratamento, tornando este processo muito
mais seguro para todos envolvidos. Ter a certeza de que
na construcao de um plano de tratamento nenhum passo é
esquecido e que a sequenciacdo dos atos ¢ feita de acordo
com os principios da biologia e da mecdnica, com um pro-
fundo conhecimento daquilo que é possivel e tangivel para
alcancar longevidade e sucesso para o médico dentista e,
naturalmente, para o paciente.

E tal como temos vindo a fazer com os alinhadores ha
mais de 18 anos, todo este processo terd de ser validado
por um humano - o médico dentista que, naturalmente,
¢é soberano no final do dia! Mas se ele alterar o plano de
tratamento para melhor adaptar a sua realidade, o pacien-
te sequramente serd informado dessa alteracdo de forma
imediata, podendo perguntar porqué. E se as coisas corre-
rem mal no futuro terd sequramente uma ferramenta com a
qual discutir com o seu médico. Isto terd implicacdes legais
e acredito que tornard a vida mais dificil para alguns, mas
mais facil para outros.

Acredito que esta serd uma drea mais explorada pela
robdtica do que pela inteligéncia artificial pura.

J& existem robds que conseguem colocar implantes den-
tarios remotamente, com incrivel precisao e, naturalmente,
serdo controlados por inteligéncia artificial no futuro.

Mas por enquanto podemos estar descansados que,
pelo menos pelos préximos anos, a arte de cuidar da boca
dos nossos pacientes ainda serd muito manual e aqui nés
temos um papel preponderante. Mas acredito que se for-
mos inteligentes, e utilizarmos o tempo poupado na criacao
dos planos de tratamento e diagnésticos pela IA, podemos
utilizar esse tempo para investir mais tempo com 0s nos-
sos pacientes. Certamente haverd clinicas que rapidamente
irdo preencher essas horas com mais pacientes, mas como
sabem sou um forte defensor da “Slowdentistry”, e acredi-
to que é aqui que vamos vencer no futuro. O toque huma-

no vai ser o grande diferencial. Os pacientes vao querer
sequramente ter a certeza de que o seu médico dentista
estd a fazer as coisas bem feitas e todos n6s sabemos que
trabalhar a pressa é muito dificil. Cada vez hd mais jovens
médicos dentistas no negécio e a experiéncia leva anos a
adquirir. £ imperativo dar aos jovens tempo adequado para
poderem fazer o seu trabalho bem feito. Eu até acredito
que haverd uma inteligéncia artificial que poderd medir
qual é que é o tempo ideal para execucao de cada tarefa
com qualidade. Ou seja, que informard o paciente de que
o tempo médio para uma restauracdo classe | num molar
é de 35 minutos. Isto é obviamente um pequeno exemplo.
Mas certamente dird ao paciente que montar um dique de
borracha é obrigatério!

Eu acredito que temos de nos focar cada vez mais na
humanizacdo da nossa arte porque no futuro os médicos
dentistas que criarem os melhores relacdes com o0s seus
pacientes terao mais sucesso.

Na execucdo dos tratamentos, eu acho que a inteligén-
cia artificial terd um papel muito relevante na selecdo dos
materiais e tecnologias a usar. Aqui é facil de entender
como. Quando a inteligéncia artificial fizer o plano de trata-
mento ird poder utilizar a sua capacidade de analisar todos
os artigos do mundo no segundo e dizer qual é que seria 0
melhor material para cada ato no plano a executar, ajudan-
do o médico dentista a selecionar de forma mais criteriosa
0s materiais para o seu tratamento. Isto também vai ajudar
o0s laboratérios a ndo usarem materiais que nao seriam con-
gruentes com um sucesso a longo prazo do tratamento em
Curso.

E, mais uma vez, cada vez que o médico dentista ou o téc
nico de prétese nao aceitar a recomendacdo da inteligéncia
artificial, o paciente serd avisado.

H3 uma tecnologia chamada “blockchain”, inventada para
a Bitcoin e para as criptomoedas, que consegue garantir que
alguém é avisado cada vez que as informacdes sao manipu-
ladas. E a descentralizacdo do poder da informacao.

N&o vamos esquecer, que no final do dia toda a informa-
cdo que adquirirmos dos nossos pacientes, ou seja, raio X,
scans, CB(T, fotografias, pertencem ao paciente e ndo a nés.
Tudo o que fazemos com essa informacao no software de
laboratério também pertence ao paciente no final do dia. Eu
acredito que cada vez que essa informacao é partilhada com
entidades fora da clinica o paciente serd avisado.

Imagine para os grupos que mandam as coroas serem
fabricadas na China, o paciente serd avisado de que o seu
ficheiro que foi enviado para China. Naturalmente isto nao
¢é problema absolutamente nenhum se o médico dentista
tiver informado o seu paciente que assim o fara para baixar
custos. Mas serd complicado explicar ao paciente que o seu
ficheiro foi para a China se foi lhe dada a garantia de que a
coroa era fabricada em Portugal.

Por isso, mais uma vez, a ética e deontologia serd quase
uma obrigatoriedade na industria de medicina dentéria e no
negdcio da saude em geral no futuro gracas a inteligéncia
artificial e estas tecnologias.

Todos nés sabemos as dificuldades que temos em gerir
agendas complexas. Acredito que a inteligéncia artificial

terd um papel preponderante na ajuda do dia-a-dia das
nossas clinicas.

Estas sdo algumas dreas em que eu acredito que a inteli-
géncia artificial vai ajudar na gestdo diaria da clinica.

- Gestao de stock

- Calculo de comissoes dos médicos

- Faturacao

- Documentacao legal para os pacientes

- Gestao de conflito com pacientes

- Melhorar a comunicacdo entre departamentos

Hoje em dia todas estas tarefas requerem aos recursos
humanos horas e horas incalculaveis, dia ap6s dia ao longo
do ano, com um custo grande para os donos das clinicas.
Mesmo assim é dificil inserir redundédncias nestas tarefas e
ha muita margem para erro. Todos estes erros tém um custo
grande também.

Seguramente serd incrivelmente bem-vindo para os
donos das clinicas, para as sequradoras e para todos aqueles
envolvidos na gestao dos seus consultérios ter um apoio que
possa permitir reduzir erro e aumentar a eficacia.

Vou dar aqui um exemplo.

Imagine que um grupo de satde tem um médico X. O
médico X trabalha em trés clinicas distintas.

0 médico X, no final do més, recebe uma remuneracao
baseada num calculo dos atos executados. E necessario que
um contabilista, um gestor de conta, confirme todos os fac-
tos descritos e inseridos no sistema pelo médico X.

0Ora, a organizacdo deve confirmar que o médico X, de fac-
to, executou esses tarefas. Mas, como é que consegue saber
se as executou bem? Como é que consegue ter a certeza que
ndo se enganou? Uma inteligéncia artificial ao servico da
gestdo da clinica poderd muito rapidamente ir ver os raios
X, as fotografias, as nossas clinicas, os e-mails profissionais,
todas as comunicacdes entre as partes envolvidas, quais
foram os materiais removidos do stock para esse tratamen-
to, o tempo de cadeira alocado para este tratamento, todo o
fluxo laboratorial a volta do tratamento, e calcular de forma
imediata se de facto aquilo que o médico dentista X afirma
ter feito foi de facto feito e bem feito.

Naturalmente o dentista X vai se sentir mais seguro por-
que todo o seu esforco serad validado e confirmado pela ges-
t3o e a sua remuneracdo ocorrerd sem problemas.

0 problema surge se o dentista X ndo tiver sido correto na
sua conduta, pois rapidamente a inteligéncia artificial avisa-
ra ambas as partes que houve um pequeno erro e ajudard a
corrigir o mesmo em prol de ambas as partes.

Seguramente nenhum médico dentista vai querer receber
mais por atos nao executados, e pela mesma moeda, nenhu-
ma organizacdo quererd pagar por atos ndo executados.

Depois certamente, no futuro, havera discussdes sobre se
as organizacbes deverdo pagar atos mal-executados, mas
isso é outra discussao para outra altura.

Por um lado, acho que a inteligéncia artificial pode tornar
as coisas mais dificeis para alguns, mas também muito mais
faceis para outros.

Ainda estamos longe de ver isto tudo a acontecer, portan-
to ndo comecem ja a ficar preocupados. Mas é importante
estarmos atentos a evolucao das coisas porque nao é uma
questdo de que “se vai acontecer”, mas meramente uma de
“quando vai acontecer”.

Bom ano a todos.
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“E DETERMINANTE TORNAR A SUSTENTABILIDADE UM ASPETO
CHAVE DA GESTAO DA CLINICA DE MEDICINA DENTARIA
FUTURA”

A Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel das Nacdes Unidas, definida em 2015 e em pratica até
2030, tem por base um plano de acdo para as pessoas, para o planeta e para o crescimento. Alinhada
com esta ambicao, a World Dental Federation (FDI) quer unir esforcos para que a sadde oral integre os
objetivos de desenvolvimento sustentdvel na pratica didria, nao sé entre profissionais, mas também
junto dos pacientes, promovendo uma mudanca para uma economia verde. Em conjunto, a promocdo de
uma boa saude oral e 0 acesso de todas as pessoas a servicos de saide pode ajudar nao sé a criar uma
satide mais inclusiva, mas também a caminhar para alcancar os objetivos ambientais.

Como é que a medicina dentdria pode ser mais sustentdvel?  nio nacional, europeu e global, a que a ONU se propds ao
Essa ndo é uma pergunta de facil resposta. Hd muito a  lancar a Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel, a ser
fazer e a alterar, mas na verdade, penso que dependerd do  implementada até 2030, serd necessaria a participacao dos
que definirmos como meta. médicos dentistas, mas outros terdo necessariamente de
Em primeiro lugar, urge reconhecer a prevencao das  contribuir, reconhecendo a sua importancia como parcei-
doencas orais como a forma mais sustentdvel de garantir  ros estratégicos. Sao os chamados stakeholders ou partes
uma sadde oral 6tima, exequivel e acessivel. interessadas. S6 definindo uma estratégia concertada e
Ao priorizar as praticas preventivas, a manutencdo da  assumindo responsabilidades se poderdo criar as condicoes
salde oral e, quando necessario, intervencdes de alta qua-  necessarias para a adocao de praticas sustentaveis.
lidade, eficazes e duradouras é possivel diminuir o impacto Desde logo, é preciso mais e melhor envolvimento dos
ambiental e econémico, reduzindo a prestacdo de servicos  legisladores/reguladores de politicas em féruns e reunides
e consequentemente, minimizando a quantidade de resi-  que permitam a discussao e o comprometimento com os
duos produzidos e reciclados. Uma reducao na ocorréncia de  usudrios finais e todas as partes interessadas da cadeia de
doencas orais levara a uma reducdo no uso geral de recur-  valor. £ necesséria legislacao para impulsionar a sustentabili-
sos, com um impacto direto sobre a producdo de residuos e dade, em vez de limitar por meio de requlamentacao. £ fun-
as emissoes de C02. damental que o governo invista no acesso universal aos cui-
Por outro lado, a questao ambiental, longe de ser retérica,  dados de medicina dentdria, que defina um programa anual
obriga a um conjunto de boas prdticas que tanto tém de  de investimento em salde oral e um plano de acao focado
simples, como de desafiadoras. na prevencao de doencas como a cérie dentdria, as doencas
Se olharmos atentamente para a nossa prética clinica did-  periodontais e o cancro oral. E preciso apoiar e fomentar a
ria, percebemos que lidamos com uma elevada dependéncia  implementacdo de politicas de educacdo e literacia. E é impe-
de materiais descartaveis, consumimos grandes quantidades  rativa a disponibilizacdo de incentivos e apoios a investigacao,
de 3gua e energia, geramos demasiados residuos, alguns & inovacdo e a praticas de negdcios sustentaveis.
altamente poluentes, e somos ainda responsaveis por uma Por outro lado, também a industria (fabricantes e distri-
grande quantidade de emissao de C02. Como médicos dentis-  buidores) terd um papel preponderante para 0 sucesso ou
tas, podemos, pois, implementar uma série de medidas que  insucesso no alcance dos objetivos de sustentabilidade a
tornem os nossos locais de trabalho e a nossa pratica clinica  que nos propomos.
mais amiga do ambiente. Essas medidas vao desde uma alte- E absolutamente indispensavel criar solucdes que permi-
racdo de atitude e sensibilizacdo para compras sustentdveis, 3  tam a reutilizacdo de materiais e/ou formas de reduzir o
reducdo e gestao de residuos sdlidos, reducdo do consumo de  impacto sobre os recursos naturais, a0 mesmo tempo que se
plastico e de papel, passando ainda pela reducao do consumo  promove a saldde oral, sem nunca descurar ou comprometer
energético, de dgua e reducao das emissdes de C02. a seguranca da equipa clinica e do paciente. Urge projetar
Mas, ao refletirmos sobre como tornar a medicina den- e fabricar produtos ambientalmente sustentaveis, duraveis,
taria mais sustentdvel, ndao podemos simplesmente olhar  de alta qualidade, reutilizaveis ou reciclaveis, sem excesso
“para dentro” e/ou apenas para as medidas que podem  de embalagens desnecessdrias e usando fontes alternativas
ser implementadas pelos médicos dentistas e respetivas  de materiais. Urge apostar na eco-inovacao e no ecodesign.
equipas clinicas. Isso serd sempre uma visdo em tinel e que  Urge incentivar, financiar e implementar projetos e solucdes
condiciona, logo a partida, a tal meta que podemos atingir,  de circularidade. Sem estas ferramentas nunca serd possivel
como referi no inicio. cumprir eficazmente as metas. Precisamos de aceder rapi-
Dra. Patricia Almeida Santos, representante da Regiao Norte no Para que a medicina dentdria possa ser mais sustentavel ~ damente a novas solucdes, pois ndo ¢é possivel fazerem-se
Conselho Diretivo da OMD e, dessa forma, dar o seu contributo parcelar para o desig-  “omeletes sem ovos”.

[ www.jornaldentistry.pt



H4 hoje uma oportunidade para todas as partes interes-
sadas identificarem e adotarem uma postura responsavel e
sustentavel e, desta forma, através de multiplas atividades
individuais, se consequir alcancar significativos beneficios
cumulativos.

Que politicas ambientais defende a OMD? E como podem
ajudar a medicina dentdria a ser mais sustentdvel?

A estratégia de sustentabilidade da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), que pode ser consultada na integra em
www.omd.pt/content/uploads/2022/10/estrategia-susten-
tabilidade-2020-2024.pdf, expressa a ambicao de contribuir
para uma sociedade mais justa e responsavel. Esta alinha-
da com a Visao, os Valores e a Missdo da instituicao, mas
também com os objetivos de desenvolvimento sustentédvel
das Nacdes Unidas (ODS) e com 0 seu compromisso perante
todos os stakeholders.

Perante o compromisso, e dentro das suas competén-
cias, a OMD identificou oito ODS como prioritarios para a
Estratégia de Desenvolvimento Sustentdvel. Sdo eles: 0DS3
(Sadde de qualidade), 0DS4 (Educacao de qualidade), 0DS6
(Agua potavel e saneamento), 0DS8 (Trabalho digno e cres-
cimento econémico), ODS9 (Industria, inovacdo e infraes-
truturas), 0DS12 (Producdo e consumo sustentaveis), 0DS13
(Acdo climatica) e ODS17 (Parcerias para a implementacao
dos objetivos).

Para cada ODS sao apresentadas metas e objetivos que
vao desde garantir o acesso universal dos portugueses a
cuidados de saude oral adequados e de qualidade, apro-
veitando as possibilidades do Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia e as parcerias com a rede de clinicas e consul-
térios privados; defender a prevencdo das doencas orais
como a forma mais sustentdvel de garantir a satde oral;
reformular o programa cheque-dentista, exigindo que
sejam integrados médicos dentistas nas equipas gestoras
e de planeamento; desenvolver e implementar projetos de
literacia e prevencao, de que é exemplo o projeto “Comer
bem, sorrir melhor”, atualmente a decorrer; desenvolver
a OMDtv, meio de comunicacao institucional como plata-
forma de divulgacao de informacdo corporativa e de pro-
mocao de literacia em salde oral; intervir junto da A3Es
e Direcdo-Geral do Ensino Superior, para monitorizacdo
rigorosa na avaliacdo dos diversos cursos ministrados nas
faculdades, em defesa do rigor e qualidade do ensino; criar
e divulgar o Manual de Boas Prdticas em Medicina Dentéria
Sustentdvel; implementar e assegurar o cumprimento
do Manual de Boas Praticas para Eventos Sustentdveis;
pugnar, dentro das suas competéncias, pela revisao dos
numerus clausus e pela sua adequacdo as necessidades
reais do pais; elaborar e divulgar campanhas de cardcter
informativo, para a dignificacao e valorizacdo da profissao
e de adverténcia a publicidade enganosa e interpretacao
errénea; contribuir para o desenvolvimento de projetos de
economia circular e de novos modelos de negdcio susten-
taveis; repensar e reduzir substancialmente a geracao de
residuos, reduzindo, reciclando e reutilizando materiais;
reforcar parcerias para o desenvolvimento sustentdvel;
comunicar e difundir exemplos de boas praticas; apostar
na transicao digital e, entre tantas outras medidas, criar
parcerias, estabelecer pontes e unir esforcos.

Esta Estratégia reconhece os principais desafios enfrenta-
dos pelo setor, identifica as dreas de atuacdo e os objetivos
a curto, médio e longo prazo, sendo suficientemente flexivel
para poder ser atualizada, possibilitando assim a sua cons-
tante adaptacdo aos novos desafios.

Ha algum recurso, material, procedimento que possa estar
em risco a curto prazo na medicina dentdria?

A verdade é que a prestacao de cuidados gerais de satde
nao é ambientalmente, socialmente ou financeiramente
sustentavel. E paradoxal que o setor, com o principio cen-
tral de apoiar e proteger a sadde e a vida, contribua para
a mudanca climatica por meio de praticas insustentdveis
e, ao fazé-lo, gere impactos negativos na satde e crie
desigualdades.

Por isso, diria que nos préximos anos, nao sé a medi-
cina dentdria, mas todo o setor da sadde ird sofrer uma
transformacao.
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Assistimos hoje a uma clara transicdo digital, que sofrera
uma ainda maior aceleracdo nos préximos anos. Essa tran-
sicdo terd implicacoes diretas na nossa prética clinica. Por
exemplo, a utilizacdo cada vez mais frequente de sistemas
de software de gestao clinica, de faturacao e de prescricao
eletronica fard com que o consumo de papel seja potencial-
mente diminuido. Por seu lado, o uso massificado da radio-
grafia digital ird progressivamente eliminar a necessidade
de liquidos de revelacao radiolégica e a adesdo crescente as
técnicas de impressao digital reduzird o consumo de gesso,
de alginato e de moldeiras.

Embora reciclar os residuos seja uma alternativa, o ideal
é optar por materiais reutilizdveis, reduzindo assim os
desperdicios e o volume de residuos que vao para aterro
sanitario. Esta premissa terd influéncia no tipo de compras
que fazemos, substituindo progressivamente os materiais
descartdveis e os plasticos de uso Gnico por solucdes reuti-
lizdveis lavaveis e/ou autoclavaveis e priorizando a compra
de materiais sem embalagens ou a recarga de produtos,
quando aplicavel.

Que estratégias a OMD pode utilizar para sensibilizar os
médicos dentistas?

Sao varias as estratégias que temos vindo a desenvolver.

Desde 2020 que a formacdo continua é feita exclusiva-
mente online e acessivel a todos os médicos dentistas, dimi-
nuindo consideravelmente a pegada de carbono de todos os
envolvidos.

Ainda em 2020, em plena pandemia, lancdmos o 29°
Congresso da OMD exclusivamente virtual e imersivo. Desde
essa data, o congresso anual da OMD passou a ter sempre,
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para além do presencial, a opcao de inscricao online.

A preocupacdo em providenciar formacao e o aumento do
conhecimento na area da sustentabilidade esta bem patente
nos programas dos dltimos congressos, com a criacao de
foruns envolvendo os varios stakeholders ou a apresentacao
de conferéncias dedicadas especificamente sobre este tema.

Em 2021, foi criado 0 Manual de Boas Praticas para Eventos
Sustentdveis (pode consultar em https://www.omd.pt/con-
gresso/2021/sustentabilidade). Resumidamente, a adocao
do Manual representa a oportunidade para, no decorrer do
congresso anual e de todos os eventos da OMD, conscien-
cializar e sensibilizar os participantes para a necessidade de
gestao sustentdvel da dgua potavel, de reduzir o consumo
energético e de papel, de fomentar a mobilidade sustentd-
vel e reduzir a producao de residuos.

Aderimos ao voto eletrénico na eleicao dos Colégios
das Especialidade de Periodontologia, Cirurgia Oral e
Odontopediatria, diminuindo consideravelmente a pegada
de (02 e o consumo de papel.

A 31 de dezembro de 2021, a Revista da OMD foi reformu-
lada, passando a ser disponibilizada aos médicos dentistas
em versao digital e adaptada aos dispositivos moveis. Até ao
momento, esta medida permitiu reduzir de 12.000 exempla-
res impressos para 300.

Sob o mote “Pequenas Acdes, Grandes Mudancas”, em
agosto de 2022 a OMD lancou na rede de multibanco e nas
redes sociais a campanha “Feche a torneira enquanto lava
os dentes”, que alertava para o desperdicio de dgua numa
altura em que o pais enfrentava a pior seca do século.

Em setembro de 2022 foi lancada a OMDtv. Este canal
corporativo apresenta trés principais rubricas (“Mitos e
Verdades”; “Dicas OMD” e “3 minutos com...”), que reforcam
a missao de servico publico da Ordem e podem ser partilha-
das pelos médicos dentistas com o0s seus pacientes.

Foram produzidos e disponibilizados diversos materiais de
divulgacdo institucionais que promovem a sustentabilidade
na medicina dentdria nas suas diversas vertentes, nomea-
damente através de videos e publicacdes nas redes sociais
para promover uma medicina dentdria sustentavel e reduzir
o0 impacto ambiental na pratica clinica didria. Da mesma for-
ma, tém sido incluidas mensagens de sensibilizacdo periddi-
cas na Revista da OMD.

Apostamos na transicdo digital, implementando progres-
sivamente a secretaria digital e desmaterializando as inscri-
cbes dos novos membros da OMD.

Temos publicado, em diversos momentos, nas redes
sociais recomendacdes para privilegiar a mobilidade susten-
tavel, incentivando, sempre que possivel, as deslocacdes a
pé, o uso da bicicleta e de transportes coletivos. Esta medida
tem sido particularmente importante no ambito dos dltimos
congressos, através das parcerias desenvolvidas para o efei-
to com a CP Portugal, os TUB, a Evelo ou a GIRA.

Em dezembro de 2022 o Conselho Diretivo aprovou a aber-
tura do procedimento de contratacao publica para a aquisi-
cdo das novas cédulas profissionais em PVC biodegradavel.

Estd ainda prevista a publicacdo, no segundo trimestre
do presente ano, de um manual de boas praticas por uma
medicina dentdria mais sustentdvel, que pretende ser um
guia Gtil para a implementacao de cerca de 100 medidas
praticas nas clinicas e consultérios de medicina dentdria.
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http://www.omd.pt/content/uploads/2022/10/estrategia-sustentabilidade-2020-2024.pdf
https://www.omd.pt/congresso/2021/sustentabilidade

Eos pacientes/populacao em geral? Quais sao os exemplos,
relacionados com a saude oral, que podem contribuir para
um planeta mais sustentdvel e protetor do ambiente?

0s pacientes sao muitas vezes a parte interessada e
esquecida na cadeia de valor. A sua participacao é essen-
cial e isso s6 pode ser alcancado através de uma educacao
eficaz, como parte dos programas de educacao em saudde.

Se é verdade que os pacientes estdo hoje mais conscientes
da relevancia da sustentabilidade ambiental, predispostos a
consumir de forma regrada e a reduzir a pegada ecoldgica,
lamentavelmente estamos longe de poder afirmar que o
conceito e a importancia da prevencao estejam perfeita-
mente claros ou interiorizados.

Efetivamente, a prevencdo e a manutencao de uma boa
satde oral proporcionam enormes beneficios pessoais e,
como consequéncia nao intencional, alcancam importantes
ganhos ambientais, que sdo enormemente impactantes a
medida que se multiplicam por toda a populacao. No entan-
to, em Portugal, a nossa realidade é outra e lamentavelmen-
te o conceito de prevencdo estd longe de ser interiorizado.
De acordo com o Barometro da Satde Oral de 2022, cerca de
31% dos portugueses nao visitam o seu médico dentista ha
mais de um ano. E desses, 50,2% nao o fez porque considera
que nao é preciso.

Hoje, sabemos que uma cuidada satde oral é compro-
vadamente um pré-requisito para a sadide geral, com um
impacto significativo na qualidade de vida, na autoestima
e nas relacoes sociais, em qualquer idade (Organizacao
Mundial de Saude).

Mas, para além de priorizar a prevencao, ha naturalmente
uma série de outras medidas praticas que podem ser adota-
das. Talvez uma das mais importantes diga respeito a imple-
mentacdo de medidas de reducao das emissoes de CO2.
De notar que, no contexto médico-dentdrio, as viagens sdo
responsdveis pela maior proporcao dessas emissdes. Nesse
sentido, devemos incentivar a mudancas nas deslocacdes
em prol de uma mobilidade mais sustentdvel. Optar por des-
locacdes a pé ou de bicicleta, para além do impacto verde
significativo, traz beneficios multiplos, associados a pratica
regular de exercicio fisico. Por outro lado, diminui o stress e
a perda de tempo associados a procura de estacionamento.
A disponibilizacdo no site da clinica dos trajetos alternativos
é uma excelente medida.

Na eventualidade da distancia ndo o permitir, deve privi-
legiar-se a utilizacdo de transportes publicos ou sensibilizar
para a eco-conducao, responsavel e eficiente.

Para além disso, agendar consultas dos varios elementos
da mesma familia para o mesmo dia e em horarios coinci-
dentes, no caso de serem atendidos por diferentes médicos
dentistas na mesma clinica, ird contribuir para reduzir as
deslocacdes, melhorar a satisfacao dos pacientes e otimizar
as agendas.

Por outro lado, devem realizar-se, sempre que possivel,
varios tratamentos na mesma consulta. Esta medida sim-
ples permitird diminuir a pegada associada as viagens, mas
também aumentar a rentabilidade dos tratamentos, por
uma melhor gestao de recursos ao diminuir o consumo de
materiais e uma menor producao de residuos.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, na hora de reco-
mendar dispositivos de higiene oral, desde as escovas de

dentes aos dispositivos interproximais, é importante consi-
derar a multiplicidade de opcdes que atualmente existem
disponiveis, mais sustentdveis e ecoldgicas, com preocu-
pacdes que vao desde o tipo de material utilizado na sua
concecao até ao tipo de embalagem usada.

Acha importante haver formacdo sobre estd matéria no
futuro?

Sim, sem duvida.

Aqui, se me permite, divido a resposta com base em dois
publicos-alvo: os médicos dentistas e os futuros médicos
dentistas.

Em relacdo aos primeiros, nos dltimos anos, a OMD tem
promovido algumas sessdes de formacao. Jd no congresso
de 2020, no ambito das sessoes Na Ordem do dia, a tematica
da sustentabilidade foi abordada. Em 2022, o tema voltou a
estar em cima da mesa, desta vez enquadrado no curso para
assistente dentario. Para este ano de 2023, toda a tematica
do congresso, que se realiza em novembro, sera dedicada a
prevencdo, o que espelha bem a importancia que a susten-
tabilidade representa nos dias de hoje.
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Mas ha claramente espaco para evoluir e investir nesse
sentido, ndo so através de webinars, mas também com a
inclusdo do tema no dmbito do programa anual da formacao
continua.

Em relacao aos futuros médicos dentistas, as instituicoes
de ensino superior tém hoje a oportunidade (e a respon-
sabilidade) de integrar praticas sustentdveis nos modelos
educacionais.

H& um reconhecimento crescente da necessidade de
aumentar a consciencializacao sobre a sustentabilidade no
estagio formativo da educacao profissional do individuo.
Isso requer a integracao de conceitos e estratégias de sus-
tentabilidade nos programas curriculares.

E necessédrio criar oportunidades para compartilhar as
melhores praticas e uma rede de cooperacao entre pessoas
para a implementacdo e partilha dos principios e a pratica
do desenvolvimento sustentdvel em todas as vertentes rele-
vantes - ambiental, social e econdmica.

E preciso alertar e sensibilizar para as questdes praticas,
de modo a formar e comprometer os futuros profissionais de
salde, promover a prevencao de doenca como pilar central
e a educacdo continua para a sustentabilidade ambiental ao
longo de toda a formacdo pré e pés-graduada.

Numa vertente mais pratica, é determinante tornar a
sustentabilidade um aspeto chave da gestdo da clinica de
medicina dentaria futura, sensibilizando para o uso susten-
tdvel e eficaz de materiais e alternativas, e educando para
compras sustentdveis.

B .SSI)\l VAl A... SUSTENTABILIDADE NA MEDICINA DENTARIA

A maior barreira para a implementacao da sustentabili-
dade passa por “definir comportamentos e atitudes” dentro
da profissdo. Assim, alertar, sensibilizar e formar médicos
dentistas responsdveis e conscientes do seu papel como
veiculo de mudanca de comportamentos, e como verdadei-
ros agentes de literacia, tornard os pacientes leais a uma
postura ecoldgica e sustentdvel, multiplicando largamente
os beneficios desta pratica.

Como idealiza 0 mundo da medicina dentdria em 2030?

Num cendrio mais romantico, penso que temos todos o0s
ingredientes necessdrios para sermos um exemplo de classe
comprometida com a sociedade, a sustentabilidade e um
futuro com mais sadide. Somos uma classe jovem, pro-ativa,
habituada a (demasiados) desafios, mas que desde sempre
provou a sua resiliéncia.

Mas se é verdade que a transicdo eficaz para uma medici-
na dentdria mais sustentavel exige foco e forca de vontade,
também exige um investimento consideravel.

Assim, num cendrio mais realista, ndo podemos ignorar
a realidade de sermos uma classe essencialmente privada,
com pouca ou nenhuma protecao do Estado, que esta por
sua conta e risco hd demasiado tempo, constituida na sua
maioria por micro e pequenas empresas asfixiadas em taxas
e impostos, numa competitividade sem igual pela enorme
desproporcao que existe no racio médico dentista/paciente
(muito superior ao recomendado pela OMS) e obrigada a
uma lista infinddvel e onerosa de contratos e licencas, que
nem sempre sdo faceis de compreender.

Portugal tem hoje uma oportunidade Gnica de apro-
veitar o Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR), a par
com fundos de apoio europeus, para fazer transformacoes
nos padroes de consumo, que nos permitam melhorar a
eficiéncia energética e promover a transicdo verde e a
transicao digital. Serd que vai aproveita-la? Terd o setor da
medicina dentdria acesso a estes fundos? Sao as grandes
questdes. Certo é que faltam apenas sete anos para 2030
e os desafios para alcancar as metas estabelecidas sao
imensos.

Se olharmos para a sustentabilidade como um designio
nacional, acredito que tudo é possivel e que através do
contributo individual podemos cumprir, enquanto coletivo,
0s objetivos de desenvolvimento sustentdvel das Nacdes
Unidas (ODS). Hoje, mais do que nunca, a soma das partes
produzird maiores resultados.

0 mesmo se aplica ao nosso setor. A sustentabilidade
em medicina dentaria é possivel e pode ser alcancada por
diferentes caminhos. No entanto, nao podemos ter a visao
redutora de equacionar percorrer esse caminho de forma
isolada. Para que seja impactante, é urgente trazer para
o mesmo lado da barricada os diferentes stakeholders e
olhar o futuro com um objetivo comum, dando resposta
aos desafios que enfrentamos e que sé em conjunto e com
determinacao podemos superar. E isto é exequivel. Basta
existir vontade.

Por isso, encaro 2030 com expectativa. Espero que pos-
samos ter orgulho no caminho percorrido e que o setor da
medicina dentdria se destaque como um dos mais inspi-
radores e bem-sucedidos na implementacao de medidas
sustentdveis.
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1. Como é que a medicina dentdria/laboratdrio pode ser mais sustentdvel?
2. Que préticas de sustentabilidade ambiental implementou na sua clinica/no seu laboratério? Qual a mais importante? E quais

ainda pensa implementar nos proximos tempos?
3. Ha algum recurso, material, procedimento que possa estar em risco a curto prazo na medicina dentaria?

4. Como é que sensibiliza os seus pacientes para praticas de sustentabilidade? Que mens

pacientes (escovas de dentes, economizar recursos, etc)?

5. Acha importante haver formacao sobre esta matéria no futuro?

6. Como idealiza 0 mundo da medicina dentaria em 2030?
7. Que praticas de sustentabilidade ambiental e produtos implementaram na empresa?

8. Que politicas ambientais defendem?

1. A Medicina Dentdria poderd e deverd ser mais susten-
tavel, tendo por base a implementacdo e desenvolvimento
deste conceito, assente em trés pilares fundamentais: o
ambiente, a economia e a sociedade.

A promocao de melhores hdbitos de salde oral, o acesso
universal a cuidados de saude e a sensibilizacao das popu-
lacdes poderao contribuir significativamente para o bem-es-
tar, concretizacdo de metas ambientais e fomento de uma
vida sauddavel e produtiva, numa perspetiva inclusiva e de
longevidade.

2. A construcdo do edificio da Clitrofa assentou num
projeto cujo objetivo maior foi a maximizacdo dos recursos
energéticos. Aqui destacam-se a instalacdo de sistemas
de domética para gestao automatizada de climatizacao de
todos os espacos clinicos e ndo clinicos, a incorporacao de
luz led em todos os espacos, a aplicacao de caixilharias exte-
riores estanques e capoto que permitem maior isolamento e
manutencao de temperaturas. Do ponto de vista estrutural
foi ainda contemplado o reaproveitamento das dguas das
chuvas na rega dos espacos exteriores.

Foram introduzidos sensores de torneiras para minimizar
o desperdicio de aqua, instalados recuperadores de amélga-
ma em todos os gabinetes para impedir que estes residuos
sejam drenados para a rede comum e fez-se uma forte apos-
ta na digitalizacao dos servicos.

Separacao de todos os residuos desperdicados em conten-
tores adequados sao uma pratica comum desde sempre na
Clitrofa. Acreditamos que este seja o passo mais elementar
e um dos mais importantes para a reciclagem e sustentabi-
lidade ambiental.

A mais importante de todas as praticas foi a criacao do
conceito de paciente virtual, que se centraliza na ficha
virtual do paciente todos os seus dados, nomeadamente:
dados biogréficos, histéria clinica, histérico de tratamen-
tos, consentimento informado, exames complementares,
imagiologia, fotografias, scanner intraoral e plano de
tratamento. Este tipo de estruturacao permite o arquivo
e envio de toda a informacdo relevante para todos os
membros da equipa clinica e laboratério, assim como a
poupanca de burocracia e papel na atividade didria de
funcionamento.

3. Acredito que a imagiologia analdgica serd descon-
tinuada, uma vez que os liquidos reveladores utilizados
apresentam um carater toxico para o meio ambiente, os
exames sofrem deterioracdo com o decorrer dos anos, o
armazenamento é dificil e a comunicacdo entre profissionais
e instituicdes obriga ao transporte fisico do exame.

4. Deveremos informar os nossos pacientes que existem e
estdo disponiveis no mercado alternativas interessantes que
ajudam a sustentabilidade, sendo de destacar as escovas de
dentes.

Sao produzidas cerca de quatro bilioes de escovas de den-
tes em plastico em todo o mundo. Na sua maioria, quando
uma escova deixa de ser utilizada, termina em aterros sani-

mbientais transmite aos seus

e

tarios ou nos oceanos, poluindo o planeta por mais de 400
anos, tempo médio que demora a decompor-se.

A troca de escova é aconselhada de trés em trés meses.
Como tal, a substituicdo de uma escova de dentes tradicional
em plastico por outra de material mais ecolégico ou mesmo
por uma escova elétrica acaba por ter um impacto ambiental
significativo.

0 bambu é o material ecolégico mais usado na producao
de escovas de dentes ecoldgicas. Esta planta, praticamente
autossustentdvel e de crescimento rapido, tem uma média
de vida de 100 anos e tem a capacidade de se regenerar
apos o corte.

5. A ciéncia permanece em constante evolucdo. Assim
deverdo ser também os programas formativos, no sentido
de se adaptarem as novas realidades. A transmissao rdpida e
apropriada de conhecimentos é um veiculo catalisador fun-
damental para a implementacao de melhorias nas clinicas
e consultdrios dentdrios. Acredito que a formacdo continua
deverd ser exemplo a seguir, incluindo todos os elementos
clinicos e ndo-clinicos.

No entanto, esta preocupacao nao se devera circunscrever
somente 30s profissionais de satde oral (médicos dentistas,
higienistas orais, técnicos de prétese, assistentes dentd-
rias, etc.). As entidades governamentais, as sociedades e
comunidades cientificas, os fabricantes e distribuidores, e
as empresas de recolha e processamento de residuos, entre
outros, deverao também ter uma intervencao ativa e res-
ponsavel na instituicdo destas praticas.

6. Acredito que em 2030 o bem mais precioso do ser
humano serd o tempo, a mobilidade pessoal, familiar e pro-
fissional serd ainda maior e a preocupacao ecolégica terd
atingido outro nivel.

A evolucdo para o conceito de paciente virtual atingira
todas as clinicas e laboratérios de prétese dentdria com a
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criacdo de bancos de dados que nos permitam partilhar
informacdes dos nossos pacientes independentemente do
pais onde vivam ou trabalhem.

A criacdo e implementacdo da consulta virtual serd
uma realidade que permitird reduzir o nimero de visitas e
deslocacoes. O paciente terd de ser esclarecido e educado
para uma nova realidade em que terd consultas presenciais
sempre que se justifiquem e consultas virtuais sempre que
necessarias.

“‘\i |

1. Pode ser mais sustentdvel, por exemplo, através
da implementacdo de uma Politica da Qualidade alinha-
da a principios de sustentabilidade: social, ambiental e
econdmica.

Fazem parte da Politica da Qualidade da Clinica Parque
da Cidade: a motivacao e valorizacao dos colaboradores e a
preocupacao com os principios da sustentabilidade: social,
ambiental e econdmica.

Para o cumprimento da politica sdo desenvolvidas acdes
conducentes a escolhas sustentaveis; é o caso de aquisi-
cdo de produtos/ consumiveis, biodegraddveis/amigos do
ambiente.

2. As praticas de sustentabilidade ambiental implemen-
tadas fazem parte do Plano de atividades da Clinica Parque
da Cidade dos quais destacamos: incorporacao tecnoldgica
constante, aliada a exceléncia do corpo clinico, pela aquisi-
cdo de novos equipamentos de forma a fazer bem o que de
melhor se pode fazer neste setor de atividade “Know-how”.
(Exemplo: moldes digitais)

Aumentar a capacitacao dos nossos colaboradores atra-
vés da eficdcia de formacdo. (Exemplo: implementacao
de uma politica eficaz de combate ao desperdicio; correta
triagem de residuos) e cumprimento de politicas ambientais
para o desenvolvimento sustentavel. (Exemplo: Escolha de
produtos/consumiveis amigos do ambiente, desde produ-

tos de desinfecao/esterilizacao as escolhas de dispositivos
médicos.

Medidas em curso:

- Reducdo dos consumos de dqua: aplicacao de kits eco-
nomizadores de dgua em todas as saidas/pontos de aqua;

- Substituicdo total de lampadas convencionais por lam-
padas led em todas areas, quer assistenciais, quer de apoio;

- Maximizacdo do aproveitamento dos espacos de traba-
Iho com luz natural.

Nos préximos tempos temos a intencao de colocar painéis
solares para producdo de energia elétrica.

3. Claramente a utilizacdo de materiais que sejam de con-
sumo de uso Gnico. Mas temos de ser pragmaticos e objeti-
vos, a pandemia Covid-19 veio alterar novamente os habitos
do descartavel e veio introduzir a necessidade do uso de
materiais de consumo individualizados e descartaveis.

A utilizacdo da amdlgama de prata creio j& ser um nao
tema na escolha deste material como material restaurador
dos dentes.

4. A divulgacdo e escolha de uma escova nao pléstico e
também nado ter a torneira de 4gua aberta enquanto escova
os dentes. Usar o minimo ideal de pasta dentifrica com flGor
(no adulto é suficiente o tamanho da unha do dedo mindi-
nho, na crianca tamanho de um grdo de arroz). Obviamente
reciclar o que for para reciclar.

5. Toda a formacao e educacao que diz respeito a tornar a
nossa atividade mais sustentdvel e ambientalmente neutra
é sempre positiva, mas temos de ser realistas e pragmati-
cos para entender o que é vidvel e 0 que ndo vidvel nem
sensato.

6. Claramente e fundamentalmente uma medicina den-
taria biolégica e dominada pela biogenética individual,
reparativa e regenerativa, mais eficiente e conservadora. 0
digital nem vale a pena referir, porque em 2030 provavel-
mente j3 serd supra digital.
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1. Antes de responder, para mim é importante definir
0 que é que é sustentabilidade no meu entender. Nao é
apenas para 0 meio ambiente, mas sim para o ecossistema
entre a equipa, os fornecedores, as empresas com quem tra-
balhamos, os pacientes, e 0o negdcio em si. A relacdo entre
tudo isto tem que ser sustentdvel. Se houver uma falta de
equilibrio entre qualquer elemento no ecossistema de uma
clinica, perdemos a capacidade de sermos sustentdveis ao
longo prazo. Como tal eu considero importante que todos os
aspetos de negécio de medicina dentdria sejam saudaveis.
As relacoes sao fundacao de qualquer sustentabilidade.

Na ideia cldssica da sustentabilidade relativamente ao
meio ambiente, ha muitos anos que eu e a minha equipa
nos focamos neste assunto.

Por exemplo, desde 2004 que nao usamos papel nas fichas
clinicas e que somos 100% digitais nessa matéria. Desde 1999
que nao usamos raio X de pelicula e apenas nesta matéria,
nem imagino a quantidade de peliculas que foram produzidas
e consequentemente descartadas, para ndo mencionar todos
os liquidos necessdrios para revelar raio X de filme que sao
também poluentes. Quero acreditar que este foi o maior con-
tributo a nivel do meio ambiente nos Gltimos 23 anos.

2. H& 20 anos que temos relacdes saudaveis com as
empresas especificas para descartar de forma sequra os
filtros de amélgama que todas as cadeiras dentdrias pos-
suem ha mais de duas décadas. Orgulho me de ter feito esse
investimento extra em todas as unidades desde o primeiro
dia e também nunca usamos amalgama, os filtros servem
apenas para captar o material quando o removemos. As
avencas mensais que temos com as empresas de recolha
sdo uma forma de investir na sustentabilidade.

3. Espero bem que o raio X e CBCT de pelicula fiquem
obsoletos. E também penso que em breve grande parte das
impressdes fisicas vao passar a ser coisa do passado. A gran-
de maioria das pessoas que utilizam moldeiras descartdveis
de pléstico e silicones ou polieteres de adicao nas impres-
sbes passardo a ter um workflow digital que vai tornar o
ecossistema mais sustentdvel. Nesse sentido, deixard de ser
necessario o carro ou mota de recolha para transportar entre
laboratério e clinica dentaria, onde o material da impressao,
quando corrido a gesso, também era descartado.

H3 ja alguns anos que nés na clinica temos laboratério
interno, e cerca de 60% das nossas impressdes sao digitais.
Acredito que isto tem um impacto significativo no meio
ambiente.

4. Honestamente, acho que nao cabe ao médico dentista
explicar aos seus pacientes como serem mais sustentaveis
no dia-a-dia. J& temos tanta coisa que explicar, adicionar
esse vetor tornard ainda mais complicado o nosso trabalho.
N6s j& temos mensagens muito complexas para transmitir
ao0s nossos pacientes e, como tal, acreditamos que esse
papel cabe ao Estado e grandes empresas.
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H& uns anos fiquei embaixador da “Humble Smile
Foundation”, o braco social da “Humble Brush”, que produz
escovas dentdrias fabricadas em bambu ecoldgico e susten-
tdvel. Faco questao de oferecer uma escova destas a todos
0S meus pacientes para alertar para o problema das esco-
vas dentdrias de pldstico serem descartadas para o meio
ambiente. Ndo sei que impacto isso tem. Precisamos de
realmente rever isto. Sdo muitos milhdes de toneladas de
plastico anualmente deitados ao oceano para que as pes-
soas possam ter saude oral.

5. Claro que sim, acho que os principais “players” aqui
sao as empresas que produzem material e produtos para os
médicos dentistas. Basta ver que, em algumas empresas,
para enviar uma peca pequenina enviam este componente
embalado dentro de caixas, tudo forrado a plastico! E incri-
vel a quantidade de plastico nao biodegradavel que muitas
das pecas e componentes que compramos diariamente sdo
envoltos. Penso que as grandes empresas tém aqui mais
responsabilidades nesta matéria do que as pequenas clini-
cas privadas.

6. Acredito que vai haver mais qualidade em tudo. As
tecnologias estdo mesmo a transformar tudo. A cloud ird ser
um grande aliado no workflow do dentista. Vamos ver coisas
incriveis a acontecer.

Ando a dizer ja hd muito tempo, que “a era dourada da
medicina dentaria ainda esta para vir”.

1. Trabalho em exclusividade com ortodontia e alinhado-
res transparentes. A sustentabilidade é algo que n3o s6 me
preocupa, mas um tema ao qual me tenho dedicado nos
Gltimos trés anos e com resultados interessantes.

Iniciei em 2020 um projeto de reciclagem do pldstico de
alinhadores transparentes pioneiro na Europa.

Atualmente, com o apoio da Align Technology, temos ja
um grupo de estudo europeu que comeca a dar os primeiros
resultados reais no tema sustentabilidade.

2. Criamos um protocolo de recolha de alinhadores trans-
parentes de cada paciente. Esta recolha é dividida inicial-
mente em duas grandes areas: Alinhadores novos nunca uti-
lizados vs Alinhadores utilizados. Criamos boxes préprias nas
quais o paciente deposita os seus aligners usados e boxes
extra para alinhadores nunca utilizados.

Estamos a desenvolver um protocolo de reducao de pro-
ducdo de alinhadores em parceria com a Align Technology,
onde imprimimos apenas séries curtas de alinhadores, em
vez de um tratamento completo. Esta opcao devera iniciar
esta mudanca ainda em 2023.

Temos um grupo de estudos europeu que esta em pleno
funcionamento e com lancamento de micro projetos para
atuar na sustentabilidade.

3. 0s materiais de impressao tais como alginanto e silico-
nes penso que, tendencialmente, desaparecerdo, tendo em
conta a era da digitalizacao em que todos entramos.

Na minha pratica clinica ortoddntica abandonei as impres-
soes fisicas hd cinco anos e atualmente, com recurso a 2
scanners intraorais, conseguimos abolir os moldes fisicos.

4. No nosso protocolo de reciclagem de alinhadores trans-
parentes, ndo s6 sensibilizamos os pacientes para a pegada
ecoldgica de cada um, mas também premiamos cada um
dos pacientes que aceite participar neste projeto.

Cada paciente que nos devolve todos os alinhadores
usados tem como prémio uma escova dentdria amiga do
ambiente. Temos resultados na adesdo a esta causa supe-
riores a 70%.

5. Nao sé acho importante como acredito que va fazer
parte dos curriculos universitdrios.

6. Vejo, sem davida, uma medicina dentdria 100% digital
e mais adaptada a geracdo millennial que é, sem duvida,
mais instruida no que toca a causas ambientais.
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1. Um dos maiores desafios para aplicar medidas
sustentdveis é encontrar um equilibrio entre o desen-
volvimento econémico e social e a preservacdo do
meio ambiente.

A sustentabilidade na area da sadde inclui beneficios
como a responsabilidade socioambiental, reducdo de custos,
atencdo integral a sadde e a tecnologia como facilitadora da
preservacao ambiental.

Todos nés temos a nocdo da maioria dos comporta-
mentos a adotar, mas existem algumas praticas de ges-
tao clinica/laboratorial que podem ajudar, como a sepa-
racao correta de residuos, tendo em especial atencdo
aos materiais toxicos como agulhas, seringas, mascaras
e luvas que possam estar contaminados; diminuicao do
consumo de papel, considerando a digitalizacao de docu-
mentos e armazenamento de dados com auxilio de meios
digitais; o uso de materiais biodegradaveis, por exemplo
na limpeza e esterilizacdo, diminuindo as substancias
téxicas na natureza; espacos de saude com projetos de
construcao/renovacao ecolégica como o uso de painéis
solares especificos, reutilizacdo da dqua; automatizacao
de luzes; entre outros.

2. No laboratério onde trabalho, para além das pré-
ticas mais comuns de sustentabilidade, as embalagens
de transporte sao de cartdo reciclado. Implementdmos
0 uso de produtos biodegradaveis, tentando eliminar ao
maximo produtos toéxicos, entre outros. Todas as praticas
sdo importantes. Devemos tentar minimizar o impacto
ambiental.

Segundo a chefia, aplicar painéis solares especificos pode-
rd fazer parte do projeto de sustentabilidade. Sei também
que o projeto de remodelacdo vai implementar um ambien-
te mais ecoldgico.

3. 0 tempo é escasso, tudo e todos estao em risco.
Sabemos que existem recursos valiosos a nossa vivéncia que
estdo no limite. E urgente a consciencializacdo, é urgente o
uso responsdvel dos recursos para garantir a sua continui-
dade e que estes possam ser aproveitados pelas proximas
geracoes.

5. A preservacdao do meio ambiente depende do envol-
vimento de toda a sociedade. Deve ser preocupacdo dos
governos e dos cidadaos. Os governos devem criar politi-
cas de preservacao e de protecao ambiental, investindo
na educacdo da populacdo para a consciencializacao
e acao.

6. Idealizo-a mais sustentavel. Em que clinicas e laborato-
rios aderiram a praticas ambientais, promovendo a diferenca
na sociedade e a serem reconhecidas pelas suas estratégias
de sustentabilidade.
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1. Uma gestao sustentdvel deve ser uma medida a adotar
por todos n6s, para que possamos reduzir a nossa pegada
ecoldgica. No que diz respeito aos laboratérios, devemos
privilegiar a aquisicao de bens e servicos que promovam o
equilibrio adequado entre a eficiéncia econdmica, protecao
ambiental e promocao da equidade social.

2. A Corus, sendo uma empresa internacional, esta atenta
a estas questdes da sustentabilidade e deste modo adota-
mos uma série de medidas, das quais passo a citar algumas:
tratamento de residuos; separacao do papel, plastico e lixo
organico, sendo o papel e o plastico recolhidos pelos servi-
cos municipalizados, para posterior reciclagem; submissao
para reciclagem, lampadas usadas; reducao dréstica do
consumo do papel, pois a Corus oferece aos seus clientes
uma plataforma inovadora digital para que possam fazer as
prescricoes dos trabalhos, ndo havendo assim necessidade
de usar papel, sendo esta, sem divida a mais importante.

No futuro, prevemos implementar um sistema de eficién-
cia energética que ainda estamos a desenvolver.

3. Talvez o gesso, pois estamos na era digital, onde o ges-
s0 passa a ser substituido pelas resinas.

4. t fornecido a todos os nossos clientes, uma box em
papel, para que possam depositar o sistema de packaging
que utilizamos para acondicionar os trabalhos. Assim que
esteja completo, fazemos a recolha do mesmo para poder-
mos reciclar. Para além disto, as nossas faturas tém em
rodapé mensagens que promovem 3 sustentabilidade.

5. Sem duvida. Somos todos responsaveis pela satde
ambiental do nosso planeta. Aqui hd uns anos, quando
ouviamos falar de sustentabilidade ambiental, associdva-
mos 3 separacao do lixo, ou seja, a reciclagem. Hoje em dia
a mensagem passou também a ser, reduzir e reutilizar. E
deste modo é cada vez mais importante usar recursos de
forma consciente, para garantir que o crescimento de hoje
nao prejudique o futuro de amanha.

6. [ dificil idealizar algo num espaco temporal tao longo,
pois vivemos num mundo BANI (fragil, ansioso, ndo linear
e incompreensivel). Contudo, gostaria que toda a drea da
dentaria estivesse determinada em impulsionar a responsa-
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bilidade social e ambiental nas operacdes comerciais e nas
suas relacdes com os seus interlocutores (sendo esta uma
medida ja referenciada pela Comissao Europeia).

André Palma

LEN

-
>

1. Tal como a medicina hospitalar, que é uma industria
bastante poluente devido a utilizacdo de muito material
descartével.

Temos visto muitos passos dados em direcdo a sustenta-
bilidade, mas estamos certos de que o que foi feito até a
data é ainda insuficiente e que had muitos metodologias de
producdo e habitos de consumo que devem ser alterados
com vista a um futuro mais sustentavel.

Existem vdrias abordagens que podem ser implementa-
das a curto prazo com vista a reduzir a utilizacdo de mate-
riais virgens, de partes descartdveis de embalagens e até
aumentar o ciclo de vida dos produtos.

A industria como um todo tem de tomar um rumo concer-
tado, aplicdvel tanto as marcas, como aos prescritores, como
aos pacientes/consumidores.

7. A Jordan é uma marca que integra na sua estratégia a
preocupacao com a sustentabilidade, poupanca de materiais
e diminuicdo do desperdicio.

Somos especialmente conhecidos pelos nossos produtos
odontopediatricos, que acompanham as criancas nas varias
etapas de desenvolvimento, e pela gama Green Clean de
materiais reciclados. Esta gama representa o que de melhor
pode ser feito em termos de producdao com consciéncia
ambiental. Exemplo disso é a nova escova Jordan Green
Clean Change que tem cabecas substituiveis, cuja emba-
lagem é feita de cartdo reciclado com certificacdo FSC, o
plastico é 100% reciclado e as cerdas de origem biolégica
sustentdvel renovdvel. Cada escova traz quatro recargas, o
que se traduz ndo s6 numa poupanca de materiais, como
no alargamento do ciclo de vida da escova. E um motivo de
orgulho disponibilizarmos esta opcao.

E para n6s um orgulho consequir disponibilizar estes pro-
dutos inovadores, sem nunca comprometer a eficiéncia e
eficdcia dos mesmos.

Podemos dizer que desde o lancamento das Escovas
Green Clean: 173.000 kgs de plastico virgem substituido por
plastico reciclado, 65.000kgs de cartdo virgem substituido
por cartdo reciclado na embalagem e 13.600kg de nylon de
origem féssil por nylon biolégico das cerdas.

8. A Jordan defende que temos de ser nds mesmos a
dar o primeiro passo e que todos temos de fazer a nossa
parte. Nesta 6tica é compromisso da Jordan até 2024 todos
os produtos terem, pelo menos, um percentual de plastico
reciclado.

Este plano estd em andamento e, para além das gamas
focadas na sustentabilidade, todos os produtos da marca vao
assumindo alteracdes nesse sentido, como por exemplo as
pastas dentifricas que nao tém caixa de cartdo, o que, por si
sO, poupa muitos quilos de cartao anualmente.

3. Temos de olhar para as matérias-primas virgens como
um bem transversal a todas as industrias de consumo.
Temos de repensar a maneira descartdvel como se aborda o
consumo e como exemplo disso temos vdérias outras indus-
trias, nomeadamente a alimentar. Nesta 6tica é importante
mudar metodologias de producdo e consumo, sem nunca
comprometer a qualidade dos mesmos.

E crucial olhar para a escassez de materiais e na maneira
como os materiais sao tratados apos utilizacao, se tém uma
segunda vida ou nao.

4. Entre 2021 e 2022 a Jordan desenvolveu um projeto
muito interessante intitulado Recycle to Surf. Foi um projeto
de recolha de escovas de dentes usadas, de todas as marcas,
para transformar em pranchas de surf, que foram posterior-
mente entregues a associacdo portuguesa de surf adaptado.
Foi um projeto incrivel que aliou a sustentabilidade, circu-
laridade e inclusao, e que contou com o apoio de inimeras
instituicoes, clinicas e profissionais do sector.

Propusemo-nos a recolher 30kgs de pléstico, mas finda a
campanha, recolhemos mais de 250kgs de plastico. Provou
que a vontade de participar em projetos desta natureza nao
s6 existe, como é procurada pelos portugueses.

6. Existem vdrias aspetos da inddstria que gostdvamos
que fossem estandardizadas e que isso se refletisse na
maneira de pensar os produtos e a utilizacdo dos mesmos.

Subscrevemos inteiramente os 3 R da sustentabilidade:
reduzir, reutilizar e reciclar. Gostdvamos de ver implemen-
tadas mais opcdes duradouras, com menos matérias-primas
gastas, e com apostas fortes no tratamento de materiais usa-
dos, se possivel, dar uma segunda vida aos materiais usados.

Vai ser, de facto, um desafio conseguir fazer todas estas
alteracdes, sem nunca comprometer a higiene, seguran-
ca e qualidade dos servicos/produtos. Ndo obstante,
é uma mudanca de paradigma que tem de acontecer

rapidamente. =
Marta Quaresma Ferreira

0’JornalDentistry convidou vdrios participantes para colaborar na
elaboracdo deste artigo, mas apenas as mencionadas responderam
até ao fecho da edicdo.
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I CLINICA

" Filipe F. Lopes, DMD, DDS;
** Maurice Salama, DDS

REGENERACAO OSSEA GUIADA DE UM DEFEITO OSSEO SEIBERT
CLASSE 11l COM ENXERTO OSSEO BIOATIVO DE FOSFOSSILICATO
DE CALCIO: HISTOLOGIA HUMANA E RELATO CLINICO

Introducao

A abordagem selecionada para o tratamento deste caso
clinico teve dois objetivos principais. O primeiro foi o de
determinar se o uso de apenas o biomaterial fosfossilicato de
cdlcio, como material de regeneracdo (sem adicao de 0sso
autélogo), para tratar um defeito 6sseo mandibular vertical
e horizontal severo, seria suficiente para a obtencdo de uma
regeneracao 6ssea, que permitisse depois a colocacdo de
implantes dentarios. 0 sequndo objetivo foi o de determinar
as caracteristicas histolégicas do local regenerado, apés um
periodo de cicatrizacdo de 10 meses.

A regeneracdo efetiva de defeitos dsseos verticais é
um dos maiores desafios para a regeneracao 6ssea em
implantologia. As complicacdes intra e p6s-operatdrias sao
comuns'3. Conseguir regeneracao 6ssea para |4 das paredes
6sseas remanescentes é biologicamente exigente e dificil**.
Consequir o fecho da ferida numa area onde foi realizado um
enxerto de grande volume é também um enorme desafio.
A realizacdo de enxertos volumosos, como 0s necessarios
para o tratamento de defeitos verticais e horizontais seve-
ros, pode dificultar o fecho sem tensdo, na area da sutura,
da ferida, sendo este um dos requisitos mais importantes
para o sucesso®.

De uma forma geral, sdo trés as modalidades terapéuticas
propostas para o tratamento de defeitos verticais e horizon-
tais severos:

1 - distracao 6ssed’,

2 - enxertos de blocos dsseos (como onlays ou inlays/
enxertos interposicionais)®® e

3 - regeneracao 6ssea quiada (GBR)™".

Apesar de numerosos estudos sobre todos estes proce-
dimentos, a abordagem mais adequada estd ainda por
estabelecer’?. Os enxertos em bloco sdo frequentemente
descritos como o “gold standard” para a reconstrucdo de
defeitos dsseos graves™, no entanto, os avancos na drea
dos biomateriais tém favorecido o uso da GBR (Guided
Bone Regeneration)/R0OG (Regeneracao Ossea Guiada), pro-
cedimento significativamente menos invasivo que os dois
primeiros™.

No caso clinico aqui apresentado, a GBR para permitir
depois a colocacdo de implantes, numa situacao clinica
severa, foi realizada utilizando apenas fosfossilicato de cél-
cio, como material de regeneracao.

Apresentacao Do Caso Clinico

Uma paciente de 42 anos de idade, sem problemas sisté-
micos e sem histéria de alergias a medicamentos, apresen-
tou-se na consulta com a queixa principal de ter colocado
dois implantes dois anos antes e Ihe terem protelado indefi-
nidamente a sua reabilitacao. Apds estudo do caso, consta-

Fig 1. Situacao clinica inicial. Defeito 6sseo horizontal e vertical grave, associado a dois implantes a fracassar, antes de terem sido reabilitados.

Fig 2. Imagens de CBCT da situacdo clinica inicial. Podem ver-se os dois implantes que necessitam de ser extraidos e ainda a proximidade ao nervo alveolar
inferior, antevendo-se, apos a remocao dos implantes, um defeito 6sseo horizontal e vertical que impossibilita a colocacao de implantes.

tou-se a existéncia de um defeito dsseo vertical e horizontal
severo, Seibert classe 11I*, na mandibula posterior, no tercei-
ro quadrante, com dois implantes dentarios fracassados, que
nunca haviam sequer sido submetidos a carga. A paciente
passou mais de 2 anos a espera da reabilitacao dos implan-
tes. De entre as varias queixas apresentadas salientou a
grande dificuldade em tentar mastigar corretamente os ali-
mentos e também sentir-se psicologicamente afetada, pela
auséncia de uma grande extensao de dentes.

Ap6s um exame dentdrio completo, varias necessidades
de tratamento foram identificadas. Nos dltimos dois anos,
a paciente havia sido submetida a tratamento dentério
extenso, incluindo tratamentos endoddnticos, restauracoes,
implantes dentarios, facetas, coroas e pontes.

Todos os tratamentos estavam a fracassar, com implica-
cbes 6bvias no plano de tratamento.

Para permitir uma avaliacdo mais abrangente e precisa
das condicdes existentes e, para estabelecer um plano de
tratamento, foram realizadas varias fotografias clinicas
(Figura 1), exame de tomografia computadorizada tipo CBCT
(Cone Beam Tomography) (Figura 2).

0 trajeto do nervo alveolar inferior era muito superficial,
tanto na emergéncia, no buraco e nervo mentonianos, como

também em toda a drea onde futuramente seria necessario
colocar implantes.

Dada a complexidade e extensdo dos tratamentos neces-
sarios e para diminuir a morbilidade da paciente foi sugerida
uma abordagem sequencial.

A paciente apresentava um quadro clinico semelhante ao
ja descrito, também na mandibula direita, quarto quadran-
te, com ponte a colapsar repetidamente, suportada por dois
implantes fracassados, estando em carga hd menos de um
ano. A paciente também apresentava um implante e ponte
a fracassar, no quadrante superior direito da maxila, e uma
lesdo periapical de dimensao significativa no dente nimero
5 (nomenclatura americana) (dente 14, nomenclatura euro-
peia). Todas estas condicoes comprometiam severamente a
sua funcdo mastigatoria. A paciente estava ainda insatisfeita
com o resultado estético de seis facetas superiores de canino
a canino, também realizadas nos ultimos dois anos.

Depois de discutir todas as necessidades de tratamento
com a paciente, foi decidido que o tratamento comecaria
no terceiro quadrante. Esta é a parte do tratamento que é
objeto do caso clinico aqui apresentado.

Os implantes existentes foram removidos e uma mem-
brana de titanio personalizada foi fabricada (de acordo com
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Fig 3. Membrana individualizada de titénio carregada com
enxerto particulado de fosfossilicato de célcio (NovaBo-
ne® morsels)

Fig 5. Foram colocados quatro implantes na drea regenerada apenas com fosfos-
silicato de calcio (NovaBone)

Fig 6. CBCT com os quatro implantes colocados

Fig 7. Histologia humana ntimero 1 (aumento 20 x 0,5).

Foram realizadas as seguintes observacdes: (1) Particulas de biomaterial perfeitamente integradas com a aposicao dssea

de 0ss0 novo. (2) Vé-se tecido ostedide na superficie da particula e no 0sso adjacente (setas vermelhas), num processo de
formacdo dssea por aposicao, rodeado de tecido conjuntivo denso altamente vascularizado. (3) O tecido ostedide sofreu apo-
sicdo em linhas de células ctbicas, com um perfil tipico de osteoblastos, coloracao azul clara, tornando os osteoblastos faceis
de identificar. (4) Podem ver-se também linhas de reverséo (setas verdes), correspondentes as zonas de aposicao de 0sso
maduro, apds o processo de remodelacao da matriz dssea primdria. (5) A interface de remodelacéo do biomaterial integrada

no osso circundante (setas amarelas).

o CBCT pré-operatorio da paciente). A membrana foi carre-
gada com fosfossilicato de célcio particulado (NovaBone®
Morsels, NovaBone, novabone.com) antes de ser aparafu-
sada na zona dadora e, em sequida, os vazios restantes
foram preenchidos com uma pasta de fosfossilicato de
cdlcio (NovaBone Putty®, NovaBone) através dos orificios
da membrana de titanio (Figura 3). Uma matriz dérmica
acelular foi utilizada para cobrir toda a membrana de tita-
nio. Conseguiu-se um bom fecho primério da ferida, livre
de tensdo.

Dez meses depois, realizou-se um CBCT da drea.

Aos 10 meses, quando se procedeu a colocacdo dos
implantes dentdrios, foram realizadas bidpsias da darea
regenerada, retiradas das preparacoes dos leitos implanta-

Fig 8. Histologia humana ntimero 2 (aumento de 20 x 0,5).

intensa.

res (Figura 4). Para a recolha das bidpsias foram utilizadas
brocas trefinas, recolheram-se quatro cilindros de 3,5 mm de
didmetro por 5 mm a 6 mm de comprimento.

Quatro implantes foram entdo colocados na area regene-
rada (Figura 5 e Figura 6).

Fundamentacdao Da Abordagem De
Tratamento Escolhida Para Este Caso
Clinico

Havia quatro opcdes de tratamento possiveis para abordar
esta situacdo clinica complexa, todas ponderadas e discuti-
das com a paciente.

A primeira opcao foi a distracao 6ssea. A paciente rejeitou
esta opcao devido a complexidade do procedimento e, além

Foram realizadas as seguintes observacées: (1) O biomaterial apresenta-se totalmente integrado

com a aposicdo 6ssea mostrando um elevado grau de maturacdo, muito proxima a do 0sso lamelar,
caraterizada por uma estrutura regular de feixes de colagénio concéntricos de aposicdo interna. (2) A
aposicao ossea direta na superficie da particula do biomaterial é bastante evidente, incluindo as dreas
afiladas dos vértices geométricos. (3) O osso circundante apresenta carateristicas de uma maturacdo
menos avancada nas proximidades das particulas, indicador de uma atividade de remodelacao dssea

disso, o clinico ndo tinha experiéncia na utilizacdo desta
técnica. A sequnda opcdo seria a utilizacdo de implantes
curtos; entretanto, como os volumes dsseos vertical e hori-
zontal eram inadequados, principalmente na regido de onde
os implantes fracassados seriam extraidos, essa op¢ao foi
descartada.

Como terceira opcao teriamos a utilizacao de enxertos
em bloco. Embora se tenha considerado essa como uma
das melhores opcoes de tratamento, a necessidade de uma
segunda area cirdrgica (drea doadora) foi um fator impor-
tante na decisao da paciente, pois desejava um procedimen-
to muito menos invasivo. Por fim, a quarta opcao colocada,
GBR/ROG foi considerada como sendo a mais adequada por
dois motivos principais: primeiro por apresentar menor taxa

www.jornaldentistry.pt i



I CLINICA

Fig 9. Situacdo clinica 14 meses depois da GBR/ROG e trés meses depois da colocacao de implantes

de complicacdes quando comparada com as 3 modalidades
de tratamento anteriores e, em segundo lugar, por ser um
procedimento muito menos invasivo que os da primeira e
terceira opcfes''>1.

Racional Para 0 Uso Do Fosfossilicato
de Cdlcio (NovaBone) Neste Caso
Clinico

A membrana de titanio foi carregada com fosfosilicato
de cdlcio (particulado/morsels) antes de ser posicionada e
imobilizada com parafusos na area receptora (Figura 3). Em
sequida, todos os pequenos vazios foram preenchidos com
fosfossilicato de célcio (pasta/putty), dispensado por meio
de um cartucho unidose, muito facil de usar.

Neste caso, o clinico baseou-se nas propriedades gerais
do fosfosilicato de cdlcio (particulado/morsels); ou seja, é
osteoestimulante, osteocondutor, macroporoso, totalmente
reabsorvivel e radiodenso”. Foi utilizado como Gnico mate-
rial de enxerto 6sseo; nenhum o0sso autélogo foi adicionado.
A pasta/putty foi usada apenas para preencher pequenos
vazios sob a membrana de titanio. O material da pasta/put-
ty ndo é macroporoso; é ndo poroso.

E osteocondutor: a formacdo dssea ocorre ao longo das
superficies das particulas do biomaterial. Enxertos osteocon-
dutores geralmente ndo sdo bioativos e sao apenas scaffolds
sem interacdo quimica ativa. Nao é o caso do fosfossilicato
de cdlcio. Além de ser osteocondutor, promove a osteoesti-
mulacdo, um mecanismo ativo (bioativo regenerativo) que
estimula a proliferacao e diferenciacao de osteoblastos devi-
do a libertacao de ides quimicos. O biomaterial atua como
uma matriz e estimula a diferenciacao de novas células
6sseas no local, resultando numa regeneracao dssea mais
rapida do que a exibida apenas pela osteoconducao. A for-
macao de 0sso novo ocorre em todo o defeito, ndo apenas
nas margens do defeito.

No presente caso, 0 volume 6sseo obtido e as caracteris-
ticas histoldgicas das areas regeneradas mostraram-se ade-
quadas para receber implantes dentérios, embora ndo tenha
sido utilizado osso autélogo (Figura 5 e Figura 6). O volume
6sseo resultante constituiu uma melhoria substancial em
relacdo a situacdo clinica inicial, permitindo a colocacdo de
quatro implantes dentdrios.

As bidpsias de todas as dreas envolvidas (Figura 7 e Figura
8) mostraram varios resultados interessantes: grande parte
da area regenerada era 6ssea, havia areas de intensa remo-

delacao e atividade osteogénica e havia particulas de bio-
material bem osteointegradas. A Figura 9 demonstra o resul-
tado do caso, trés meses apds a colocacao dos implantes.
(0 autor salienta o facto de se tratar de um caso complexo,
onde enxertos 6sseo e gengivais estavam, desde o inicio,
previstos. Depois de realizado o enxerto dsseo foi possivel
a colocacdo de implantes. Na altura da elaboracdo deste
artigo, os implantes ndo haviam ainda sido reabilitados,
porque os tecidos moles ndo eram ainda adequados para
prosseguir com a reabilitacdo. Foi ja realizado um enxerto
gengival fig.10, podendo ainda ser necessdrio realizar um
outro enxerto gengival)

Conclusao

Este caso clinico mostra que parece ser razoavel con-
siderar o uso de apenas fosfossilicato de célcio, como um
biomaterial adequado para realizar GBR/ROG de defeitos
extradsseos. 0s achados decorrentes da analise histoldgica
sdo clinicamente relevantes, revelando, neste caso, que
parece possivel realizar a regeneracdo dssea eficaz de defei-
tos tridimensionais graves, sem a necessidade de usar 0sso
autélogo. Este tipo de abordagem, para este tipo de defeitos,
seria sinonimo de menor morbilidade para o paciente, evi-
tando a necessidade de uma sequnda area cirtrgica (ou seja,
area doadora). Também permitiria procedimentos cirtrgicos
menos complexos, tornando mais facil para o cirurgido focar
apenas a sua atencao no defeito a ser regenerado e ter de
realizar apenas uma cirurgia.
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“TUDO AQUILO QUE FORMADORES E FORMANDOS
NECESSITAM PARA UMA APRENDIZAGEM DE ELEICAQ”

0 Ravagnani Training Center (RTC) e o Centro de Estética Periodontologia e Implantes do Porto (CEPI)
uniram-se para oferecer um conjunto de opcdes formativas na area médico-dentaria, disponibilizando as
ferramentas necessdrias para preparar os seus alunos. 0 JornalDentistry esteve a conversa com 0

Dr. Ricardo Faria de Almeida para conhecer todos os detalhes do projeto.

Como surgiu a ideia de criar o RTC-CEPI?

A ideia surgiu-me de uma conversa com o Luis Correia,
onde discutiamos os desafios da formacdao em medicina
dentdria e o papel que todos os “players” tém ou poderao
ter num futuro préximo. Nessa altura, tive a oportunidade
de conhecer as excelentes condicdes que o RTC tinha e, a
partir dai, o Luis Correia lancou-me o desafio desta parceria,
tentando de unir aquilo que ambos poderemos aportar de
forma diferenciada na melhoria da qualidade da formacao
ministrada. Convém referir que ambos o0s Centros estavam
ja certificados pelo DGERT e, portanto, a parceria assenta
apenas na consciéncia de que juntos faremos seguramente
melhor.

Quando é que teve inicio este projeto e o que vos
distingue de outras solucoes de formacao?

0 projeto comecou a ser pensado e idealizado em julho
de 2022. E terd formalmente inicio em 2023, com o primei-
ro curso organizado ja em parceria, a ter lugar em 13 e 14
janeiro de 2023.

Mais do que comparar com o0 que existe, eu gostaria de me
focar em dois aspetos fundamentais que creio que podem
ajudar a qualidade formativa que pretendemos dar. Por um
lado, a qualidade dos formadores (nacionais e internacio-
nais) e, por outro, as melhores condicdes fisicas e materiais
que possibilitam potenciar ao maximo o know-how de cada
formador. O RTC-CEPI tem ao seu dispor para os formandos,
microscépios clinicos, instrumentos rotatdrios, laser, instru-
mentos ultrassénicos.... em suma, tudo aquilo que forma-
dores e formandos necessitam para uma aprendizagem de
eleicao, simulando de forma real a pratica clinica.

Que formacoes oferecem e quais as mais procuradas?
Neste momento temos ja programados mais de 15 cursos,
dividido entre cursos modulares - periodontologia, endo-
dontia, ortodontia, novas tecnologias e medicina dentaria
- e cursos monograficos: restauracao dentes endodonciados,
regeneracao 6ssea 3D, cirurgia plastica periodontal com
microscopia, toxina botulinica e preenchimento facial, laser
em medicina dentaria, “triologia da resina” e canal blocka-
ge, biopsias e suturas, e muitos mais. Varios outros cursos
estdo neste momento em discussao e, por isso, sugiro que

através no nosso site e redes sociais possam acompanhar as
novidades. https://rtc-cepi.com/

Qual vai ser o formato das formacoes, maioritariamente
tedrico ou tedrico-pratico?

Todos os cursos vao contemplar uma parte teérica e teéri-
co-prética e alguns uma componente clinica. Alids, considero
que as componentes tedrico-pratica e clinica sao as mais
valias do nosso Centro por disponibilizarem, como referi, aos
formandos a mais atual tecnologia, permitindo simular de
forma real a atividade clinica. Teremos cursos organizados
em modulos de dois dias, com objetivos mais amplos e foca-
dos numa aprendizagem mais global de diferentes dreas do

conhecimento e cursos monograficos que tratam temas e
técnicas especificas. E importante dizer também que a base
de todos os cursos ¢ a vertente clinica e nao a comercial.

Terdo docentes nacionais e internacionais? E em relacdo
aos alunos, também esperam inscricoes de alunos
nacionais e internacionais?

Gostaria de comecar por referir que a qualidade da medi-
cina dentdria em Portugal é cada vez mais respeitada a nivel
mundial e, portanto, os nacionais permitiriam, sequramente,
uma formacao de altissima qualidade. No entanto, quisemos
diversificar para incluir também formadores internacionais
para cursos muitos especificos. Nesse sentido, contaremos
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com a presenca de formadores de Espanha, Brasil, Grécia,
Itdlia entre outros. Relativamente aos formandos, estamos
fundamentalmente focados em formandos portugueses,
nao excluindo que os formandos internacionais possam ser
uma aposta futura. No entanto, neste momento o foco sdo
os formandos nacionais.

E importante referir que o nimero de alunos em cada cur-
so estard limitado a 12 alunos para assegurarmos um ensino
de proximidade e de qualidade porque esse é o nosso obje-
tivo principal: a qualidade e a proximidade entre formadores
e formandos.

Quais as mais valias para os alunos que frequentam as
vossas formagoes?

Como referi, as instalacdes possibilitam-nos realizar cur-
s0s que em outros locais seria impossivel de conseguir. A
qualidade dos formadores é inquestiondvel e inegociavel,
e serd seguramente potenciada por colocarmos ao dispor
de todos a mais moderna tecnologia como microscépios,
laser, instrumentos rotatdrios e outros. Acreditamos convic-
tamente que serd um projeto vencedor onde a qualidade da
formacao ministrada é o ponto fulcral do projeto. m

PLANO DE FORMAGCOES 2023

Restauragdo em dentes Modular de Endodontia Modular de Periodontologia
Endodonciados

1° médulo 10 e 11 Maro

BV ARCAS & PRODUTOS

~ < > Ivoclar celebra 100 anos com lema “Um século de
0 0 NS inovacao”

A Ivoclar celebra em 2023 o seu centendrio, celebrado com o
lema “Um século de inovacdo”. Fundada em Zurique, na Suica,
em 1923, a empresa viria a estabelecer a sua sede atual dez
anos depois no Principado do Liechtenstein. Ao longo destes
100 anos, a antiga fabrica de dentes evoluiu para um fabricante
lider de solucdes integradas para aplicacdes dentdrias de alta
qualidade. Atualmente é responsdavel por varios segmentos de
Trilogia Resina Aplicagio do laser de diodo em Complicagdes biolégica e estética pdeUtOS, com uma vasta gama de pdeUtOS e sistemas conce-
25, 26 e 27 Maio Medicina Dentaria nos tratamentos com implantes . L. L. L. . ,

' 1617 3unho 1e23uho bidos para consultérios e laboratérios dentdrios. A Ivoclar foi responsdvel pelo lancamento
da IPS e.max lithium disilicate glass-ceramic, um marco na “revolucdo estética” em 2005. “0
nosso foco é proporcionar as pessoas um sorriso saudavel e belo, o que resulta numa melhor
qualidade de vida”, explicou Diego Gabathuler, CEO do Grupo Ivoclar. Com 47 filiais e sucursais
em todo o mundo, o Grupo atingiu em 2021 um recorde no volume de negécios - mais de

Acido Hilurénico e Cirurgia Plastica Periodontal e o Assistentes dentarias especializado
Toxina Botulinica uso da microscopia em Perio, Cirurgia e Implantes

21e 22 Abril 28 e 29 Abril 13 e 14 Maio

f
A

Pereira c

Biopsias e Suturas Canal Blockage Regeneragéo 6ssea 3D 844 milhoes de euros.
Cirurgia oral 28 e 29 Outubro 17 e 18 Novembro . . - 3
13014 Outubro B Mais informacées em: www.ivoclar.com/100years
. . .
e Podcast Lingua Afiada: Entrevista com o
Dr. Orlando Monteiro da Silva
Modular de Ortodontia Curso Novas Tecnologias Curso de
Data a definir em Medicina Dentaria Branqueamento , . , )
o Bk By 2023 arranca no Lingua Afiada, o podcast d'0 JornalDentistry, com
uma entrevista ao Dr. Orlando Monteiro da Silva, que apresenta uma
S reflexao sobre o estado atual da satde oral em Portugal, os ‘drivers’

macroeconémicos da atualidade, o impacto da tecnologia no futuro
da saude e os desafios para os profissionais liberais.

F1: ] www.jornaldentistry.pt


https://www.ivoclar.com/100years
https://www.jornaldentistry.pt/news/podcast/entrevista-com-dr-orlando-monteiro-da-silva

omecamos o ano com um artigo com um titulo que
pode parecer-lhe estranho, mas ird perceber que nao é
de todo descabido.

Todo o titular/representante de uma instalacdo de medi-
cina dentéria necessita de ter durante todo o ano atencao a
determinados requisitos legais a serem cumpridos, de modo
a que nao corra qualquer risco de coimas.

Estes requisitos legais nao passam apenas pelo tao famo-
so e temido Decreto-Lei n.° 108/2018, de 03 de dezembro,
respeitante a radiacdo ionizante. Também temos de ter em
atencdo outros tipos de legislacdes e entidades como é o
caso por exemplo da ERS, do ACT, da ASAE e do IGAS.

Parece-lhe assustador, contudo nao precisa de se preocu-
par, porque podemos ajudar a entrar no caminho certo e a
nao ter coimas exorbitantes que podem ditar a insolvéncia
da sua empresa.

Deduzindo que tem acompanhado a publicacdo dos nos-
so0s artigos, tomamos por certo que ja esta ciente no dia de
hoje do que a sua instalacdo precisa de conter quanto as
exigéncias legais para os detentores de equipamentos de
radiacdo ionizante. Neste momento, todos os equipamentos
em questao no dmbito da medicina dentdria estdo apenas
sujeitos a registo, logo temos aqui um processo mais simples
e menos burocrético. Todavia, isso ndo quer dizer que nao
tenha que ter alguns procedimentos implementados.

Muito brevemente, iremos mencionar os principais docu-
mentos e o que tem de fazer todos os anos, pois ndo basta
té-los, tém de ser revistos e atualizados nas suas diversas
situacdes especificas.

No que respeita aos equipamentos de radiacao ionizante
o titular tem de ser detentor do registo da pratica do tipo
de equipamentos existente na instalacao, seja ele intraoral,
ortopantomografia ou CBCT. Além desse registo da pratica,
para assegurar a conformidade com a lei, o titular da insta-
lacdo tem de criar ou atualizar determinados documentos
como é o caso: do Plano de Emergéncia Interno (a ser revisto
e atualizado de modo parcial todos os anos e de modo geral
de trés em trés anos), do Programa de Protecdo Radioldgica
(a ser revisto e atualizado todos os anos), do Inventario (a
ser atualizado sempre que mudar ou adquirir equipamentos
com radiacdo ionizante), do Plano de formacao (caso ainda
ndo tenham realizado a formacao de nivel Il e nivel Il - a
ser realizada até 01 de janeiro de 2024), do Regulamento
Interno (a ser revisto e atualizado sempre que houver alte-
racoes), do Plano de auditoria (que deverd ser acrescido ao
mesmo os relatdérios da realizacdo de auditorias anuais), da
Justificacdo em meios complementares de diagndstico e
terapéutica com recurso a radiacao ionizante (a ser revisto e
atualizado sempre que houver alteracdes legislativas nesse
sentido), do Protocolo escrito dos equipamentos com radia-
cdo ionizante que ainstalacao detém (sempre que mudar de
equipamentos), do Consentimento informado e esclarecido
(a ser revisto e atualizado sempre que houver alteracdes

legislativas nesse sentido), do Plano de manutencdo (que
deverd ser acrescido ao mesmo os relatérios da realizacao
de manutencdes anuais e folha de servicos da respetiva
empresa manutencdo de equipamentos com radiacdo
ionizante, devidamente credenciada), da Dosimetria (a ser
atualizada sempre que houver alteracoes de profissionais
a trabalhar e expostos a radiacao ionizante), do Plano de
vigilancia médica para trabalhadores expostos a radiacao
ionizante (a ser atualizado caso haja necessidade ou altera-
coes legislativas - a ser pedida ao seu prestador de servicos
que realiza a medicina, seguranca e higiene no trabalho), do
Programa de Garantia de qualidade e Controlo de qualidade
(a ser realizado todos os anos pelo seu prestador de servicos
devidamente credenciado na area), da sinalética (revisao e
atualizacdo de sinaléticas afixadas), do contrato de consulta-
doria com um Especialista em Fisica Médica (revisto e atuali-
zado sempre que houver alteracdes no inventdrio dos equi-
pamentos com radiacdo ionizante), dos Equipamentos de
protecdo individual (revistos e substituidos todos os anos se
assim for necessario), do Registo de parametros radioldgicos
(organizacao e atualizacao da capa de arquivo anualmente),
do Sequro de responsabilidade civil (a ser pago e revisto
todos os anos), das Fichas de aptidao (a serem atualizadas
pelo prestador de servicos de medicina, sequranca e higiene
no trabalho, de acordo com os profissionais que trabalham
na instalacao, seja a contrato de trabalho ou a prestacao de
servicos, sendo que é de dois em dois anos caso o profis-
sional tenha menos de 50 anos, ou todos 0s anos, caso o
profissional tenha 50 ou mais anos), da Planta e Meméria
descritiva (a ser atualizada por um arquiteto sempre que
existam alteracdes arquitetonicas ou alteracdes de espaco).

No que respeita a ERS (Entidade Reguladora da Saude),
entidade que licencia a instalacdo para a pratica de medicina
dentaria, além dos requisitos exigidos pelo Decreto-Lei supra
mencionado e pela APA (Agéncia Portuguesa do Ambiente),
entidade responsavel pelo licenciamento dos equipamentos
com radiacdo ionizante, temos de ter em conta todos os
requisitos previstos na Portaria n.° 268/2010, de 12 de maio,
alterada pela Portaria n°® 167 - A/2014, de 21 de agosto,
assim como os requisitos fiscalizados pela ACT (Autoridade
para as condicdes do Trabalho) previstos na Regulamentacao
do Cdédigo do Trabalho previsto na Lei n.° 7/2009, de 12
de Fevereiro e suas alteracdes e portarias, Legislacdo de
Seguranca e Saude no Trabalho e Convencao coletiva de tra-
balho para drea da satide entre FNS (Federacdo nacional dos
prestadores de cuidados de salde) e a FETESE (Federacao
dos sindicatos da industria e servicos), a ASAE (Autoridade
de Sequranca Alimentar e Econémica) prevista através da Lei
n.°52/2018, de 20 de agosto, Decreto-Lei n.° 152-D/2017, de
11 de dezembro na sua redacdo atual, Decreto-Lei n.° 102-
D/2020, de 10 de dezembro na sua redacao atual, Decreto-
Lei n.° 220/2008, de 12 de novembro, na sua redacao atual,

Portaria n.° 1532/2008 de 29 de dezembro na sua redacdo
atual, Decreto-Lei n.° 238/86, de 19.08, na sua redacao
atual, Decreto-Lei n.° 82/2022, de 06.12, na sua redacao
atual, Decreto-Lei n.° 84-C/2022, de 09.12, na sua redacao
atual e Decreto-Lei n.° 58/2016, de 29 de agosto, e 0 IGAIS
(Inspecao-Geral das Atividades em Saude) prevista no
Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de Fevereiro e suas portarias.

Nestas entidades o titular da instalacdo tem de se preo-
cupar anualmente em rever e atualizar a caixa de primeiros
socorros (contendo todos os produtos exigidos por lei e
dentro da validade), a manutencao do AVAC (a ser realizada
por uma entidade devidamente credenciada para o efeito
- devera guardar em arquivo a folha de servico e respetivo
relatério), manutencao dos extintores (a ser realizada por
uma entidade deviamente credenciada para o efeito - deve-
ra guardar em arquivo a folha de servico e respetivo relaté-
rio), manutencdo das cadeiras de dentista (a ser realizada
por uma entidade devidamente credenciada para o efeito
- devera guardar em arquivo a folha de servico e respetivo
relatério, se assim o facultarem), documentacdo de afixacao
obrigatdria ao publico e aos profissionais de servico (toda a
documentacdo exigida pelas entidades mencionadas deve
ser atualizada sempre que sofrer alteracoes), gestao de
residuos hospitalares (realiza-los anualmente, arquivar as
folhas de servico da recolha por uma entidade devidamente
credenciada para o efeito e declara-los até 31 de marco de
cada ano na sua plataforma prdpria na érea privada ERS),
procedimentos de limpeza e esterilizacdo (rever e atualizar
caso necessario os procedimentos, assegurando que em
arquivo se encontra a folha de registo de ambos os pro-
cedimentos), consulta aos profissionais que trabalham na
instalacdo em matéria de Higiene e Seguranca no Local de
trabalho (a entidade empregadora deverd fazer anualmente
uma consulta através da resposta a um requerimento e seu
respetivo relatério de forma a verificar e melhorar o sistema
de sequranca, higiene e saude no trabalho, caso necessite),
certiddo permanente da sociedade (deverd ser atualizada e
arquivada), medidas de auto protecdo (revistas e atualizadas
anualmente) e Programa de prevencao e controlo da legio-
nella (revisto e atualizado anualmente).

Para além disso, todas as instalacdes que tenham proto-
colo com o Servico Nacional de Saude tém de ter a ficha
técnica atualizada.
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ESTA NA HORA DE
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CERDAS DE ORIGEM CARTAQ
BIOLOGICA RECICLADO
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MUDE A CABEGA GOM UM SIMPLES CLICK

Estamos a mudar as regras do jogo com a nova Jordan Green Change!
Porqué deitar fora toda a escova, quando pode apenas substituir a cabega?
Nao é apenas super facil e conveniente de usar, como poupa 82% de
plastico, cada vez que substitui a cabecga da escova.

E claro, sem comprometer a qualidade!

Disponivel em hipermercados e lojas de especialidade
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GREEN CLEAN
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DESDE 1 DE JANEIRO DE 2023 ATE 31 DE JANEIRO DE 2023

IClave plus AuTocLAVE DE CLASSE B COM TECNOLOGIA DE VANGUARDA

PACK AUTOCLAVE

IClave plus + 2 Turbinas MQ00L

Maior capacidade de carga, melhor eficiéncia e
maxima seguranca na esterilizacao de turbinas e

contra angulos: NSK

* O seu exclusivo sistema de aquecimento do
tipo Calor Adaptativo permite alcancar uma
temperatura uniforme em todo o interior da
camara evitando danificar os instrumentos.

» Camarade 18 litros de capacidade com um
volume Util equivalente a uma autoclave de
24 litros. O sistema de bandejas especiais
permite introduzir um maior nUmero de
instrumentos.

» Camara de cobre para uma maior eficacia
térmica. Possui uma condutividade térmica
superior a 25% em comparacao com as
camaras de aco.

iClave plus

& ~&

mopeLo iClave plus mMopeLo S-Max M9OOL
rer Y1003077 rer P1254001

Autoclave de classe B Turbina de aco inoxidavel com Luz

(conforme a norma EN 13060)
' 3.469€
| |
9346€"

* Os precos ndo incluem IVA ¢ Ofertas vélidas até 31 de Janeiro de 2023 « Ofertas limitadas ao stock existente

10060 xeWi
10060 xeWi
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