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

A IMPORTANCIA DE ”AFIAR A SERRA”

A sequir aquele que parece ser o maior més do ano, que demora muito
tempo a passar, porque tem cinco segundas-feiras, esta frio e chu-
va, nao tem feriados e os gastos do Natal fazem-no parecer ainda maior,
chega o mais més mais curto. S6 com 28 dias, um feriado, uma ponte e
motivos de festejo, fevereiro ja se encaixa no perfil dos meses mais cool.
Para quem organiza a sua agenda em funcao das datas festivas, das férias
escolares e dos fins-de-semanas de pontes, fevereiro volta a trazer a pos-
sibilidade de proporcionar mais equilibrio entre fazer e lazer.

A propésito de fazer e de lazer, vou trazer para a reflexdo deste més
mais uma estdria. A certa altura, um homem comecou a trabalhar numa
empresa de madeiras. Na primeira semana o chefe deu-lhe formacdo
como utilizar a serra para cortar uma arvore. No primeiro dia de trabalho
ele saiu para trabalhar e cortou 20 arvores. E o chefe ficou impressiona-
do. No segundo dia, também cortou 20. E assim continuou na primeira
semana, no primeiro més... mas ao fim de alguns meses comecou a cor-
tar cada vez menos arvores em cada dia. O chefe chamou-o e ele disse:
“Nao entendo, faco sempre a mesma técnica e ndo consigo cortar tantas
arvores, como ja consequi!” E o chefe respondeu-lhe: “0 problema é que
te esqueceste, neste tempo todo, de afiar a serra! E afiar a serra é tao
importante como aprimorar a técnica.”

“Afiar a serra” deve ser entendido aqui como tempo para descansar,
fazer aquilo que nos faz sorrir, que mais gostamos, tempo para encher a
alma e o corpo. As empresas, as instituicoes de ensino, os governantes, de
uma forma geral, ainda ndo perceberam que a sociedade esta num ponto
de viragem e de nao retorno em relacao a reclamar para si esta verdade
incontornavel de que, desviar o foco do trabalho ndo sé ndo o desfoca,
como o carrega para quando é de novo preciso. Por isso, 0s professores ndo
desistem da luta, por isso os trabalhadores ja ndo aceitam levar trabalho
para casa, por isso o primeiro-ministro da Irlanda quer proibir o trabalho
de casa para os alunos em idade escolar. 0 tempo do trabalho é o tempo
de trabalho. 0 tempo do lazer é o tempo do lazer. Ambos indispensaveis
ao equilibrio, ao bem-estar e, por isso, a saude na sua definicao mais
global. E ninguém nega a necessidade de maior entrega a um ou a outro

consoante as fases da vida. Mas nem nunca, nem sempre. Se ha dias em
que trabalhamos mais horas, ou até mais tarde, que sacrificamos fins-de-
-semana de lazer, tera de haver outros em que nao o poderemos fazer, em
favor duma “serra sempre afiada”. Porque o risco ¢ desmotivarmos, e ndo
ha nada pior que um trabalhador, um professor, um médico desmotivados.

Aqui, n'OjornalDentistry estredmos, no més passado, dois espacos
de reflexdo e interpelacao novos. Uma crénica da responsabilidade da
Dra. Mdnica Lourenco e uma rubrica da responsabilidade do Dr. Orlando
Monteiro da Silva, Presidente da Associacao Nacional dos Profissionais
Liberais. Duas personalidades atentas e representativas do que é ser
médico dentista nos dias de hoje. Daquilo que sao os desafios duma classe
de profissionais que, por serem liberais, sdo olhados como meros empre-
sarios e, que por serem médicos, lhes é exigido que cuidem dos outros
sem horas para acabar. Sem parar de investir para cada vez servir melhor,
sem parar de se atualizar, para poder cuidar mais. Estou certa de que
serao duas vozes ativas na defesa dos direitos que os médicos dentistas ja
tém como adquiridos, mas que nunca podem ser vistos como garantidos,
sobretudo se nao lutarmos continuamente por eles. Porque sermos cada
vez melhores médicos dentistas, mais completos e mais felizes deve ser
uma prioridade.

Afiar a serra, afinado as prioridades, é o segredo. E se formos livres o
suficiente para o conseguirmos fazer, é porque atingimos ja o grau de
sabedoria de nos importarmos mais com o nosso propésito do que com o
nosso ego. E isso é o que nos faz seres humanos mais felizes! =
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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

COM TRABALHO E DEDICACAO PODEMOS FAZER A DIFERENCA

Dra. Ana Sofia Lopes, médica dentista.

F oi com muito orgulho e entusiasmo que recebi a distincao feita pelo Global Summits Institute, peer to-peer top 100
mundial, em 2022. Orgulho, pois é o reconhecimento de um percurso académico e clinico, drduo e exigente, desde 2000.
Entusiasmo, pois foi um elixir que me reforcou as energias para continuar a acreditar que merece a pena tanto sacrificio.
Porém, o futuro falara por si.

Este reconhecido instituto distingue os profissionais na drea da satde, designadamente no ramo da medicina dentaria,
que sejam exemplo de exceléncia clinica, inovacao, pesquisa, lideranca organizacional e empreendedorismo, tendo como
finalidade inspird los, encorajé-los, capacita-los, dando-lhes mais palco para trazer solidariedade para o setor global de saude
por meio de sistemas sustentaveis.

Tem como ideal criar um “Think Tank” global de profissionais de satide que exemplifiquem exceléncia clinica, inovacao,
pesquisa, lideranca organizacional e empreendedorismo. Tem como foco maximizar o networking entre médicos em cdpulas
interdisciplinares globais para troca de informacdes e colaboracdo entre médicos, assim como preservar a sagrada relacdo
médico-paciente, mediante novos pensamentos e abordagens.

0 lema: a constante aprendizagem e saber transmiti-la de uma forma simples, humilde e com a devida sabedoria, claro...
Tem como pano de fundo todos os pensamentos benéficos para a evolucao da profissao que decidi abracar.

0 contacto com colegas de todo o mundo, porque cria sinergias importantes, é o caminho que, a meu ver, devemos sequir;
com o pensamento de que estamos a levar Portugal connosco.

Este reconhecimento, dado pelo Global Summits Institute, reforcou o meu sentimento de responsabilidade, sendo que
poder comunicar, trocar ideias-chave, desenvolvé-las, dar e receber no sentido de evolucao profissional e humana é algo que
gosto muito de fazer, dado que ficamos sem davida mais ricos.

Falando um pouco na minha caminhada na medicina dentéria, desde muito nova que tive um inexplicdvel chamamento
para colocar sorrisos no rosto das pessoas, dai a minha paixao pelo que faco.

Terminei o curso em 2000 e comecei a dedicar-me mais a ortodontia, onde fiz varios cursos de formacao. Em 2013, decidi
alterar o meu rumo profissional e apostar seriamente na especializacdo, e o caminho a sequir seria a cirurgia oral e a implan-
tologia. Estive trés anos na Universidade de Nova lorque. Foi uma experiéncia muitissimo exigente, em termos pessoais,
pois obrigou-me a estar longe dos meus filhos, mas, ao mesmo tempo, foi muito gratificante; creio ter regressado com uma
visdo diferente, mais preparada para o mundo e, sem duvida, mais forte. Sou especialista em Cirurgia Oral pela OMD e, neste
momento, estou a fazer o doutoramento na FMDUL com um tema inovador que, de certeza, trard algo mais a implantologia. A
ciéncia é muito importante para mim, no que puder contribuir para a sua evolucdo, contem comigo, pois aqui estarei! O facto
de estar a fazer o doutoramento tem-me dado uma visao mais ampla, mais alargada, da ciéncia e tecnologia e da evolucao
que tem de ser persequida em Portugal. Neste sentido, d4-nos muitas armas para reforcarmos o nosso conhecimento, o que
é algo que aconselho a experienciarem.

Fora da medicina dentdria, como gosto muito de “ouvir” o mundo, estou ligada a associacoes de cardcter social, como a
Zero Desperdicio, a SEDES - Associacdo para o Desenvolvimento Econémico e Social, onde colaboro no observatorio da saude
e acdo social, e a PASC - Casa da Cidadania, onde mensalmente organizamos conversas, debatendo sobre os Estados em
situacdes mais preocupantes. Na SEDES, no observatdrio da sadde, foi realizado com um grupo de colegas médicos dentistas
e estomatologistas um documento, no qual reforcamos os problemas da sadde oral e onde sao evidenciadas recomendacdes
direcionadas ao Governo. Todo o trabalho realizado por este grupo tem sido elaborado com muita dedicacdo e com a espe-
ranca de que muito pode mudar na satde oral.

Escrevo também no Observador artigos sobre alguns assuntos que considero pertinentes no momento, assim foi com a
injustica que nos perseguiu com o tema da radiologia. A vontade de chegar a uma medicina dentdria mais digna e sustenta-
vel tem sido uma preocupacdo muito grande para mim e para muitos colegas que me rodeiam, e nesse sentido temos tenta-
do “socorrer” muitos que se encontram numa fase de muitas duvidas, descontentamento e que se encontram extremamente
desanimados. Pois a eles digo: For¢a! Tudo se vai resolvendo.

Outra paixao que tenho, um pouco mais recente, é a escrita para criancas. Publiquei dois livros infantis, com intuito mera-
mente filantrépico. As receitas do primeiro livro, “A borboleta que queria voar mais alto”, ja estao a ajudar na construcao de
uma escola numa zona muito pobre da india, Vrindavan, e as do sequndo, “A Fuga de Frank”, estdo a apoiar dois centros de
criancas 6rfas de guerra e com necessidades especiais na Ucrania.

De momento, pretendo concluir o meu doutoramento, seguir os meus designios na medicina dentdria, continuar com a
escrita e com a acao humanitaria.

E para os dois colegas portugueses que obtiveram a mesma distincao, dedicados a endodontia, Miguel Matos e Hugo Sousa
Dias, algumas palavras: fiquei muito feliz e creio que realmente sao excelentes profissionais! Estaremos juntos na Sardenha
em breve! &
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I CONVIDADO DO MES

FLAGELO DAS DOENCAS PERI-IMPLANTARES:
AO ENSINO E INVESTIGACAO

Orlando Martins, DDS, MSc, PhD

E xerco medicina dentdria ha 24 anos. Tenho a particulari-
dade e enorme honra de conjugar a pratica clinica com
ensino e investigacdo. Sou especialista em Periodontologia
(OMD) e dedico-me a periodontologia e implantologia. Sou
docente de Periodontologia na Area de Medicina Dentéria
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, onde
também exerco a minha atividade de investigacao.

Na minha pratica clinica é cada vez mais frequente a pre-
senca de pacientes portadores de patologia peri-implantar.
E um facto crescente.

Ao longo dos ultimos anos a reabilitacao oral com implan-
tes tem sofrido um acréscimo prodigioso. H3 artigos que
apontam para os 12 milhdes de implantes/ano, a nivel
mundial. Acredito que este nimero seja bastante superior
pelo simples facto de, em praticamente todos os paises,
nao haver um registo obrigatdrio dos implantes colocados.
Hoje colocam-se implantes com um facilitismo atroz. Todos
colocam implantes, muitas vezes ainda sem saberem fazer
uma simples restauracao ou uma correta destartarizacdo. O
implante ¢, erradamente, visto como a melhor solucao para
todos os casos.

A esmagadora maioria dos pacientes portadores de
patologia peri-implantar que observo ndo sabe o que isso
¢! Nao sabem que, um dia, seria possivel desenvolverem
esta patologia! Quando observo um paciente com patologia
peri-implantar e lhe descrevo a sua situacao clinica a gran-

de generalidade pergunta-me “Como é isto possivel?” ou
“Paguei uma fortuna por esta reabilitacdo e agora corro o
risco de a perder?”. A grande maioria dos pacientes nao sabe
que ha a possibilidade dos implantes falharem pois, como
em qualquer ato cirdrgico, a taxa de sucesso ndo é de 100%.
Da mesma forma a generalidade destes pacientes nao sabe
higienizar implantes. Muitos nem sequer sabem que tal é
possivel e obrigatdrio! Na realidade, uma percentagem des-
tes mesmos pacientes nem sequer sabe escovar os dentes
quanto mais higienizar implantes! “Controlo da placa bacte-
riana? O que é isso?”. Até podem escovar os dentes mas hd
uma diferenca entre escovar e escovar corretamente. E essa
diferenca, no caso dos implantes, pode assumir proporcoes
catastroficas.

Parece obvio que um paciente que nao apresenta um
correto controlo da placa bacteriana nunca podera ser
um candidato 3 reabilitacdo com implantes. O clinico
tem que compreender isso. O clinico deve transmitir isso ao
paciente.

Se, para a grande generalidade dos clinicos e investiga-
dores, a etiologia da patologia peri-implantar é bacteriana
como pode um paciente com uma periodontite descon-
trolada ser reabilitado com implantes? Da mesma forma a
responsabilidade do clinico perante o paciente que reabilita
com implantes nao termina no dia em que finaliza este tra-
balho. J4 sabemos ser fundamental para o sucesso dos mes-
mos que o paciente seja sujeito a uma avaliacao do risco de
desenvolvimento de patologia peri-implantar e em funcao
desta determinar um programa de suporte peri-implantar.
Este deve ser desenhado de forma personalizada para aque-
le paciente e deve ser-lhe transmitido.

Na minha pratica clinica, depois da explicacao da situa-
cdo clinica patolégica, estes pacientes sdo instruidos
para que consigam controlar corretamente a sua higiene
oral/placa bacteriana. Sao responsabilizados para tal!
RESPONSABILIZADOS! Apenas apés demonstrarem essa
capacidade é que é possivel avancar para a fase seguinte. 0
paciente é parte integrante da consulta e do sucesso do
tratamento! Se ele falha eu nao avanco. Se nao avanco
ndo trato a patologia.

Para esta comunicacdo com o paciente considero funda-
mental o recurso a imagem e video. O registo do estado
oral na 12 consulta bem como nas subsequentes permite ao
paciente ter uma nocdo do seu trabalho de casa e aferir o
que for necessario. Os videos explicativos de varios procedi-
mentos para higienizar adequadamente os seus implantes
e dentes considero-os igualmente fundamentais. 0 reforco
positivo ao paciente pelo seu trabalho nunca deve ser
descurado. E basilar ele compreender que o seu esforco
tem resultados.

S6 depois desta fase vem o tratamento ndo cirdrgico da
patologia peri-implantar. Sabendo-se que a mucosite peri-
-implantar pode ser revertida apenas com tratamento ndo
cirtrgico e tal ndo acontece com a peri-implantite. Contudo,
também aqui o tratamento nao cirdrgico é fundamental de

DA PRATICA CLINICA,

forma a criar condicdes clinicas ideais para avancar para o
tratamento cirurgico.

Enquanto docente tenho a enorme responsabilidade de
reforcar perante os meus alunos a necessidade de serem
sempre claros e corretos com os pacientes. Esta humani-
zacao e respeito sao fundamentais. A formacao que lhes é
dada deve ser gradual, consolidada. No caso da patologia
peri-implantar é fundamental comecar pela periodonto-
logia. Se um aluno ndo conseque diagnosticar, planear e
tratar uma periodontite como poderd reabilitar um paciente
com implantes? Como poderd diagnosticar uma patologia
peri-implantar? Identificar fatores de risco? Como poderd
compreender que é fundamental remover uma supraestru-
tura para uma correta avaliacdo peri-implantar? Os alunos
ndo sdo caixas compartimentadas onde as varias valéncias
da medicina dentdria sao colocadas de forma isolada. Eles
devem ser ensinados a utilizd-las de forma criteriosa e
holistica em prol dos seus pacientes. Esta mensagem de
exceléncia, de procurar sempre melhorar, de andlise com
espirito critico deve ser transmitida aos nossos alunos.

No ambito da docéncia este ano tenho a honra de presidir
a XXXl Reuniao Anual de Medicina Dentdria e Estomatologia
de Coimbra (XXXII RAMDEC), a decorrer dias 24 e 25 de
marco no Auditério da Reitoria da Universidade de Coimbra.
Teremos em Coimbra varios conferencistas nacionais e inter-
nacionais que se irdo focar no lema “0 desafio da medicina
dentdria interdisciplinar”. Iremos ter um bloco focado na
patologia peri-implantar abrilhantado pelos meus colegas
e amigos Prof? Doutora Helena Francisco e Dr. Pedro Pefia,
ambos clinicos de exceléncia e que partilhardo o seu vasto
conhecimento aplicado a prética clinica didria, que encontra-
mos todos os dias dentro dos nossos consultérios.

Para além da atividade clinica e de docéncia temos desen-
volvido investigacdo em varias dreas, sendo a patologia
peri-implantar um dos focos do nosso grupo de investiga-
cao. Considero que um docente, quando possivel, deve con-
tribuir para a sociedade académica, clinica e civil através de
uma investigacao direcionada. Ao longo destes tltimos anos
desenvolvemos multiplos projetos pré-clinicos e clinicos
focados na patologia peri-implantar. Temos trabalhado com
alguns colegas de outros paises e contribuimos com resul-
tados clinicos para o tratamento de peri-implantite. Este
trabalho tem dado frutos e o nosso grupo nao sé conseguiu
varios prémios como também as fundamentais publicacdes.
Atualmente estudamos novos procedimentos cirrgicos para
tratamento da peri-implantite e tentamos integrar 0s nossos
alunos nalguns destes projetos dando-lhes a oportunidade
de conhecerem outra perspetiva da medicina dentdria: a
investigacdo. Uma das vantagens de existir uma simbiose
entre clinica e investigacao (clinico-investigador) é o fator
da clinica nos permitir identificar dreas com falhas e a inves-
tigacao permitir desenvolver metodologias para responder
as mesmas. ®
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PIMENTA NA LINGUA

BRILHO NOS OLHOS

U m dia “tropecei” com a colega Susana Traila...foi uma béncdo...a sua alta sensibilidade e valores fazem-me acredi-
tar que este mundo pode ser diferente...e melhor...

0 seu livro “A purga da viruléncia” mostra-nos o seu pensar e a sua esséncia; um ser que sendo um eterno aprendiz,
sabe que é da inquietacdo que podem surgir respostas...

“Olhar para o outro mundo, para além da visao imediata. Vislumbrar para além da funcao sensorial pela qual os
olhos pdem os Homens em relacao com o mundo externo. Subir para ampliar o seu campo de visao. Elevar-se com a
humildade de quem nao aceita a tradicdo que, imposta, corrompe”.

Pedi-lhe um texto para o “Pimenta na lingua”...livre...porque s6 os seres livres sao verdadeiros...fora da tal tradicao
que corrompe.

E eis que, parecendo combinado, envia-me palavras com que me identifico plenamente...a ética sempre presente...
associada a vocacdo...“com titulo, mas sem vocacdo, a profissao resume-se a exercer uma actividade remunerada.
Desrespeito pela humanidade. Ocupacdo sem paixao. Sem brilho nos olhos”.

Poucos, como diz e muito bem, tém “vocacao e profissao em concordancia”...dai tantos atropelos a principios filoso-
ficos médicos, éticos e deontoldgicos...sejamos honestos: a grande maioria dos médicos dentistas sdo-no porque nao
entraram em medicina...falta “a profissao”...e tém que trabalhar, muitas vezes, em locais onde pensam que ética ¢ uma
marca de roupa...

“0 mérito e a economia foram substituidos pela vantagem...”e “ndo basta ser tecnicamente competente”...

Dr. Jodo Pimenta, Académico Honordrio da Academia Brasileira Deixo-vos com esta reflexdo da Susana, esse ser iluminado e que nos ilumina...
de Odontologia.

Uma homenagem a todos os profissionais que integrando as equipas de satde oral - médicos dentistas, assistentes
dentdrios, higienistas, técnicos de prétese, recepcionistas - vivenciam a medicina dentdria com um brilho nos olhos.
De acordo com a definicdo da Federacao Dentdria Internacional (FDI) - a voz global da profissdo, a satde oral “é
multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir, e de transmitir um
sem nimero de emocoes, através de expressoes faciais com confianca, sem dor nem desconforto e sem doencas
craniofaciais.” “A medicina dentdria é uma profissdo Gnica, que combina a concepcao intelectual de um trabalho com
a execucdo médica, operatdria e cirirgica do mesmo, com procedimentos adequados realizados no paciente.” ( in
Edicdo comemorativa dos 20 anos da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), 2018). E um modo de proceder qualificado,
regulamentado, legislado. E (devia ser) um caminho com brio. Calcorreado, o trilho amado. lluminado pelo brilho nos
olhos. “Qualquer médico dentista, pela sua formacao universitaria de base, desde que inscrito na OMD e no pleno
uso dos seus direitos, estd habilitado ao exercicio de todos os actos médico dentédrios no seu ambito profissional.”
Habilitado, aprovado, apto ao “exercicio auténomo e livre da arte e ciéncia médico-dentdria. Obrigado ao “respeito
das regras de ética e deontologia, préprias da profissao” como testemunha a carta do juramento, no qual prometeu
dedicar a sua “existéncia ao servico da humanidade”. Cerimdnia. Compromisso de Honra. Evento no qual os médicos
dentistas assinalam a sua “entrada na profissdo.” No qual ddo a sua palavra em que se “comprometem a respeitar o
doente e a guardar o maximo respeito pela humanidade”. Palavra de honra. Em unissono. Com cédulas profissionais
aparentemente iguais. Nimeros sequenciais. Mas a cada um, o seu fado. Pelo homem-deus, apadrinhado. Vaticinado.
Por Deus, predestinado. Razao incognoscivel. De antemao. O futuro que Ihe esta destinado. Juramento. E (devia ser)
um momento de uma enorme claridade. Tantos olhos com brilho! Salta aos olhos a importancia da vocacdo. Do cha-
mamento. O bicho do talento a pedir desenvolvimento. Intrinseca motivacdo sentida num corpo atento. O alento para
exercer, nao por imposicao parental, nao pelo dinheiro, ndo por veleidade, ndo por capricho, nao por vaidade, nao
para aceitacdo societal. Ndo por algo que tolha os seus principios, e que por gestos impios lhe permite no mealheiro
0 actmulo. Ser uma livre escolha. Escutar a voz do coracdo. Com titulo, mas sem vocacao, a profissao resume-se
a exercer uma actividade remunerada. Desrespeito pela humanidade. A calar-se, metendo na boca uma rolha. Ao
fingimento de uma realizacdo. Ocupacdo sem paixdo. Sem brilho nos olhos. A olhos vistos, sabe-se que uns tém a
profissdo, ndo a vocacdo. Outros - cristos, a sociedade imoral nao lhes retribuiu a esmerada vocacao, a profissao. Um
Dra. Susana Traila, 03124 da OMD. olho clinico é capaz de perceber com precisa isencdo e honestidade, aqueles em que a sua louvével ética - enquanto

opcdo incompativel com a realidade encontrada, lhes impediu a profissionalizacdo. Qualquer um pode abrir os olhos
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Desenho de Susana Traila.

e constatar que poucos, muito poucos, tém ambas. Vocacao e Profissao em concordancia.
Emocdo e Razao em consonancia. Empatia e Técnica, sem a ansia da ganancia. Pericia
sem arrogancia. Missdo sem jactancia. E um brilho em ambos os olhos. Nos olhos, a iris.
Controla os niveis da luz. No centro, a pupila. A medicina dentdria serd a menina destes
olhos. “0 mérito e a integridade foram substituidos pela vantagem - pela economia, pelo
consumo, pelo resultado rapido, pelo engano da superficialidade e da complexidade da
maquina de interesses, composta por imensas pecas na qual também a medicina dentaria
se converteu, numa construcdo intrincada e nada inocente, com a nossa conivéncia. Sim,
nossa, da qual fazemos parte, mesmo sem querer e sem nos apercebermos, que alimen-
tamos diariamente quando aceitamos determinadas condicdes inerentes a sobrevivéncia
e “sucesso” (com aspas bastante grandes), dentro dos moldes que se foram estipulando
e impondo.” (In Opinido, Catia iris Goncalves, DentalPro 165, Junho 2022). A olho nu. Aos
olhos da iris. Considera-se crucial direccionar os olhos para a relevancia da aplicacdo dos
principios éticos do agir humano as praticas profissionais, pois nao basta ser tecnicamente
competente. A ética tem que ver com o que fazemos connosco proprios e com os demais
para viver humanamente. As profissdes tém uma dimensdo social e publica, para além da
dimensao pessoal e da dimensao institucional. O profissional ndo conseque ser um bom
profissional se ndo entender a sua profissao. No livro “Manual de Bioética - Fundamentos
e Etica Biomédica” encontram-se as sequintes palavras: “A medicina tem como objectivo
central o servico ao Homem, a sua salide, e mesmo que o contacto imediato do médico
seja com a corporeidade humana, ndo é possivel para nenhum médico, abstrair-se da
liberdade e da responsabilidade do ser singular, da totalidade da pessoa do paciente, nem
tdo pouco do conjunto da comunidade dos homens e do ambiente social. (...) especifica a

particular natureza em que se funda a relacdo interpessoal na actividade de saude: trata-se
do encontro entre “uma confianca” e “uma consciéncia”: “a confianca” do homem atingido
pelo sofrimento e pela doenca, portanto na necessidade, que se entrega a “consciéncia”
de um outro capaz de a assumir e de ir ao seu encontro para o assistir, tratar, curar. 0 dia-
logo (entre paciente e médico) tem um valor informativo, um valor terapéutico, e um valor
decisional. Um didlogo pde duas consciéncias diante de um bem maior que as transcende
a ambas: a vida e/ou pessoa com os seus valores.” “Uma boa prética clinica deve juntar,
em partes iguais, ciéncia, técnica e ética” (Conselho Deontoldgico e de Disciplina da OMD).
Deve ter olhos na ponta dos dedos. E baluarte da medicina enquanto arte - aplicacdo de
um saber em que a matéria-prima tem um coracdo a bater, a preocupacao de implementar
estratégias que permitam a tomada de decisdes partilhadas, no que respeita aos direitos
fundamentais da pessoa e sua dignidade, garantindo que toda a prestacdo de cuidados
de salde estd orientada para o cidaddo, garantindo ndo apenas o éxito do processo em si,
mas também a satisfacao quanto a informacao, privacidade, intimidade, confidencialidade
e ao conforto. Assim os médicos dentistas, e todos prestadores de actividades de suporte,
devem encarar a medicina como um saber relacional, em que o paciente é representa-
do nas suas vertentes bio-psico-sdcio-cultural-espiritual. Citando o ilustre Professor Abel
Salazar: “0 médico que s6 sabe de medicina nem de medicina sabe”. E necessario buscar a
complementaridade dos saberes. E saber que todos falamos com os olhos. Que 0s nossos
olhos - esses espelhos convexos que captam a “alma” e a reflectem no olhar - olhem os
olhos dos outros. Fiéis mensageiros do sentimento. Que 0s nossos olhos nos humanizem.
Que tenham um reflexo fora do comum: nesta motivacao narrativa, que tenham um brilho,
em forma de dentes. Um brilho nos olhos! =
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O EFEITO DA RADIACAO ELECTROMAGNETICA EMITIDA PELOS
TELEMOVEIS NA OSTEOINTEGRACAO DO IMPLANTE

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

IIAS ondas eletromagnéticas emitidas pelos telemdveis reduzem a cicatrizacdo dos implantes dentdrios ao impedir o
correto funcionamento do metabolismo 6sseo e ao aumentar a inflamacao localizada”.

0 aumento do uso do telemdvel levantou algumas questdes sobre se a sua utilizacdo é sequra para pacientes com implan-
tes dentdrios. Houve um estudo recente que teve como objetivo avaliar as consequéncias da radiacao emitida pelos telemé-
veis na osteointegracao do implante (de titanio) durante a fase de cicatrizacdo.

A introducdo do uso do telemével como uma ferramenta social e de trabalho essencial trouxe uma reforma no nosso
mundo atual. Independentemente do nivel socioecondmico, os telemaveis sdo usados pela maioria das pessoas de diferentes
faixas etarias em todo o mundo. Existem duas razdes pelas quais a exposicdo do campo de radiofrequéncia (RF) pode causar
um impacto na nossa salde: a primeira deve-se aos efeitos térmicos aquando do uso dos telemdveis muito préximo do corpo
e a sua utilizacdo sobretudo durante chamadas prolongadas. Em segundo lugar, pelos efeitos nao térmicos acumulativos dos
telefones e pela sua utilizacao continuada.

0s usudrios dos telemdveis sao expostos as ondas eletromagnéticas (EMFs) numa frequéncia que varia entre 300-3000MHz.
Vérios estudos em animais e humanos mostraram que a radiacao produzida por antenas ou teleméveis tem efeitos adversos
na nossa saude. Existem estudos que comprovam que o campo eletromagnético de radiofrequéncia (RF-EMF ) criado em
torno dos telemdveis durante o seu uso afeta o fluxo sanguineo cerebral regional nos seres humanos.

Um grupo de investigacdo (Aldad e col.) demonstrou a associacdo entre o uso de telemdveis e o seu efeito no neurode-
senvolvimento, bem como de que forma essas radiacoes poderiam afetar o desenvolvimento das células da mucosa oral,
expostas a um periodo de 1 hora por dia num periodo de 8 anos.

Uma vez que os telemdveis sao usados muito proximos do osso maxilar e da mandibula, é evidente que a radiacao dos
telemoveis afeta os tecidos e as estruturas orofaciais.

0 implante pode captar radiacoes electromagnéticas emitidas pelos telemoveis, que sao prejudiciais e que podem causar
problemas na cicatrizacdo 6ssea ao redor do implante dentério durante a fase de cicatrizacdo. Isto ocorre sobretudo em
implantes de titanio. Houve um estudo recente realizado por Kavyashree e col. que prova a correlacdo entre o efeito negativo
que tém as radiacoes eletromagnéticas emitidas pelos telefones na osteointegracao dos implantes de titanio. Foi compro-
vado histologicamente que na primeira fase de cicatrizacdo existia uma maior inflamacdo, uma menor maturacdo 6ssea e
menor integracao do implante nos casos dos implantes de titanio em que tinham sido expostos a radiacao, comparativamen-
te aqueles que nao tinham sofrido exposicao. Isto porque as ondas electromagnéticas causam um aquecimento 6sseo que
faz aumentar o numero de citoquinas inflamatérias no local, causando uma maior inflamacdo.

Certamente, esse efeito negativo € menor nos implantes de ceramica, embora ainda ndo existam estudos significativos,
uma vez que a ceramica nao tem “efeito de antena”, em comparacao com os implantes de titanio e, por esse motivo, nao
causam aquecimento do osso circundante.

Outra razdo pela qual a exposicao a ondas electromagnéticas vindas dos telemdveis também é negativa é porque também
estd comprovado que o nimero de bactérias também aumenta exponencialmente quando expostas a estas radiacdes, o que
facilmente pode acelerar o processo do aparecimento de uma peri-implantite.

Na White Clinic aconselhamos aos nossos pacientes a minimizar o uso de telemdveis no pds-operatério ou a limitar o seu
uso pelo menos durante as primeiras 2 semanas de cicatrizacao, pois além disso os telemdveis ativam o sistema simpatico
que provoca um maior stress celular e afeta também a cicatrizacao.

[} www.jornaldentistry.pt
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salde é um dos setores que mais desafios enfrenta nas
economias globais.

A estrutura dos atuais sistemas de satide apenas reconhe-
ce a reducao de gastos, as fontes de receita, o volume de
cuidados, no fundamental sem orientacdo para a valoriza-
cdo dos resultados clinicos.

Quando se trata de definir “Valor” em saude, do ponto de
vista de um sistema, a equacao “Valor = Resultados/Custo”
falha em considerar alguns aspetos criticos do interesse da
sociedade, sendo por isso necessaria uma visao mais ampla
e holistica.

0 custo, denominador da equacao, refere-se aos custos
totais do ciclo completo de atendimento a condicdo médica
do utente, ndo ao custo dos servicos individuais. Para reduzir
custos, a melhor abordagem geralmente é gastar mais em
alquns servicos para reduzir a necessidade de outros.

0 Valor em cuidados de saude, definido como os resulta-
dos em saude atingidos por cada euro investido, é visivel
nos beneficios clinicos alcancados pelo investimento.

0 Valor, enquanto resultado em satide combinado com os
custos, deve definir a estrutura de melhoria de desempenho
no sistema de salde. O foco no Valor em salde resultara
numa sociedade mais saudavel, mais produtiva e mais
resiliente.

0s bons resultados que sao alcancados de forma eficien-
te sdo o objetivo, ndo as falsas “economias” geradas pelo
desvio de custos e restricao de servicos. A inica maneira de

realmente conter os custos dos cuidados de satde é melho-
rar os resultados: num sistema baseado em valor, alcancar e
manter uma boa salde é inerentemente menos dispendioso
do que lidar com problemas de satde.

Ao colocar a pessoa no centro dos servicos de saude, pro-
move-se a autogestdo da sadde, assim como a prestacao de
servicos de salide com base em custo-efetividade na comu-
nidade e mais préximos das pessoas.

Estes conceitos vém alterar, de forma profunda, o paradig-
ma de como sdo prestados cuidados de saude as pessoas:
uma abordagem em rede, orientada para a equipa e para
a gestao do atendimento ao paciente, com uma partilha
responsavel dos dados do paciente, para que o atendimento
seja coordenado e informado.

E necessario reorganizar a prestacao de cuidados em tor-
no das patologias em concreto. O sistema de visitas sequen-
ciais e descoordenadas a varios prestadores, departamentos
e especialidades funciona contra o Valor. Em vez disso, é
necessario mudar para unidades de pratica integradas que
englobem todas as capacidades e servicos necessérios ao
longo de todo o ciclo de cada condicdo médica, incluindo
condicdes e complicacoes comuns coexistentes; desta for-
ma, assegura-se a continuidade dos cuidados através da
coordenacao entre os servicos ao longo de uma cadeia de
Valor.

Precisamos na medicina dentdria de modelos baseado
em Valor que premeiem a qualidade dos resultados e ndo a
quantidade de servicos.

Essa abordagem incentivaria a prevencdo e a personali-
zacdo no atendimento. As vantagens da prestacao de cui-
dados baseados em Valor so claras: menos desperdicio,
custos mais baixos e, mais importante, melhor satde oral
para os pacientes. Atingir esse patamar exigird, no entan-
to, inovacdo, persisténcia e um redesenhar do sistema de
salde oral.

Vejamos que, por mais de dois séculos, a medicina
dentdria e a higiene oral foram (e continuam a ser) prati-
cadas e disponibilizadas numa modalidade de reembolso
de fee-for-service, pagamento por ato, ou seja, o sistema
incentiva a realizacdo de mais procedimentos e mais com-
plexos, ndo prevenindo doencas e maiores custos, levando
a incentivos financeiros desalinhados. Este sistema de
saude fragmentado isola os prestadores de cuidados de

A Gestao de Salde Baseada no Valor - Casos e Experiéncia Portuguesa
Coordenacdo de Francisco Rocha Goncalves - Almedina
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saude oral dos restantes profissionais de saude e nao estd
desenhado para alcancar os melhores resultados para os
pacientes.

Novas metodologias de pagamento que enfocam a
adequacao e o cuidado centrado na pessoa para todos os
pacientes por meio da disseminacdo das melhores praticas
tém surgido com o objetivo de reduzir o atendimento inefi-
caz e a utilizacdo inadequada dos servicos.

Projetos baseados em Valor na saude oral sao mais efi-
cazes quanto mais focados na prevencdo, privilegiando
procedimentos minimamente invasivos, levando em linha
de conta patamares de risco para garantir uma distribuicao
equitativa de recursos, envolvendo a integracao de dados
clinicos, um continuum de prestacdo e uma variedade de
modelos centrados na pessoa.

“Knowledge is knowing
that a tomato is a fruit;

" wisdom is not putting it
in a fruit salad”.
Miles Kington

0s cuidados de saude oral baseados em Valor sdo proje-
tados para alinhar o sistema de prestacdo, a pessoa, o pres-
tador e a comunidade para alcancar melhores resultados de
salide a custos mais baixos.

A medicdo do Valor também permitirad a reforma do siste-
ma de reembolso para que recompense o Valor fornecendo
pagamentos agrupados, cobrindo todo o ciclo de cuidados
ou, para condicdes crénicas, cobrindo periodos de um ano ou
mais. Alinhar o reembolso com o Valor desta forma recom-
pensa os prestadores pela eficiéncia na obtencdo de bons
resultados, ao mesmo tempo que cria responsabilidade por
cuidados de qualidade inferior.

Precisamos de uma maneira mais adequada de pagar
pelos cuidados de saude, que recompense os prestadores
por fornecer Valor superior aos pacientes: isto é, por alcancar
melhores resultados de saude a um custo menor.

Inovacao Em satde Por Quem A Pratica.
Ray J.C, Kusumoto F. The transition to value-based care. ) Interv Card Electrophysiol. 2016
0ct;47(1):61-68. doi: 10.1007/510840-016-0166-x
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ealth is one of the most challenging factors facing glo-
bal economies.

The structure of the current health systems only recog-
nizes the reduction of expenses, the sources of revenue,
the volume of care, without guidance for the valorization of
clinical results.

When it comes to defining “Value” in health, from the
point of view of a system, the equation “Value = Results/
Cost” fails to consider some critical aspects of society’s inte-
rest, so a broader and holistic view is necessary.

The cost, denominator of the equation, refers to the total
costs of the complete cycle of care to the medical condition
of the user, not to the cost of individual services. To reduce
costs the best approach is usually to spend more on some
services to reduce the need for others.

The Value in Health Care, defined as the health outcomes
achieved by each euro invested, is visible in the clinical
benefits achieved by the investment.

Value, as a result in health combined with costs, should
define the structure of performance improvement in the
health system. The focus on Value in Health will result in a
healthier, more productive and more resilient society.

Good results that are achieved efficiently are the goal,
not the false “savings” generated by the costs variance and
restriction of services. The only way to really restrain health
care costs is to improve outcomes: in a value-based system,
achieving and maintaining good health is inherently less
expensive than dealing with health problems.

By placing the person at the center of health services,
self-management of health is promoted, as well as the pro-
vision of health services based on cost-effectiveness in the
community and closer to people.

These concepts profoundly alter the paradigm of how
health care is provided to people: a networked approach,
oriented to the team and to the management of patient
care, with a responsible sharing of patient data, so that care
is coordinated and informed.

Reorganize the provision of care around specific patho-
logies. The system of sequential and uncoordinated visits
to various providers, departments and specialties works
against Value. Instead, it is necessary to switch to integrated
practice units that encompass all the necessary capacities
and services throughout the entire cycle of each medical
condition, including common co-existing conditions and
complications; in this way, continuity of care is ensured
through coordination between services along a value chain.

We need dental medicine value-based models that provi-
de quality of results and not amount of services.

This approach would encourage prevention and perso-
nalization in care. The advantages of value-based care are
clear: less waste, lower costs and, more importantly, better
oral health for patients. Reaching this level will, however,
require innovation, persistence and a redesign of the oral
health system.

For more than two centuries, dental medicine and oral
hygiene have been (and continue to be) practiced and
made available in a fee-for-service reimbursement modali-
ty, payment per act, that is, the system encourages the
performance of more and more complex procedures, not
preventing diseases and higher costs, leading to misalig-
ned financial incentives. This fragmented health system
isolates oral health care providers from other healthcare
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professionals and is not designed to achieve the best out-
comes for patients.

New payment methodologies that focus on adequa-
cy and patient-centered care for all patients through the
dissemination of best practices have emerged with the
objective of reducing ineffective care and inadequate use
of services.

Value-based projects in oral health are more effective the
more focused on prevention, focusing on minimally invasi-
ve procedures, taking into account risk levels to ensure an
equitable distribution of resources, involving the integration
of clinical data, a continuum of provision and a variety of
person-centered models.

‘ “Knowledge is knowing
that a tomato is a fruit;

" wisdom is not putting it
in a fruit salad”.
Miles Kington

Value-based oral health care is designed to align the deli-
very system, person, provider, and community to achieve
better health outcomes at lower costs.

Value measurement will also allow the reform of the reim-
bursement system to reward the Value by providing pooled
payments, covering the entire care cycle or, for chronic con-
ditions, covering periods of one year or more. Aligning the
reimbursement with the Value in this way rewards providers
for efficiency in achieving good results, while creating res-
ponsibility for lower quality care.

We need a better solution to pay for health care that
compensates providers for providing superior value to
patients: that is, by achieving better health outcomes at
a lower cost.

Inovacao Em saude Por Quem A Pratica.
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Mdnica Pereira Lourenco.

Fevereiro ¢ um més pequenino, mas cheio de amor.
Como acredito que nos Ultimos momentos da nossa vida
vamos pensar em tudo menos “Deveria ter passado mais
tempo no consultério”, vou dedicar as proximas palavras a
refletir sobre relacdes, particularmente as mais intimas. E
essencial equilibrar a vida profissional com a vida pessoal e
espero que 0 vosso Sao Valentim tenha uma grande parte
dedicada a quem vos faz feliz no dia-a-dia.

0 Dr. John Gottman e Dra. Julie Gottman tém dedicado lar-
gos anos a pesquisar, escrever e palestrar sobre como pode-
mos fortalecer os nossos relacionamentos. O conhecimento
do casal de psicdlogos é tal que, com apenas 15 minutos de
consulta clinica, consequiram prever com 91% de precisao
se ocorreria uma separacao da dupla ou ndo dentrode 53 6
anos. Um dos fatores mais relevantes para a sua decisdo era
a andlise de interacdes e discurso positivo entre 0s casais.
Um casamento estdvel teria um racio de 5 interacdes posi-
tivas para 1 interacdo negativa e um casamento excecional
um racio de 20 para 1. Se me perguntarem, penso que deve-
mos ter 1000 interacdes positivas para uma negativa, mas
eu sou uma romantica.

Ter interacdes positivas é diferente de concordar com
tudo. 0 que importa é comunicar sem dor, ressentimento,
culpa ou carga negativa. Em vez de criticar o que o parcei-
ro faz, o casal de cientistas aconselha transmitir o que nos
faria felizes, como chegar tarde a casa e ter o jantar feito
para haver mais tempo para ver um filme em conjunto. Em
vez dos habituais revirar de olhos e expressdoes de desres-
peito, cinismo e aborrecimento, os cientistas recomendam
construir uma atitude de agradecimento, gratidao e reforco

FEVEREIRO - DENTADINHAS DE AMOR

positivo quando algo de bom acontece e quando o parceiro
faz algo que admiramos. Em vez de uma atitude defensiva,
e de inventar desculpas para descartar problemas, devemos
tomar responsabilidade, aceitar a perspetiva do outro e
assumir que vamos lembrar de levar o lixo mais vezes.

Para saber mais como os casais que nos rodeiam conciliam
a vida profissional e pessoal, decidi entrevistar duas com-
panheiras de médicos dentistas. Tentei entrevistar também
individuos do sexo masculino, mas estavam envergonhados.
(Who run the world?).

Serd dificil partilhar o dia-a-dia com um médico dentis-
ta? Serd verdade o mito que s6 atura um médico dentista
alguém da area da satde?

Vamos saber descobrir as estratégias para vencer nes-
te campo tao importante das nossas vidas, as relacoes
interpessoais.

Carina G. Ferreira, Gestora

Quando comecaram a namorar, 0
Tiago ja era médico dentista?

Comecdmos a namorar na faculda-
de. Eu estava a tirar gestdo e ele a
tirar medicina dentdria. Ja nessa altura
o Tiago estava em mil projetos e tinha
esse bichinho de querer melhorar as
coisas, com a ANEMD e a AE. E agora mais recentemente no
CJMD. E algo que admiro nele.

Qual a maior dificuldade de namorar um médico dentista?

Falta de tempo. Mas ndo vejo como uma dificuldade, é
algo a que temos de dar a volta. O Tiago trabalha muitas
horas, eu também tenho um trabalho exaustivo. Quando
sentimos que estamos com menos tempo, temos uma con-
versa, combinamos um jantar fora sem telemdveis, um fim
de semana fora. Gostamos sempre a noite de tirar tempo
para nés sem telemdveis, ver uma série.

E vantagens?

D3 uma dor de dentes em casa e sei que estou bem
entregue (diz, rindo-se). O Tiago tem vdrias qualidades que
também associo 3 medicina dentdria: o perfeccionismo, o
querer saber mais, fazer melhor, o querer ajudar os outros.

0 que consideras mais importante para um relacionamento
feliz e equilibrado?

Ter paciéncia e compreensao. N6s nao nos chateamos.
Nem me lembro da ultima discussao que tivemos. Se ha
algum problema tentamos resolver no préprio dia, ndo ir
dormir chateados, ndo deixar arrastar.

Nao esquecer de demonstrar 0s nossos sentimentos é
importante, especialmente quando se namora hd tanto
tempo. Digo vdrias vezes que o0 amo e estou sempre I3, a

aplaudir na primeira fila. 0 amor ndo é um dar e dou de
volta, é estarmos inteiros e s6 assim faz sentido. Tenho sorte
de hoje termos os objetivos alinhados, faz muita diferenca.

A propésito da comemoracao de datas felizes e de lhe ter
desejado um feliz dia dos namorados, a Carina partilhou que
gostaria de casar numa data que nao coincida com nenhuma
outra comemoracdo, para haver mais uma data para come-
morar. Bonito!

Margarida Albuquerque , Psiquiatra

Quando comecaram a namorar, 0
Miguel ja era médico dentista? E
bastondrio?

Ja era médico dentista, sim. Mas ser
bastonario foi algo que surgiu 3 ou 4
anos depois.

Quando partilhou que se iria candi-
datar achei que ele tinha o perfil e apoiei a 100%.

$do ambos da drea da saude. Consegues indicar uma
vantagem que isso possa trazer?

Conseguimos colocar-nos na pele um do outro. Acontece
um de nés ter de estar fora para ir a um congresso, ter de
estar focado a escrever ou publicar um artigo. 0 Miguel
agora ndo tem tanto esta questdo dos artigos, mas sim.
Compreender os periodos da vida um do outro é a maior
vantagem.

E desvantagem?

Desvantagem é mais dificil. No fundo, aquilo que é van-
tagem também pode ser desvantagem. Acontece por vezes
estarmos os dois fora ao mesmo tempo. Por exemplo, no
congresso da Ordem em novembro tinhamos o nosso filho
doente. Estava o Miguel em Congresso e eu também, coinci-
diu com o nosso Congresso Nacional.

Existem picos de trabalho. Ha periodos em que os eventos
coincidem e ndo é tdo facil conciliar.

0 que consideras mais importante para um relacionamento
feliz e equilibrado?

Penso que um relacionamento feliz implica sobretudo o
respeito pelo que o outro é.

Uma relacdo amorosa ocupa bastante espaco mental e
grande parte do nosso dia. Devemos ter liberdade de ser
como somos, auténticos.

Espero que tenham ficado t3o inspirados como eu com
estas duas convidadas.

Um feliz més do amor para todos os casados, namorados,
solteiros e assim-assim.

Para todos, muitas dentadinhas de amor.

'Y www.jornaldentistry.pt



ortonDoNTIA DIGITAL ASSIM VAL A... D

A (R)EVOLUCAO DA ORTODONTIA DIGITAL

0s avancos tecnoldgicos estao a levar os tratamentos convencionais de ortodontia para outro patamar.

A disseminacdo e adocao da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) permitiu melhorias
significativas ao nivel do diagndstico. Mais recentemente, a introducdo de scanners faciais e intra-orais
permitiu uma avaliacao mais a fundo, oferecendo melhores resultados na hora de analisar o tratamento
em ortodontia. 0’JornalDentistry convidou varios profissionais desta area para perceber qual o futuro destas
novas solucdes e quais as suas mais-valias e pontos fracos.

1- Como é que tem evoluido a Ortodontia Digital e que desenvolvimentos tecnoldgicos destaca (scanners digitais, softwares, produtos e materiais)?
2- Que beneficios é que os sistemas digitais trazem para os pacientes e para o ortodontista (previsibilidade de resultados, maior precisdo nos tratamentos,

maior conforto médico/paciente)?

3- Quando os pacientes chegam ao consultorio que nivel de informacdo tém e que “exigéncias” fazem?

4- Considera que a Ortodontia Digital consegue resolver casos complexos ou ainda tem limitacoes?

5- Qual considera ser, atualmente, a maior mais-valia dos alinhadores? E qual é o seu ponto mais fraco?

6- Como acompanham as clinicas esta nova realidade a nivel de investimentos?
7- A crescente oferta de servicos de medicina dentaria a distancia, onde se incluem os auto tratamentos ortodonticos com alinhadores, tem sido uma
preocupacao por parte da classe. Como é que os ortodontistas podem contribuir para alertar a opinido publica sobre os perigos associados a estes

procedimentos?

Dra. Alexandra Vinagre

1. A tecnologia digital é uma
realidade cada vez mais presente
na medicina dentdria de uma for-
ma transversal as diferentes dreas
e 3 ortodontia ndo é de todo uma
excecdo. A utilizacao clinica didria
de diferentes ferramentas digi-
tais é premente em contexto de
uma consulta de ortodontia atual.
Diferentes tipos de instrumentos ou técnicas podem ser
utilizadas com vista a otimizar o diagnéstico, o tratamen-
to e a comunicacdo com o paciente, tais como os scanners
intra-orais, a radiologia e fotografia digital, a integracao e
simulacdo computorizada 2D e 3D, a impressao 3D, entre
outras. A implementacdo de um fluxo de trabalho digital em
ortodontia pode ser adotada parcial ou totalmente, depen-
dendo das necessidades especificas de um determinado
caso. Sem duvida de que a crescente procura de tratamentos
com alinhadores transparentes veio impor uma rotina digi-
tal de forma muito significativa na consulta de ortodontia,
exigindo também da parte do profissional uma atualizacao
cientifica permanente e trabalho em equipa de modo a con-
sequir explorar ao maximo toda a tecnologia disponivel.

2. A utilizacao de tecnologia digital em ortodontia oferece
inimeras vantagens, quer na perspetiva do paciente, que na
do profissional, pois facilita procedimentos e oferece maior
conforto, precisdo e rapidez aos tratamentos. Uma das gran-
des vantagens deste sistema de trabalho é incluir o paciente
no processo de planeamento e decisdo logo na primeira
fase de diagndstico e na decisao terapéutica. Por exemplo,

a possibilidade de um paciente visualizar a execucdo de um
scanner intraoral e, posteriormente, poder visualizar a simu-
lacao do seu tratamento encoraja de forma muito significa-
tiva a adesao ao tratamento. A par, a visualizacdo de casos
semelhantes ja resolvidos pela andlise de modelos digitais,
fotografias da face e do sorriso estimula ainda mais o desejo
de efetuar o tratamento ortodontico. Ainda no decorrer do
tratamento é possivel comunicar com o paciente mostrando
0 acompanhamento do caso e os objetivos alcancados, bem
como na finalizacao e fase de contencao ortoddntica, apos
a qual pode visualizar todo o processo de tratamento. De
facto, cada vez mais, os pacientes solicitam a sua documen-
tacdo digital do “antes” e “depois”.

Do ponto de vista do ortodontista, a implementacao de
um fluxo digital exige uma criteriosa formacdo cientifica e
clinica, bem como uma necessidade de investimento em
hardware, software e eventual preparacao em sistemas
especificos, o que requer, sem dulvida, tempo e dedicacao
para um turnover da equipa aos NOVOS processos. A pos-
sibilidade de integrar por rotina imagens tomograficas na
fase de diagndstico e planeamento permite a obtencao de
dados clinicos que, com as técnicas 2D, seriam dificeis de
obter, contribuindo para um melhor plano de tratamento.
De qualquer forma, uma vez implementado o fluxo digital,
este pode permitir uma maior rapidez e conforto na execu-
¢ao dos processos, uma maior precisao e previsibilidade dos
resultados, uma reducdo das visitas a consulta e uma maior
seguranca e satisfacdo para os intervenientes.

3. A utilizacdo da internet, por parte de um paciente,
como instrumento de pesquisa em saldde é uma condicao
inequivoca nos dias de hoje. Dado o facilitismo desta era

digital, é comum que uma pessoa perante algum sintoma
ou problema de salde faca uma pesquisa num motor de
busca em vez de consultar um médico dentista de imediato.
Paralelamente, as redes sociais e a opiniao de influencers
assumem-se como fontes dominantes na promocao de lite-
racia em satde a um grande nimero de pessoas, associando
ou ndo a divulgacdo de determinadas marcas. Na drea da
ortodontia, e particularmente nos ultimos anos com a cres-
cente utilizacao da técnica de alinhadores transparentes,
muitos pacientes quando chegam 3 consulta j& vém com o
tipo de tratamento que querem em mente. Esta condicdo,
mais relevante entre pacientes adultos, resulta da vontade
de melhorar o alinhamento dos seus dentes, o seu sorriso e
a sua salde oral. O facto de nunca terem avancado anterior-
mente com o tratamento ortoddntico prende-se sobretudo
as condicionantes estéticas pré-existentes associadas a
utilizacdo de aparelhos fixos, particularmente os metalicos.
Contudo, em muitos casos, a complexidade do tratamento é
muito mais relevante do que a principal queixa do paciente.
Deste modo, cabe ao profissional informar de forma clara e
objetiva qual ou quais as opcoes de tratamento para cada
caso e explicar quais as vantagens, desvantagens e efi-
ciéncia das diferentes técnicas atualmente disponiveis para
tratamento.

4. A complexidade de um caso é determinada maioritaria-
mente por um bom diagnéstico que compreende essencial-
mente uma fase clinica que incide na anamnese, avaliacdo
funcional e dinamica do paciente como também na interpre-
tacdo dos meios auxiliares de diagnéstico. Nenhuma destas
depende propriamente do “digital”, mas sim do know-how
e experiéncia clinica do profissional e terao de fazer sempre
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parte da equacao no estabelecimento de um plano de tra-
tamento. Sabemos que o conhecimento cientifico na drea
da sadde acontece a uma velocidade de tal forma acelerada
que parece ultrapassar a capacidade humana de assimila-
cao e atualizacdo. Sem davida de que o desenvolvimento
de sistemas de inteligéncia artificial em ortodontia, quer
no auxilio do processo de diagnéstico, quer na elaboracao
de planos de tratamento, ndo pode nem deve ser descu-
rado como mais uma ferramenta facilitadora para a nossa
atuacdo clinica. A difusao de dados computorizados gerados
em todo o mundo permitem transformar o conhecimento
humano em algoritmos de decisao e, como exemplo, temos
os tratamentos ortodonticos realizados pelas diversas indus-
trias de alinhadores. A maioria ja trabalha com inteligéncia
artificial que utiliza a aprendizagem gerada pela eficiéncia
dos sistemas para a otimizacdo da interpretacao dos dados
e subsequente atualizacao do software com vista a obter
resultados mais precisos e confidveis. Contudo, acredito que
nenhuma ferramenta digital suplantard inequivocamente o
conhecimento médico.

5. 0 avanco na ortodontia que ocorreu nas Ultimas déca-
das foi impulsionado pela exigéncia estética, associado ao
aumento do interesse dos adultos na execucdo do trata-
mento ortodontico. Desta forma, os alinhadores surgiram
como uma alternativa aos dispositivos fixos tradicionais
multibrackets com arcos, constituindo uma alternativa nao
s6 mais confortavel e higiénica, mas também praticamente
impercetivel. Adicionalmente, permite um tratamento com
menos visitas de controlo e com facilidade de monitorizacao
online caso seja necessario. Hoje, a utilizacao de alinhado-
res é transversal a diferentes faixas etdrias, englobando ja
a Ortodontia Intercetiva. Sendo uma técnica de tratamento
removivel, o profissional deve reforcar veementemente
a necessidade de um elevado nivel de colaboracdo para a
utilizacdo dos alinhadores com vista a maximizar a eficiéncia
do sistema que oscila entre as 20 a 22 horas didrias. E um
sistema que exige uma responsabilidade acrescida por parte
do paciente.

No inicio, tal como em qualquer tratamento ortodon-
tico, os alinhadores causam pressdo nos dentes para
desencadearem o seu movimento o que pode suscitar dor.
Paralelamente, pode também afetar ligeiramente a fala e
aumentar a percecdo de pressao inter-arcadas. Contudo, a
maior desvantagem dos sistemas de alinhadores estd maio-
ritariamente relacionada com a limitacao de alguns tipos de
movimentos ortodonticos, nomeadamente os de extrusao,
rotacdo e torque, o que pode limitar a sua indicacdo em
alguns casos especificos ou necessitar de técnicas auxiliares
para otimizar os objetivos de tratamento. O custo mais ele-
vado pode constituir uma limitacao econémica para alguns
pacientes.

6. A organizacao de um fluxo digital em ortodontia pode
englobar diferentes etapas, desde a primeira consulta e
aquisicdo de exames complementares; na fase de diagnds-
tico e apresentacao de propostas terapéuticas; no fabrico
de dispositivos ortodonticos; no acompanhamento da evo-
lucdo do tratamento, bem como nas etapas de contencao e
monitorizacdo pos-tratamento. Na medida em que o investi-
mento financeiro e tecnologia necessaria requerida para ter

ORTONDONTIA DIGITAL

todo o processamento digital centralizado é extremamente
elevado, é possivel que uma grande maioria de clinicas opte
por uma situacdo intermédia entre a verticalizacao de todo o
processo na sua clinica e trabalhar em outsourcing completo
dos sistemas digitais. No entanto, a evolucao e exigéncia de
uso de tecnologia digital transversal a diferentes dreas da
medicina dentdria acelerard a aquisicdo de sistemas digitais
a par da curva de aprendizagem necessaria para a sua utili-
zacdo de modo a garantir o retorno financeiro.

7. Do ponto de vista do consumidor, os alinhadores trans-
parentes representam uma opcdo vidvel para alinhar os seus
dentes e a divulgacdo desta possibilidade através dos meios
de comunicacao social de uma forma aparentemente sim-
plista, enfatizando a sua eficiéncia aliada a estética pode,
através de um marketing agressivo, ter o poder de vender o
seu produto a distancia sem qualquer supervisdo médica, o
que pode trazer riscos elevados para a sadde oral e geral de
um individuo. De acordo com o requlamento dos Dispositivos
Médicos da Uniao Europeia, os alinhadores transparentes
sdo dispositivos médicos de Classe IIA, que exigem a inter-
vencao de profissionais qualificados para a sua indicacao e
utilizacao terapéutica de forma a cumprir com os objetivos
bioldgicos, funcionais e estéticos de um tratamento, salva-
guardando e protegendo a saide do paciente.

Compete também a nés, médicos dentistas e ortodontis-
tas, estabelecer uma excelente comunicacao com o paciente
e explicar detalhadamente a importancia da nossa interven-
cdo desde a avaliacdo clinica ao diagnéstico e monitorizacdo
do tratamento de forma a cumprir com os resultados deseja-
dos e proteger, acima de tudo, a saude do paciente.

1. Recordo-me bem de me ter
deslocado a Califérnia em 2002
para visitar a primeira marca de
alinhadores do mercado assim que
ouvi falar em Ortodontia Digital. Era
uma ortodontia ainda extraordina-
riamente dispendiosa e o sistema,
na altura, pareceu-me muito com-
plexo e dificil de implementar em
Portugal na nossa clinica. Hoje em
dia, a minha prética clinica ortodontica é 85% digital e a
velocidade alucinante com que esta técnica tem evoluido
desde entdo obriga-nos a acompanhar muito de perto as
constantes novidades.

0s softwares tornaram-se cada vez mais intuitivos e com-
pletos, e aqui dou especial énfase ao diagndstico ortodon-
tico, incluindo ja a andlise de CBCT, que era fundamental.
0s scanners intraorais vieram modificar completamente a
rapidez de envio de informacdo e a quase completa aboli-
cdo dos modelos fisicos, 0 que é muito bom em termos de
sustentabilidade.

2. A grande previsibilidade e precisao dos resultados que
a Ortodontia Digital fornece estd diretamente relacionada
com o nivel de conhecimento do ortodontista e a boa cola-
boracao do paciente. Sao, sem duvida, a par com o conforto,
os grandes beneficios desta técnica.

3. Atualmente, os pacientes ja chegam a consulta de orto-
dontia com muito conhecimento sobre a Ortodontia Digital,
nao s6 porque pesquisam nas redes sociais (onde abunda
boa e ma informacao), mas também porque ja contactaram
com alguém préximo em tratamento com este tipo de apa-
relhos, coisa que hd uns anos atrds ndo acontecia.

Mas, na realidade, é na consulta de Ortodontia Digital
presencial que ficam na posse da informacao clinica que
realmente interessa para a sua salde oral e ai sim surgem as
“exigéncias” que se traduzem mais em questdes do género:
“o tratamento doi?”, “vou ficar bem?” “o tratamento vai ser
estavel?”.

4. Nesta fase do desenvolvimento da Ortodontia Digital
eu considero que as limitacdes sao fundamentalmente do
ortodontista menos preparado e nao da técnica digital em
si. Esta técnica tem uma longa curva de aprendizagem, ao
contrdrio do que se pensa, e 0s casos complexos vao sé-lo
sempre, independentemente da ortodontia que pratique-
mos. E necesséaria formacdo, estudo, um completo diag-
nostico e bom senso clinico do ortodontista para saber que
estd preparado para o tratamento digital destes casos, pois
$30 €asos que vao sempre precisar de técnicas auxiliares
para coadjuvar o tratamento. As limitacoes que terdo com
Ortodontia Digital terdo com a ortodontia convencional.

5. S30 varias as vantagens dos alinhadores. Mas, tecnica-
mente, a que mais aprecio é a capacidade de individualizar
e trabalhar em segmentos de arcada independentemente,
permitindo-nos por exemplo uma distalizacao molar assi-
métrica de 3mm com facilidade e rapidez e com o controlo
da ancoragem por nés determinada. Como ponto mais fraco,
eu ainda colocaria o controlo do plano vertical.

6. Constato que as clinicas acompanham com grandes difi-
culdades esta nova realidade de salto tecnolégico, ja que os
investimentos sdo avultados, tornando-se dificil competirem
com os grandes grupos de medicina dentdria.

7. Na minha opinido, a classe ndo se tem preocupado
verdadeiramente com este problema, uma vez que ele j3 é
bem conhecido 13 fora ha varios anos e nada se fez para que
nao se instasse em Portugal. Nao vejo sequer acdes eficazes
do Colégio de Especialidade de Ortodontia nesse sentido
que, a meu ver, é a quem compete, apoiado pela Ordem
dos Médicos Dentistas, esclarecer e alertar a opiniao publica
para os perigos que advém dos tratamentos ortodonticos
sem a presenca do ortodontista.

1. Pessoalmente, ndo sou grande
apreciador do termo “Ortodontia
Digital”; toda a tecnologia digital
constitui uma ferramenta auxiliar
preciosa para o ortodontista, seja
como complemento de diag-
nostico, seja como co-adjuvante
terapéutico.

Mas, se o ortodontista ndo pos-
suir conhecimentos crediveis e aprofundados da ciéncia da



ortodontia ndo poderd aproveitar minimamente estes avan-
cos tecnolégicos.

H4 realmente um antes/depois em trabalhar de forma
rotineira com scanners digitais e imagiologia de CBCT; sobre-
tudo o CBCT representa hoje uma ferramenta imprescindivel
para quem queira diagnosticar o paciente na sua plenitu-
de, uma vez que nos da uma nocao dos limites 6sseos que
temos de respeitar, assim como permite visualizar a articu-
lacdo temporo-mandibular, uma estrutura anatémica que do
ponto de vista funcional é, infelizmente, muito desprezada
por vdérios colegas.

Diria que o passo mais recente em novas tecnologias
sdo os articuladores e axidgrafos digitais que nos permi-
tem visualizar como estd a cinética mandibular, crucial
para atingir um resultado com a necessdria estabilidade
ortopédica.

2. Diria que quanto mais e melhor diagnosticamos os
nossos pacientes, maior serd a previsibilidade de resultados,
assim como a estabilidade clinica dos mesmos a longo prazo.

Por outro lado, facilitam como nunca a comunicacao com
os laboratdrios porque dispensam o uso de técnicas analé-
gicas e a chamada de transportadoras para, por exemplo, o
transporte de modelos de gesso ou de silicone.

Por Gltimo, facilitam a comunicacdo com os pacientes,
pois podemos, através das imagens digitais, seja de scanner
seja de (BCT, explicar melhor a patologia que o afeta, cla-
rificando todo o processo de diagnoéstico, assim como uma
melhor compreensao do plano de tratamento estipulado.

3. Acho que passa por nés a funcdo de desmistificar e
esclarecer o paciente informando-o de que muita informa-
¢do que vé veiculada nas redes sociais é errada.

E, grande parte desta questdo, é responsabilidade de
parte da classe que muitas vezes passa uma informacao de
elevada facilidade de alguns tratamentos, deixando ante-
ver que todas as patologias sao resoldveis de forma rapida,
credivel e estavel. Infelizmente, ha quase um “vale-tudo”
nas redes sociais por parte de colegas ndo especialistas
em ortodontia que incrementam a desinformacao sobre
3 nossa especialidade e que cada vez mais nos transfor-
mam em “técnicos” de satde oral e ndo médicos de saude
oral.

4. Como mencionei anteriormente, a “Ortodontia Digital”
nao resolve casos. Pode constituir um valor acrescentado
desde que o ortodontista a saiba utilizar corretamente e
tenha conhecimentos crediveis para interpretar toda a infor-
macdo de forma adequada.

Por exemplo, alguém que coloque aparelhos ortodonticos
e nao saiba como deve funcionar uma articulacdo temporo-
-mandibular ndo ganha absolutamente nada em adquirir um
axiografo digital.

Por fim, referir que muitos colegas confundem “Ortodontia
Digital” com alinhadores; tal ndo é correto, uma vez que
muitas vezes as técnicas digitais nos permitem estabelecer
o0 posicionamento de brackets, por exemplo.

5. 0s alinhadores, tal como as técnicas de aparatologia
fixa, ndo sdao mais do que uma ferramenta ortodontica. Eu
diria que as suas principais vantagens se prendem com a

estética e capacidade de promoverem alguma intrusao
posterior. Como desvantagens eu mencionaria 0 preco mais
elevado, a incapacidade de resolverem rotacdes dentarias
moderadas a severas sem o recurso a dispositivos auxiliares
que prejudicam a sua estética e uma possivel falta de cola-
boracao na sua utilizacdo por parte dos pacientes, nomeada-
mente 0s mais jovens.

6. Parar é morrer, conforme se diz. H4 um esforco finan-
ceiro enorme que temos de efetuar para podermos adquirir
todas estas ferramentas tecnoldgicas e que muitas vezes
nao podemos imputar esse valor proporcionalmente ao cus-
to dos tratamentos.

Por outro lado, é bom esclarecer que ndo é s6 a tecnologia
digital que nos permite trabalhar melhor. E necessario efe-
tuar formacoes crediveis, que nos facam sair da nossa zona
de conforto, no sentido de evoluirmos profissionalmente.
Como analogia, diria que ndo me adianta ter um Férmula
Um se nao souber conduzi-lo...

7. Infelizmente, na minha clinica, cada vez cresce mais
a percentagem de casos de re-tratamentos ortodonticos
de pacientes que foram alvo de tratamentos inadequados,
entre 0s quais se encaixam este tipo.

Penso que hd realidades que nos extravasam; a classe
pode fazer algo no sentido do esclarecimento da populacao.
Mas a principal responsabilidade deve serimputada aos pré-
prios pacientes pela escolha que efetuaram. Porque um tra-
tamento médico é algo que interfere com a funcdo, estética
e contexto biolégico da face e nao ha solucdes milagrosas
para as patologias dento esqueléticas.

Procurar um especialista em ortodontia pela Ordem dos
Médicos Dentistas constitui um primeiro passo para um tra-
tamento de sucesso.

1. Podemos dizer que estamos
numa fase de constante evolucao.

A cada dia surgem scanners mais
eficientes para recolha de dados,
seja na qualidade dos ficheiros pro-
duzidos, seja nas pontas de leitura
que sdo cada vez mais pequenas,
0 que nos permite uma melhor
recolha e maior comodidade aos
pacientes.

0s softwares também acompanham as necessidades clini-
cas e tendem a mostrar mais daquilo que nos dé seguranca
no diagnéstico e planeamento, inclusao de ficheiros DICOM
para segmentacdo de raizes dentdrias e respeito integral
pelas limitacoes anatémicas do paciente, tabelas de movi-
mento mais completas que nos permitem fazer uma andlise
da sequenciacdo de movimentos de forma mais assertiva,
possibilidade de manipulacao e alteracdo de attachments,
etc.

Para os pacientes estamos a mostrar produtos que exalam
qualidade, seja na apresentacao, seja no planeamento que
é percetivel e possivel de partilhar com os préprios, seja na
comodidade e conforto dos materiais aplicados em boca.

2. Costumo abordar sempre trés grandes beneficios.

0 controlo de forcas, uma vez que estes sistemas permi-
tem um controlo absoluto da quantidade de movimento que
cada alinhador provoca nos dentes, evitando a compressao
dos tecidos periodontais e consequente processo degene-
rativo associado que foi sempre a grande preocupacao da
ortodontia ao longo do tempo.

0 facto de serem dispositivos removiveis vai permitir
que os pacientes consigam fazer a higiene oral adequada,
mantendo padrdes de salde oral. Vai igualmente permitir
uma mastigacao mais cdmoda uma vez que a quantidade de
elementos fixados aos dentes é muito reduzida comparati-
vamente com a ortodontia fixa tradicional.

Ndo podemos esquecer também a estética, uma vez que
é um tratamento menos percetivel. Esta serd uma vantagem
para o paciente, uma vez que nds, como médicos dentistas,
devemos ter por principal preocupacao a correcdo funcional
e equilibrio bioldgico.

3. Para a maior parte dos pacientes, a preocupacao é a
estética e os alinhadores representam a possibilidade de
corrigir a posicdo dos dentes sem que seja muito percetivel.
A informacdo com que nos abordam nem sempre é a mais
sustentada, uma vez que nos dias de hoje as redes sociais
invadem os consumidores com informacao nem sempre cor-
reta e compete-nos desmitificar alguns conceitos e informar
verdadeiramente acerca de todo o processo.

Para além da estética, destaco o fator tempo de tratamen-
to, que para os pacientes é cada vez mais importante.

4. Neste momento todos os casos podem ser corrigidos
com recurso a Ortodontia Digital, desde situacdes com cani-
nos inclusos a cirurgia ortogndtica. Para tal temos apenas de
fazer um planeamento adequado, recorrer a todo o nosso
conhecimento ortodéntico para trabalhar com técnicas auxi-
liares e, no caso de cirurgia ortognatica, ter um cirurgiao
maxilo-facial que esteja familiarizado com a técnica e aceite
ser parte integrante do tratamento.

5. Sem dudvida de que a grande mais valia é a previsibi-
lidade do tratamento e o controlo das forcas. Como ponto
mais fraco destaco a falta de cumprimento na utilizacao que
pode acontecer por parte dos pacientes e que pode por em
causa todo o nosso trabalho.

6. Temos neste campo de distinguir duas realidades
distintas: As grandes cadeias de clinicas que tém o foco
apontado a ndmeros e que fazem uma andlise estatistica de
dados. Aqui ndo se privilegia tanto o investimento em novas
tecnologias, mas sim em estratégias comerciais de captacao
de pacientes.

As clinicas ditas tradicionais tém, na sua maior parte, 0
foco no paciente e na qualidade do trabalho que vao pres-
tar e nestas sim, o investimento em novas tecnologias,
materiais, tratamento diferenciados, atencao ao paciente é
notdrio.

7. Creio que podemos intervir numa primeira instancia
perante os pacientes que nos abordam a situacdo, fazen-
do-os ver que estamos a intervir numa correcao funcional
que deve ser bem diagnosticada, planeada e acompanhada
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para que haja ganhos funcionais e bioldgicos no final do tra-
tamento. A falta de acompanhamento ou auto tratamento
pode ter sequelas graves e parte de n6s, enquanto profissio-
nais, alertar para isso.

Neste tema, a Ordem dos Médicos Dentistas, Entidade
Reguladora da Saude e demais instancias oficiais deveriam
fazer uma abordagem ao tema, seja no sentido preventivo
com acdes publicas, ou no sentido corretivo, repondo faltas
ou infracoes que sejam identificadas para preservacao da
salide e bem-estar da populacao.

1. As inovacdes tecnolégicas
recentes na ortodontia, incluindo
tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) e visualizacao
3D, 0s scanners intraorais e faciais,
os recursos de software de modela-
gem instantanea de dentes e novos
desenvolvimentos de aparelhos
usando a robética e impressao 3D
estdo a mudar o paradigma dos cuidados médico-dentdrios,
onde se inclui a nossa especialidade. Mais recentemente, o
principal foco estd na incorporacdo de inteligéncia artificial
(IA), que tem permitido o desenvolvimento de software com
varios recursos verdadeiramente excecionais para serem
aplicados na ortodontia e ortopedia dento-facial, como
a capacidade de percecdo, tomada de decisao, previsao,
extracdo automatica de conhecimento e reconhecimento de
padroes de dados, comunicacao interativa, e até, no futuro
proéximo, a capacidade de raciocinio l6gico.

Sao ferramentas que tornam o diagndstico mais preciso e
eficiente, permitem um melhor entendimento da anatomia
do doente e sao capazes de criar reconstrucoes anatémicas
dindmicas, possibilitando, dessa forma, planear os trata-
mentos de forma tridimensional.

2. S3o varios os beneficios e a diferentes niveis, mas eu
evidenciava os recursos tecnoldgicos que ja incorporam IA
direcionados para o diagnéstico preciso, para o plano de
tratamento e previsao do prognostico, pois sao os principais
fatores para o sucesso de qualquer tratamento ortoddntico,
independentemente do tipo de aparelho utilizado.

De forma resumida, no diagndstico, nés usamos a IA
essencialmente na identificacdo de pontos e varidveis cefa-
lométricas de forma automdtica, na determinacdo do esta-
dio de crescimento, através da avaliacdo automatica do grau
de maturacdo das vértebras cervicais, e no reconhecimento
facial (por exemplo, para detetar caracteristicas faciais com-
pativeis com determinadas sindromes). Isto porque a IA tem
excelente aplicacao em diagndsticos por imagem devido a
facilidade com que a “maquina” lida com padroes, melho-
rando os dois aspetos fundamentais de qualquer diagnésti-
co: a sensibilidade e a especificidade.

No plano de tratamento, usamos a IA essencialmente
para planear os casos cirdrgicos, pois sao aqueles mais com-
plexos e que tém forte impacto na estética facial. Também
jd comecam a estar disponiveis softwares para auxiliar no
plano de tratamento daqueles casos de decisdes clinicas que
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sdo depois irrevogaveis, como é o caso de extrair dentes ou
nao extrair- sdo programas que analisam vdrios fatores em
simultaneo, como a gestao de espacos, a estabilidade de tra-
tamento e os limites biol6gicos da movimentacdo dentdria.
Quanto a previsdo do prognéstico, para além de estarem a
ser desenvolvidos dispositivos ortodonticos que permitem a
monitorizacdo automatica do tratamento ortodontico, julgo
que os grandes beneficios advém dos softwares que aumen-
tam a capacidade de melhor prevermos o crescimento - isto
em criancas e adolescentes - e daqueles que aumentam
a previsao da atratividade facial apés cirurgia ortognatica
de forma mais realista. Como docente e investigador, inte-
gro um grupo da Faculdade de Medicina de Coimbra que
desenvolve varias tecnologias com IA para serem aplicadas
a ortodontia e cirurgia maxilo-facial, das quais eu destaco
0 Projecto ARTHUR- 3D Dentofacial Surgery Full Planning.
Trata-se de um software que permitird ao ortodontista e
cirurgiao maxilo-facial realizar o planeamento cirdrgico vir-
tual, utilizando guias de corte e placas ou guias cirtrgicos,
num modelo anatémico parametrizado da cabeca, obtido
através da fusao de trés exames: TAC (CBCT), scanner intrao-
ral e StereoFotogramometria 3D.

3. A maioria dos meus doentes provém da referenciacao
de outros colegas médicos dentistas e de médicos com a
especialidade de cirurgia maxilo-facial e de pediatria. Assim,
talvez por essa referenciacdo, j4 vém municiados de um
elevado nivel de conhecimento e informacao, quer no que
respeita ao seu “problema especifico”, quer em relacao as
alternativas de tratamento disponiveis. Como na maioria dos
casos sao pessoas diferenciadas é facil explicar o tratamento
que eu proponho.

4. Nao! Os casos complexos serdo sempre resolvidos
através do bom conhecimento técnico e cientifico do orto-
dontista e nunca poderdo ser substituidos por qualquer
outra ferramenta digital. Mas como ja referi atrds, estas tec-
nologias auxiliam de forma excepcional no diagndstico, no
planeamento do tratamento e nas opcdes terapéuticas. Por
exemplo, o uso de CNNs (Convolutional Neural networks)
aplicados ao diagndstico imagioldgico permite a detecao,
segmentacdo e classificacdo de estruturas anatémicas de
forma incrivelmente rapida e precisa, permitindo a realiza-
cdo do planeamento de tratamentos ortoddntico-cirtrgicos
e confecao de dispositivos - como as férulas cirurgicas - de
uma forma também incrivelmente répida e precisa. Outro
exemplo da utilidade destas novas tecnologias nos casos
complexos é a sua aplicacao para identificar determinados
sindromes genéticos, uma vez que o diagndstico opor-
tuno tende a melhorar os resultados do tratamento pois
orienta melhor e mais precocemente o clinico para o tipo
de terapéutica a prestar. S3o ferramentas de assisténcia
ao diagnostico, baseado no Deep Learning, que utilizam a
agregacao de “gestalt”, compreendendo dados provenientes
de imagens faciais de doentes para sugerir sindromes pos-
siveis. Isto porque os fenétipos craniofaciais sdo extrema-
mente informativos para estabelecer o diagndstico correto
de doencas congénitas genéticas, pois muitas sindromes
tém caracteristicas faciais proprias e reconheciveis - e este
aspeto é de grande interesse ortodontico, uma vez que estes

doentes apresentam frequentemente deformidades dento-
-faciais e ma oclusdes que requerem tratamento ortodontico
e ortodontico-cirurgico.

5. Do ponto de vista puramente ortodontico nao vieram
acrescentar nada de novo, e julgo que a verdadeira mais
valia é o marketing, criado pelas empresas que os forne-
cem e a sua associacao ao fenémeno estético, que é, sem
qualquer davida, a moda mais representativa da sociedade
atual.

Apesar de associados frequentemente a IA, ainda que
erroneamente, os alinhados dentarios tém dominado a
agenda ortoddntica pelo consumo crescente e extraordind-
rio destes dispositivos plasticos, feito essencialmente por
colegas generalistas sem formacao especializada. De facto,
a |A pode criar ferramentas que permitem mover um dente,
ou grupo de dentes, do ponto A para o ponto B de forma
automatizada, contrastando com a técnica tradicional, que
exige conhecimentos mais profundos e habilidade manual
que muitos profissionais ndo tém ou nao receberam a for-
macao adequada para desenvolvé-la.

Também ja sdo muitas as empresas de alinhadores que
afirmam usar algoritmos de IA para otimizar o planeamento
ortodontico, economizando assim o tempo do clinico nes-
se processo. No entanto, como esses algoritmos sao ainda
“segredos da industria”, a verdade é que o ponto onde a
existéncia de algoritmos de IA nos alinhadores termina e as
estratégias de marketing comecam é ainda desconhecido.

Em todo o caso, nos algoritmos de modelos de machine
learning, a maquina precisa de ser treinada para identificar
as referéncias que traduzem os excelentes resultados de
um tratamento, e uma particularidade relevante destes
algoritmos para alinhadores é a utilizacao de casos clinicos
que ja foram tratados para alimentar os bancos de dados
como sendo referéncias bem-sucedidas. No entanto, a
maioria das empresas de alinhadores, senao todas, forne-
cem esses aparelhos para nao especialistas, e é de conhe-
cimento comum que os nao especialistas tém dificuldade
em planear e executar tratamentos de exceléncia. Desta
forma, os tratamentos de referéncia dessas empresas sao,
em grande medida, de qualidade duvidosa e com elevado
risco de enviesamento, pois os algoritmos sao influencia-
dos por resultados insatisfatorios do tratamento. Talvez isto
ajude a explicar os resultados publicados recentemente na
melhor literatura cientifica, que revelam a baixa precisao
dos tratamentos com alinhadores em relacao as previsdes
iniciais, o maior tempo de tratamento em relacao ao sis-
tema fixo multibrackets, a incapacidade de produzir movi-
mentos dentdrios complexos e 0 mau acabamento dos tra-
tamentos, igualando-os aqueles realizados por aparelhos
removiveis numa época anterior a introducao dos sistemas
fixos.

Noutra perspetiva, importa refletir também sobre o
impacto deletério que o uso de alinhadores dentarios pode
ter na Agenda 2030 e, mais concretamente, em alguns dos
seus 17 Objectivos para o Desenvolvimento Sustentdvel
(0DS).

Primeiro porque sao aparelhos de pldstico PET (Polietileno
Tereftalato), que é um poliéster termoplastico barato, facil
de fabricar e transportar. Para além de aspetos relacionados



com a biocompatibilidade /toxicidade, o facto de nao existir
um plano das empresas de alinhadores para reciclar estes
dispositivos cria um enorme problema ambiental. Sendo
vejamos: um simples tratamento pode incluir cerca de 50
alinhadores. Se multiplicarmos por 10 milhdes (que sao
mais, uma vez que s6 a Align Technology reclama ter este
nimero de utilizadores), teremos a modica quantia de 500
milhdes de alinhadores por dois anos. Mas ainda podemos ir
mais além: muitas empresas oferecem cinco anos de garan-
tia de plastico gratis para cada paciente, o que significa que
podem ser solicitados refinamentos, ou mais alinhadores,
por mais cinco anos se o resultado nao for satisfatério. Ora,
uma vez que cada par de alinhadores é usado em média por
duas semanas, significa que existe a possibilidade de um
utente necessitar de 260 alinhadores durante o tratamento,
0 que daria a modica quantia de 2600 milhdes de alinhado-
res por dois anos. Convenhamos que é muito plastico! Além
disso, como nao existe plano de reciclagem, o destino deste
lixo serd certamente o oceano e os aterros sanitarios. (ODS
12, 13, 14 e 15 da Agenda 2030).

Depois, os alinhadores plasticos sao usados quase 21 horas
por dia, e 0 meio intra-oral tem as condicoes mais adversas
para qualquer material ou plastico, pois hd variacoes de
temperatura, salivacao, bactérias e forcas provocadas pela
mastigacdo. Deste modo, torna-se inevitavel a libertacao
de micro ou nanopl3stico pelos alinhadores, que irao dire-
tamente para o nosso organismo, atravessar as membranas
celulares, podendo, assim, causar morte ou mutacao celular.
Conhecedores desta informacdo, serd que nao devemos
tomar o exemplo de alguns colegas que ja questionam os
seus doentes se estdo dispostos a ingerir nanoplasticos s6
para endireitar os dentes? (0DS 3 da Agenda 2030).

Por ultimo, a inegdvel desigualdade na distribuicao das
mais valias entre a empresa, fornecedora dos alinhadores,
0 médico e o doente. Pois afigura-se como uma “relacdo
unilateral de partilha de dados”, onde o clinico fornece
todos os dados e ainda compra os dispositivos por um im6-
dico preco.

Desde o inicio do tratamento com alinhadores, e depois
com os refinamentos, sdo coligidos dados clinicos e bio-
métricos dos doentes que posteriormente sdo submetidos
nas plataformas sem qualquer compromisso de uso com
as empresas fornecedoras de alinhadores. Assim, estas
empresas acedem, de forma gratuita e ndo legislada, a um
conjunto de dados extraordindrio e Gnico de resultados de
tratamentos ortodonticos nunca antes reunido por qualquer
outra organizacdo cientifica.

Importa, por isso e o quanto antes, legislar no sentido
de garantir que os dados ortodonticos sejam protegidos da
mesma forma que os dados médicos ndo sao divulgados
sem o prévio conhecimento do seu potencial uso e repensar
arelacao comercial com as empresas de alinhadores, pois 0s
dados dos tratamentos sao fornecidos sem nada em troca,
revelando uma tendéncia, ou um peso desproporcional, nes-
ta relacao comercial que lhes é muito favoravel e desprovida
de paridade. (ODS 8, 10 e 16 da Agenda 2030).

6. Creio que tem existido um forte investimento nestas
tecnologias pela grande maioria das clinicas de referéncia.
A tecnologia digital, e em particular a IA, sao ja ferra-

mentas de uso didrio na ortodontia. Assim, ndo importa o
que facamos, irdo permear a vida e o quotidiano da nossa
profissdo e mudar a forma como trabalhamos, quer como
ortodontistas, quer como médicos dentistas.

7. De facto, paralelamente a popularidade recente dos
alinhadores na maioria dos consultérios médico-dentarios,
estdo a surgir varias questdes que acompanham esta moda-
lidade de tratamento ortodontico e que exigem um acompa-
nhamento atento das entidades oficiais - governo e ordens
profissionais - com responsabilidades na implementacao de
medidas de requlamentacdo que melhor salvaguardem a
salde publica. Todas estas questdes tém sido acompanha-
das de perto pelo Colégio de Ortodontia da OMD, que tem
tido um papel meritério, quer na elaboracao de pareceres
técnico-cientificos relativos a teleconsulta e aquisicao de
tratamentos online, quer no estabelecimento de protocolos
para o uso de alinhadores em ortodontia.

No que respeita a teleconsulta, no futuro podera ser uma
grande aliada do médico dentista, disponibilizando recursos
tecnoldgicos complementares para melhor elaboracdo de
um diagndstico com vista a implementacao de terapéutica
mais precisa e eficaz. No entanto, os exames de diagnéstico,
a implementacdo da terapéutica e intervencdes subsequen-
tes realizadas por meio de teleconsulta devem ser baseadas
no mesmo nivel de informacao que estaria disponivel num
ambiente presencial, e sob responsabilidade legal do médico
dentista, para garantir que todos os registos coligidos sejam
suficientes para fazer um diagndstico, plano de tratamento
e tratamento corretos.

Por outro lado, a teleconsulta ndo contempla aspetos
fundamentais da relacdo médico-paciente, caracterizados
pela presenca fisica das partes, do olho-no-olho, do exame
clinico e da relacdo de proximidade e confianca que muitas
vezes é acompanhado pelo apoio e conforto psicolégico dis-
ponibilizado ao doente e seus familiares.

Sendo a ortodontia a drea da medicina dentdria que tem
como objetivos a semiologia, o diagnéstico, o progndstico
e o tratamento das deformidades dento-faciais, tanto em
criancas como em adultos, a sua abrangéncia vai muito além
do “endireitar os dentes”. Nesta drea sao diagnosticados e
tratados problemas de sauide oral sérios e complexos, exi-
gindo a realizacdo de uma histéria clinica rigorosa, onde
figuram a anamnese, a inspecao oral e exame fisico, a toma
de impressao das arcadas (digital ou nao) e a radiografia
panoramica e cefalométrica como meios complementares
de diagndstico obrigatérios. Assim, problemas graves de
saude oral, como a doenca gengival e a carie dentdria, pro-
blemas da articulacao témporo-mandibular, ou problemas
das funcdes respiratéria e mastigatéria podem ser negli-
genciados no atendimento médico ndo presencial, onde na
maioria dos casos se resume a observacao assincrona com
recurso a fotografias a sincrona por meios telematicos. Além
de mais, s6 a inspecdo direta e reqular do clinico ao longo do
tratamento permite a detecdo precoce de outras patologias
como o cancro oral.

Pelo exposto, ainda que de forma resumida, podemos
concluir que o auto-tratamento ortodontico e o tratamento
remoto de pacientes devem, pois, ser rejeitados por serem
potencialmente danosos para a satide do paciente. Do ponto

de vista profissional e ético sao inaceitveis e representam
uma violacdo séria da legis artis médico-dentdria.

1. 0 avanco tecnoldgico tem sido
enorme, e a velocidade com que
ocorre estd em aceleracdo. Dentro
daquela que é a érea de interven-
cdo das Ciéncias Dentarias, é preci-
samente na area da ortodontia que
maiores avancos se tém verificado,
levando, inclusive, a disrupcao
daquele que tem sido o modelo
tradicional da ortodontia. Os avancos tecnoldgicos tém ocor-
rido ao nivel dos equipamentos, que permitem hoje a “digi-
talizacdo” total do nosso paciente: da sua face com o recurso
a fotografias tridimensionais; da sua estrutura 6ssea, tecidos
moles e vias aéreas com recurso a radiologia tridimensional;
e da sua morfologia dentdria, com recurso a digitalizado-
res intraorais. Estes avancos tém também ocorrido ao nivel
dos softwares e, sobretudo, na integracao de algoritmos de
inteligéncia artificial nestes mesmos softwares, que tém
em muito contribuido para facilitar, ndo apenas os procedi-
mentos clinicos, mas também o diagnéstico e elaboracao da
estratégia de tratamento.

2. Os beneficios sao muitos e em distintos patamares.
Porque podemos digitalizar o nosso paciente, deixou de
ser necessario a sua presenca para o podermos estudar,
libertando tempo ao ortodontista e paciente. A analise do
paciente passou também a poder ser mais pormenorizada,
permitindo maior precisdo na quantificacao do desvio. Isto
veio permitir a elaboracdo de estratégias de tratamento
mais individualizadas, com maior alcance, maior previsi-
bilidade e risco mais controlado. Estes sistemas digitais,
por permitirem uma pré-visualizacdo do resultado, con-
tribuiram ainda para uma maior colaboracdo do paciente
no seu tratamento, possibilitando-lhe tomar decisdes mais
informadas.

3. Nesta questdo hd que diferenciar entre o paciente que
chega ao consultério sem nenhum tratamento especifico
em mente e aquele que vem jd com uma decisao tomada.
0 primeiro estd geralmente aberto a informacdo nova e
toma a sua decisdo com base nessa mesma informacao. 0
segundo vem com a sua percecao influenciada pelo marke-
ting das casas comerciais e é pouco recetivo a informacao
nova. Estes sequndos sao aqueles que quando marcam
consulta indicam logo o nome do dispositivo que preten-
dem usar. Contudo, usualmente, nem uns nem outros tém
compreensdo especifica dos procedimentos necessarios ao
seu tratamento.

4. A Ortodontia Digital tem ajudado a ampliar o alcance do
tratamento ortoddntico. E hoje possivel tratar mas oclusées
que sem o digital ndo seria possivel. Naturalmente, existem
ainda muitas limitacdes, algumas relacionadas com as técni-
cas e dispositivos em si, e outras relacionadas com os limites
biolégicos do paciente.




5. 0 ponto forte é, sem ddvida, o conforto e a qualidade
de vida proporcionados durante o tratamento. O ponto mais
fraco parece-me ser o seu elevado custo que pesa tanto no
bolso dos pacientes como na rentabilidade dos ortodontistas.

6. Com um esforco adicional. As clinicas, aquelas que
pretendem manter-se relevantes, tém necessariamente
de investir em tecnologia de digitalizacdo e no estabeleci-
mento de parcerias com empresas de CAD e CAM. E ndo se
trata apenas de investir em equipamentos e software, mas
também fazer provisoes financeiras para a manutencao e
atualizacdo desses mesmos equipamentos que rapidamente
se desatualizam.

7. A crescente oferta de servicos de medicina dentaria a
distancia, onde se incluem os auto tratamentos ortodonticos
com alinhadores, tem sido uma preocupacao por parte da
classe.

Como é que os ortodontistas podem contribuir para alertar
a opiniao publica sobre os perigos associados? Porque con-
seguem algumas empresas de alinhadores providenciar “tra-
tamento ortoddntico” diretamente ao consumidor final, sem
passar por um ortodontista? Repare que em nenhuma outra
area da medicina dentdria isto sucede. Apenas na ortodontia
com alinhadores. Porque serd? A resposta é tecnologia e digi-
talizacdo. A ortodontia com alinhadores representa o culminar
da digitalizacao na medicina dentaria. Desde a recolha dos
elementos de diagnostico do paciente até a producao dos
dispositivos, tudo é totalmente digital. E a tecnologia, ao con-
trario do que pode parecer, ndo nos diferencia. Pelo contrario,
a tecnologia torna-nos todos iguais, iguais em procedimentos
e resultados. E quando nos entusiasmamos demasiado com
a tecnologia e perdemos de vista este seu efeito homoge-
neizante, acabamos nds por tornar-nos irrelevantes. Algumas
empresas e colegas aperceberam-se desta mudanca de
paradigma, desta ultra digitalizacdo neste segmento da orto-
dontia, e procuraram comecar, ndo a providenciar tratamento
ortoddntico, mas a vender alinhadores diretamente ao consu-
midor final, tornaram-se “aligner providers”. E para esta dife-
renca que é necessdrio educar o publico: explicar a diferenca
entre um “aligner provider”, um vendedor de alinhadores, e
um “health care provider”, um ortodontista que, quando indi-
cado, recorre a alinhadores no tratamento dos seus pacientes.

1. Quando iniciei a minha for-
macao em ortodontia, ha cerca de
28 anos, era quase tudo analdgico.
Apesar de jd haver internacional-
mente desenvolvimento nesta
area. E sobretudo na viragem do
século que o digital comecou a
estar presente de forma mais fre-
quente. Inicialmente apenas nas
fotografias e nas radiografias. Nos Gltimos anos o crescimen-
to tornou-se exponencial e progressivamente mais acessivel
e disponivel sobretudo gracas ao desenvolvimento de novas
tecnologias.

ORTONDONTIA DIGITAL

A Ortodontia Digital é o presente e o futuro. Uma ajuda
muito importante no diagnéstico, planificacdo do tratamen-
to, verificacdo de resultados e compilacao de dados para
estudos e publicacdes na satde. Sao ferramentas essenciais
na prética clinica e investigacao cientifica do século XXI.

2. Os principais beneficios sao o maior rigor no diag-
nostico e na reprodutibilidade das estruturas anatémicas,
plano de tratamento, monitorizacdo e avaliacao de resulta-
dos. Atualmente, o digital permite-nos sobrepor arquivos
médicos correspondentes a fotografias, modelos digitais e
registos radioldgicos. Desta forma, obtemos o volume com-
pleto do doente com o qual podemos efetuar setups digitais,
montagem em articulador virtual, planificar sistemas de
ancoragem com mini implante, entre outros.

Temos maior previsibilidade e fiabilidade nos resultados. O
conforto e rapidez sao também beneficios inegdveis.

3. Ha 30 anos o doente acreditava quase cegamente na
informacao veiculada pelo médico dentista. Atualmente, fruto
de uma maior escolaridade, de melhor e mais rapido acesso
a informacdo e da muita publicidade existente, os pacientes
estao na generalidade “muito informados”. Nem sempre a
informacao obtida é a mais correta e cientificamente compro-
vada. 0 médico dentista é fundamental no esclarecimento de
todas as duvidas. Cabe-nos informar e, por vezes, “descons-
truir” o que estd pré-concebido fruto de anteriores experién-
cias vividas ou por via da agressividade comercial.

4. 0 bom diagnéstico é a chave! A Ortodontia Digital é
uma ferramenta de auxilio no diagnéstico ou no tratamento.
Seja ortodontico ou ortoddntico-cirdrgico. Nao é a Ortodontia
Digital que resolve os problemas, sejam simples ou comple-
Xx0s, mas sim o saber e a pratica do médico dentista que tra-
ta o doente. As ferramentas digitais, nomeadamente o 3D,
permitem um diagnostico e plano de tratamento mais pre-
ciso nas sindromes, nomeadamente nas dismorfias cranio-
faciais. Ou na avaliacdo volumétrica dos tecidos moles e via
aérea. Ou ainda em casos como as inclusoes dentdrias. Sao
meios complementares de diagndstico e/ou planificacao.
S30 instrumentos em si e ndo substituem o profissional. Um
tratamento ortoddntico s6 é possivel ap6s a histdria clinica
e exame objetivo. Os meios complementares de diagndstico
$30 iss0 mesmo...complementares.

5. Para os doentes, a estética é sem ddvida a grande
mais-valia, sequida do conforto. H§ menor risco de exis-
téncia de caries e doenca periodontal. Alguns movimentos
dentarios sao mais rapidos e hd menos efeitos indesejaveis
nos dentes adjacentes quando se aplica uma forca. Mas o
alinhador “per si” ndo consegue resolver tudo. Sao exce-
lentes em casos de discrepancia negativa leve a modera-
da, mas na grande maioria dos casos temos de recorrer a
auxiliares e ferramentas da ortodontia dita “convencional”.
E nas anomalias esqueléticas nos doentes em crescimento
a ortopedia e ortodontia convencional sao os tratamentos
de ouro na minha modesta perspetiva. Os alinhadores tém
como desvantagem depender muito mais da colaboracao do
doente e do cumprimento escrupuloso da sua utilizacdo.

6. Na fase atual penso que em muitas clinicas com grande
sacrificio. Os investimentos tém de ser grandes. As solici-
tacdes e obrigacdes legais a que uma pequena ou média
clinica estd sujeita sufocam muitas vezes a possibilidade de
investimento noutras dreas, nomeadamente na evolucdo
digital.

0s sistemas digitais ainda sao caros e, como a tecnolo-
gia avanca de modo exponencial, hd sempre o risco de em
muito pouco tempo os sistemas ficarem obsoletos. Espero
que dentro de pouco tempo, face a cada vez maior oferta
na area de equipamentos digitais, 0sS mesmos possam ser
adquiridos a valores mais acessiveis.

7. Com informacao credivel e sustentada. Alertando para
os perigos dos tratamentos “de supermercado”. Vivemos
num mundo em que tudo tem de ser rapido e barato. Cabe-
nos a nos, profissionais de sadde, alertar para o perigo
desses auto-tratamentos que podem piorar a sua condicao
inicial, como por exemplo instabilidade da funcdo mastiga-
toria, disfuncao da articulacao temporo-mandibular, proble-
mas periodontais, reabsorcdo dentdria e/ou 6ssea, maior
possibilidade de recidiva, e que o barato pode sair caro, quer
em termos de salide, quer econémicos.

1. A evolucdo na Ortodontia
Digital estd ao rubro. Comecando
no diagnéstico, chegando ao
planeamento e até no proprio
ato médico j& é possivel uma
abordagem digital. Associando a
inteligéncia artificial (Al) é hoje
possivel, por exemplo, realizar
andlises cefalométricas fidedignas
sem intervencao humana. Programas evoluidos de Al con-
seguem a partir de uma simples radiografia realizar ana-
lises cefalométricas de forma automatizada. Também com
um ficheiro dicom de (BCT é hoje possivel diagnésticos
basicos de estado de saude oral realizados por inteligéncia
artificial.

2. Para o ortodontista podemos destacar dois beneficios
imediatos: Menos tempo despendido no estudo ortoddntico
e mais eficiéncia. A combinacao de meios de diagnéstico
digitais, tais como modelos virtuais, CBCT e as andlises
realizadas por IA permitem mais eficiéncia, exatidao e pre-
visibilidade. Entendo toda esta evolucao como uma grande
ajuda no papel principal do ortodontista, mantendo este
obviamente o papel principal no diagndstico e tratamento
de cada paciente.

3. Atualmente, e muitas vezes motivados pelas redes
sociais, 0os pacientes tendem a chegar as clinicas j&a com
alguma informacao e ideias pré-concebidas, alguns deles
com informacao menos correta ou cientifica. Cabe a cada
um de nés valorizar a profissao, o ato médico e demonstrar
que, apoiados na tecnologia atual, podemos atuar de forma
segura e com resultados previsiveis.



4. A ortodontia nao mudou, continua a ser ortodontia
onde 80% do sucesso é diagndstico médico. O que evo-
luiram foram por um lado as “armas de diagndstico”, com
uma panoplia de exames que passaram a ser rotina e nos
garantem maior seguranca; e no ambito dos tratamentos,
os plasticos que estao a revolucionar as técnicas orto-
donticas e a permitir um maior controlo nos movimentos
ortodanticos.

5. Dedico-me aos alinhadores dentdrios em exclusividade
desde 2017 e posso hoje destacar trés vantagens em relacao
aos brackets: melhor controlo de higiene e, consecutiva-
mente, menos dano periodontal durante o tratamento orto-
dontico; maior previsibilidade e possibilidade de sequenciar
movimentos de uma forma mais simples; menos desconfor-
to para o paciente com forcas leves e intermitentes. Falando
de pontos fracos: maior necessidade de colaboracdo do
paciente e risco de baixa utilizacao; custo para o médico da
aparatologia.

6. A digitalizacdo das clinicas estd em franco crescimen-
to. 0 nimero de scanners intra-orais e CBCT estd em cres-
cimento exponencial. E muito mais do que a ortodontia, a
digitalizacao abrange atualmente todas as especialidades
da medicina dentdria.

7. A ortodontia direct to consumer veio para ficar e conti-
nuam a chegar ao mercado mundial diariamente marcas de
novos conceitos deste tipo de tratamentos. Cabe as autori-
dades de cada pais reqular o mercado, definir o ato médico e
proteger a populacdo de danos graves, causados por pratica
de terapias médicas sem supervisao.

Aos médicos dentistas e ortodontistas cabe o papel de
esclarecer os pacientes, alertar para os riscos destes trata-
mentos desprotegidos e, enquanto classe, unir-nos mais no
sentido de elevar a profissdo.

1. A entrada da ortodontia no
mundo digital, apesar de tardia
comparativamente a reabilitacao,
tem-se apresentado firme e de for-
ma progressiva, sobretudo desde
a introducdo de tratamentos com
alinhadores de forma generalizada.

2. Os sistemas digitais ou o con-
ceito de Ortodontia Digital ndo se limita apenas aos alinha-
dores, apesar de, como ja referido, ter sido principalmente
devido aos tratamentos com “ortodontia plastica” que se
generalizou o uso dos sistemas digitais e permitiu a intro-
ducdo de uma pluralidade de opcoes terapéuticas que eram
inexistentes, traduzindo-se assim em mais valias.

Refiro, a titulo exemplar:

1) o trabalho diferenciado com MARPE (Expansao
Maxilar Rapida Auxiliada por Microimplantes):

+ 0 recurso a reconstrucao 3D obtida através de um fichei-

ro DICOM e um STL de um scanner intraoral ou de mesa,

permite, através de softwares proprios, criar um novo com
a juncao de ambos.

- Para iniciar o tratamento é necessario realizar um estu-
do tomogréfico e definir o grau de maturacdo da sutura
palatina mediana. E também necessario realizar a afericdo
das medidas de volume dsseo, do tecido mole e definir o
tamanho e posicao dos mini implantes palatinos.

« A otimizacdo do processo pode e deve ser feita virtual-
mente, permitindo o aprimoramento do posicionamento
dos mini-implantes.

- Ap6s as etapas de planeamento digital e laboratorial
estarem concluidas, os mini implantes podem ser instala-
dos. Os micro implantes devem atravessar a cortical pala-
tina e a cortical do pavimento nasal. Essa bicorticalizacao
garante a estabilidade do aparelho e melhores resultados.

Figuras 1. Marpe

2) A introducao de scanners intraorais para a medicina
dentaria permitiu criar modelos digitais tridimensionais
virtuais das arcadas dentarias, com propdsitos clinicos e
de pesquisa, cujas caracteristicas sao:

- Uma grande precisdo e reprodutibilidade de medicoes,

precisdo e rapidez na obtencdo de dados de diagnéstico,

facilidade de armazenamento de informacdes, bem como

a possibilidade de partilhar informacdes via internet,

constituem as principais vantagens desta nova aborda-

gem de diagnéstico.

- Em termos préticos, a impressao digital elimina espa-

co fisico de armazenamento de modelos, além de

evitar desconforto durante a realizacdo de impressoes
convencionais.

Figura 2. Modelos Digitais

3) Além dos sistemas tradicionais de alinhadores,
com o surgimento dos Alinhadores In-0ffice, podem ser

utilizados varios softwares em ortodontia que permitem
planear, simular e gerir o atendimento ao paciente, bem
como criar de forma auténoma alinhadores ortodénticos
utilizando o sistema CAD/CAM.
- A simplicidade do método de fabrico de alinhadores
transparentes no consultério deve-se ao facto de ter havi-
do uma evolucao tecnoldgica significativa, o que permitiu
a diminuicao do tamanho das mdaquinas necessarias e a
incorporacdo de ferramentas simples e funcionais nos
programas utilizados.
« Assistiu-se também a uma descida de precos destes
equipamentos, tornando-os mais acessiveis para uso pro-
prio no consultério, permitindo unir vantagens da rapidez
de elaboracéo e de reducao de custos.

Figura 3. In Office

4) 0 surgimento da cimentacao indireta digital.

- Através da realizacdo de exames de tomografia compu-
tadorizada e de um scanner intraoral, o posicionamento
dos brackets pode ser realizado de forma virtual por meio
da sobreposicao das imagens tomograficas e do modelo
virtual, por um lado, ou de modo menos diferenciado,
apenas com o modelo virtual.

+ As moldeiras de transferéncia sao obtidas por impressao
3D. A aplicacao das tecnologias digitais na colagem indi-
reta das brackets elimina a necessidade de etapas labo-
ratoriais, tornando o procedimento mais prético, rapido,
preciso e confortdvel para o paciente.
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Figuras 4 e 5. Cimentac&o Indireta Digital




5) Por ultimo, a introducao da inteligéncia artificial,
controlada pelo médico dentista, na medicina dentaria.
A titulo de exemplo revemos o pioneiro:

- Dental Monitoring, desenvolvido em territério francés
e cujo objetivo foi a criacdo de uma inteligéncia artificial (1A)
para identificar nao s6 varias estruturas e patologias denta-
rias diferentes como cdries, gengivite e recessao gengival,
mas também rastrear o movimento dentério, constitui um
auxilio aos médicos dentistas na monitorizacao remota de
pacientes submetidos a tratamento com alinhadores.

- Ap0s a realizacdo de uma avaliacdo inicial diferencia-
da e da indicacdo do respetivo diagnéstico e plano de
tratamento pelo clinico qualificado, a monitorizacdo e
acompanhamento do tratamento ortodontico de forma
remota, por meio da incorporacdo de um aplicativo
para smartphone, constitui um método moderno e
inovador.
- Método usado principalmente na avaliacao com precisao
das imagens dos alinhadores, permitindo visualizar e con-
trolar a conformidade do movimento das pecas dentarias
do paciente, segundo a terapéutica planeada pelo clinico.
- Principal beneficio do Dental Monitoring é permitir que
tanto o clinico como o paciente evitem consultas desne-
cessarias, sendo que todos os pacientes com alinhadores
podem usar o aplicativo para fazer upload das suas foto-
grafias dentdrias semanalmente para serem avaliadas
pelo clinico e pela inteligéncia artificial.

- 0 recurso a inteligéncia artificial, apés avaliacao das

imagens supracitadas, permite também que os pacientes

sejam informados relativamente a adaptacao de alinha-
dores, ou seja, se deverdo manter ou trocar para o proxi-
mo alinhador.

- Detecdo de situacoes de falta de “tracking” dos alinha-

dores, ligadas ao nao uso dos mesmos, sendo que atual-

mente e de forma automatizada, tanto os clinicos como os
pacientes recebem informacdo simultanea.

- A evolucao do uso da inteligéncia artificial na ortodontia

permitirda uma mudanca de paradigma da regularidade

tradicional das consultas para consultas somente quando
necessarias.

_.=—-...._,_an1;3| Monitering allows our Doctors to
- view your progress every week instead
waiting 6-8 weeks at your appointments.

Figura 6. Dental Monitoring

3. Normalmente, os pacientes a tratar pretendem, de
forma genérica, alinhar e nivelar a sua denticao — por
motivos estéticos associados ao seu “sorriso” ou, de forma
menos frequente, para correcao de problemas de ma oclu-
sdo dentdria e ainda por razdes interdisciplinares (como
permitir a reabilitacdo dentdria). No entanto, ndo querem

ORTONDONTIA DIGITAL

utilizar aparelhos dentarios convencionais fixos pelo cons-
trangimento que a ortodontia fixa vestibular (brackets e os
arcos metalicos) ou até mesmo os aparelhos de ceramica
acarretam.

4. A Ortodontia Digital veio permitir mais-valias a orto-
dontia: novas opcoes terapéuticas menos invasivas (tais
como 0 MARPE); solucdes mais estéticas, como os alinha-
dores (pelo menos em relacao as brackets vestibulares);
maior velocidade e precisao de cimentacdo de brackets em
relacao a cimentacao indireta digital; acompanhamento a
“distancia” tao pertinente em situacdes que impossibilitam
a realizacao de consulta de forma presencial, facto que se
verificou durante a recente situacao de pandemia mundial.

Caso queiramos focar-nos exclusivamente nos resultados
obtidos em tratamento com sistemas de alinhadores, tem-se
assistido a uma evolucao enorme, pelo que se prevé que em
casos corretamente selecionados, possam vir a ter-se resul-
tados iguais ou melhores em comparacdo com a ortodontia
vestibular tradicional.

As limitacoes, que existem como em todos os sistemas,
baseiam-se sobretudo na necessidade absoluta de colabo-
racao por parte do paciente, bem como dos valores a que
estdo sujeitos, sobretudo nos sistemas nao in-office.

5. As mais-valias principais prendem-se com a estética,
higiene, possibilidade de individualizar a velocidade de
movimento ortodontico (constituindo uma mais-valia para
pacientes com compromisso periodontal), bem como o sur-
gimento de um vasto nimero de sistemas de alinhadores
que permitem, com valores diferenciados, uma “democrati-
zacdo” do tratamento com esses sistemas.

0s pontos mais fracos, além dos transversais a toda a
ortodontia, sao indiscutivelmente a falta de disciplina e/ou
colaboracdo na quantidade de horas necessarias para reali-
zacao do tratamento em tempo previsto e de acordo com os
objetivos a alcancar.

Devemos, como em toda a terapéutica, adaptar o nosso
tratamento as caracteristicas clinicas e pessoais do nosso
paciente, e ndo o paciente a nossa preferéncia de aparato-
logia clinica.

6. As clinicas pretendem providenciar tratamentos dife-
renciados, pelo que manter-se atualizado com os avancos
na medicina dentdria e ser capaz de tratar pacientes com
necessidades complexas é o desafio para a pratica clinica do
medico dentista.

Ainformacdo constante sobre novos dispositivos, técnicas,
testes, procedimentos, materiais ou produtos resulta nas
clinicas colocarem a questdo se todos estes “novos” trata-
mentos ou produtos sao confidveis e eficazes.

0 dilema surge quando aparece algo “novo” e melhor
do que a nossa estratégia de tratamento clinico. As clinicas
que pretendem fornecer os melhores tratamentos aos seus
pacientes e diferenciar-se pela positiva, apesar de condi-
cionados pelos valores dos dispositivos, deverdo investir,
fazendo-o com o intuito de providenciar o melhor servico
para os seus pacientes, com o risco de, nao o fazendo, per-
derem competitividade em relacdo a oferta providenciada

por outras clinicas que fornecem um diferencial tecnoldgico
e de qualidade superior.

7. 0 problema principal ndo se prende com o tratamento
a distancia, desde que temporario e realizado com recurso
a todos os meios que a tecnologia nos coloca a disposicao.
0 risco absoluto estd na nao intervencdo de um médico ou
médico dentista, como o auto-tratamento com alinhadores.

- Reiterando o aviso do nosso bastondrio, Miguel Pavao:
“em conformidade com as boas praticas clinicas, é funda-
mental que os julgamentos clinicos em que se baseia uma
proposta de tratamento ortodontico sejam fundamentados
numa avaliacdo completa da satde oral do doente”.

- Um tratamento da drea da salde obriga a critérios
imprescindiveis realizados por profissionais qualificados.

- Com a respetiva avaliacao clinica, tendo em mente inu-
meros parametros que deverao ser avaliados, desde a nivel
de questionario clinico, onde se realizam a identificacao e
anamnese do paciente, motivo da consulta, histéria médica
e dentaria, avaliacao de crescimento fisico, social e com-
portamental; nivel clinico (saide oral, funcao oclusal e dos
maxilares bem como das proporcoes faciais) e finalmente
a avaliacdo dos elementos complementares de diagnéstico.

- 0 supracitado resulta que o tratamento ortoddntico seja,
na sua esséncia — e apos avaliacdo e realizacao de um diag-
nostico, lista de problemas, objetivos de tratamento e plano
de tratamento — uma intervencao médica sobre o sistema
estomatogndtico, devendo ser realizado exclusivamente
por um médico ou médico dentista qualificados na area da
ortodontia.

- Necessidade de alerta, como o que tem feito a nossa
OMD (Ordem dos Médicos Dentistas) para a opinido publica,
bem como para a Entidade Reguladora da Saude.

- A OMD tem sido muito proactiva neste alerta a popu-
lacdo, tendo abrangido, numa campanha inédita, televisao,
rddio e redes sociais.

0s ortodontistas devem juntar, por todos 0s meios a nossa
disposicdo, a sua voz, a da Ordem, no alerta para as conse-
quéncias graves destes procedimentos sem a presenca fisica
numa consulta de medicina dentdria, sejam resultados de
qualidade inferior, necessidade de tratamentos adicionais
0U, NOS €asos mais graves, danos irreversiveis na sadde oral.
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Imagem 7. Imagem de alerta da OMD em relacdo ao topico
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1. A Ortodontia Digital teve uma
grande evolucdo nos Ultimos anos
e veio revolucionar esta drea da
medicina dentéria, transformando
nao sé o modo como os tratamentos
ortodonticos sao diagnosticados e
planeados, mas também o modo
como sao realizados.

Neste campo podemos destacar:
scanner intra-oral, alinhadores ortoddnticos, impressoras 3D
e diagnostico e planeamento com recurso a imagiologia 3D e
ferramentas digitais.

Em relacdo ao scanner intra-oral, este permite-nos fazer
impressoes de forma rdpida, mais precisa e mais confortavel
para o paciente do que as impressoes tradicionais. Permite ain-
da que possamos fazer as impressdes e momentos depois estas
sejam enviadas digitalmente para o nosso laboratdrio de prefe-
réncia, reduzindo os tempos de trabalho e a pegada ecolégica
associada aos meios de envio tradicionais.

A Ortodontia Digital trouxe-nos os incontorndveis alinha-
dores ortodonticos. Se h3 uns anos estes eram simplesmente
“alinhadores”, isto é, permitiam apenas realizar tratamentos
de alinhamento do sector estético, atualmente a realidade é
bem diferente! Com o crescente estudo e entendimento acer-
ca da biomecanica ortoddntica com alinhadores, bem como o
desenvolvimento de materiais com melhores propriedades
biomecanicas, os alinhadores tornaram-se ferramentas que nos
permitem resolver a maioria dos casos ortodonticos, até os de
alta complexidade. Para estes Gltimos, é imprescindivel um exi-
mio diagnéstico e plano de tratamento, dominio da biomecanica
e técnicas acessorias (ex. micro-implantes) e, como em todos os
tratamentos com alinhadores, a colaboracao do paciente.

Com a crescente demanda dos pacientes por alinhadores
invisiveis, cresce também o nimero de médicos dentistas com
prética clinica em ortodontia que procuram fabricar os proprios
alinhadores e assim nao depender (ou diminuir a dependéncia)
das empresas que os fabricam. Hoje em dia, dados os precos
relativamente acessiveis das impressoras 3D e 0 acesso a sof-
twares de planeamento intuitivos (alguns sao até gratuitos!),
estd ao nosso alcance dar resposta a casos simples com alinha-
dores in-office.

Relativamente ao planeamento digital, na minha opinido a
principal revolucdo foi a facilidade de acesso a tomografia 3D
(CBCT), que hoje em dia estd presente em cada vez mais clinicas
dentdrias e se tornou uma ferramenta de uso didrio. 0 (BCT é o
verdadeiro game changer, pois permite uma precisao e qualida-
de de diagnéstico incomparavel com a radiografia 2D. Desde a
avaliacdo do estado periodontal e disponibilidade dssea, ATM,
discrepancia transversal, planeamento de micro-implantes... E
ndo ha duvidas de que um melhor diagnéstico e planeamento
se reflete num melhor e mais eficaz tratamento ortoddntico.

3. Até ha pouco tempo era preciso explicar ao paciente que
sa0 os alinhadores ortoddnticos...Atualmente, a grande maioria
dos pacientes que procuram tratamento ortoddntico jd vém mui-
to bem informados e procuram especificamente o tratamento
com alinhadores.

4. A Ortodontia Digital nao resolve casos clinicos... quem resol-
ve 0s casos clinicos é o médico dentista. Para cada caso é preciso
fazer um correto diagnéstico e plano de tratamento.
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Fazendo um paralelo com ortodontia fixa em que ha casos
muito simples, onde simplesmente colar corretamente os bra-
ckets, “alinhar e nivelar” solucionard o caso... Também para
casos clinicos simples com alinhadores, o “algoritmo” (que é
cada vez mais sofisticado), conseguird solucionar...

Infelizmente (ou felizmente), os casos simples sdo uma
pequena minoria do meu trabalho e acredito que a infinidade
de varidveis presentes num caso ortoddntico complexo (estética
facial, padrao esquelético, saude periodontal, padrao muscu-
lar...) nunca poderdo ser introduzidos e solucionados por um
“algoritmo”.

5. Algumas das mais valias dos alinhadores prendem-se com
a estética, facilidade de higienizacao e conforto do paciente,
comparativamente com os aparelhos fixos. Estas caracteristicas
dos alinhadores fazem com que um maior nimero de pacien-
tes, especialmente adultos, aceitem passar por um tratamento
ortodontico. O ponto fraco da técnica de alinhadores é, sem
duvida, a colaboracao do paciente. Um tratamento desta nature-
za depende muito mais da colaboracdo do paciente do que um
tratamento fixo.

6. Desde que decidi abrir a minha prépria clinica, e querendo
ter no meu espaco de trabalho as condicoes ideais, sabia que o
investimento ia ser avultado. Considero que estes grandes inves-
timentos em tecnologia digital (CBCT, scanner intra-oral) sao
gastos que se refletem na qualidade do trabalho oferecido ao
paciente e ndo propriamente no retorno financeiro (pelo menos
nao de forma direta, nem a curto prazo). Mas acredito (espero)
que a melhor qualidade de trabalho se ird refletir a longo prazo
em retorno financeiro.

7. Nao ha duvida de que com o crescimento deste tipo de
Servicos comecarao a surgir nos nossos consultérios os pacientes
com as sequelas dos mesmos... e como diz o ditado “o barato
sai caro”.

A Ordem dos Médicos Dentistas deve tentar atuar junto das
entidades competentes para que estes servicos sejam extintos,
uma vez que representam um perigo para a satide publica.

1. A evolucdo da tecnologia tem
permitido melhorar a eficiéncia, a
acuidade e a previsibilidade dos tra-
tamentos ortoddnticos. Atualmente,
é possivel tratar o nosso paciente de
forma totalmente digital. Isso signifi-
ca que dispomos de ferramentas de
diagnoéstico e de planeamento muito
potentes. Podemos ainda fabricar
os aparelhos de forma individualizada e de acordo com as
necessidades do nosso paciente. Devo ainda acrescentar que a
Ortodontia Digital ndo chegou agora, mas comeca agora a gene-
ralizar-se. Neste momento caminhamos no sentido de melhorar
0 que ja existe e de aumentar a digitalizacao dos nossos procedi-
mentos. Trabalhamos diariamente com aparelho de CBCT e scan-
ner intra-oral hd dez anos e fomos assistindo a uma melhoria
constante deste tipo de equipamentos. Podemos afirmar que o
alargamento da digitalizacao dos procedimentos passou de uma
aplicacao quase exclusiva do diagnéstico para uma intervencao
focada no planeamento e producao de solucdes clinicas, como

sao as ferramentas de planeamento ortodéntico e a producao
dos dispositivos ortoddnticos.

2. A possibilidade de podermos visualizar todo o tratamen-
to é, sem divida, um aporte notdvel. Vamos planear e tratar
melhor 0s nossos pacientes. O acesso aos sistemas digitais per-
mite ao paciente aceder a tratamentos mais cémodos e muito
mais eficientes, além da experiéncia do procedimento em si na
cadeira se ter tornado muito mais agradavel para o paciente.
Gostava ainda de salientar que os sistemas digitais constituem
uma 6tima ferramenta de comunicacao com o paciente.

3. Atualmente, os pacientes além da demanda estética
procuram também comodidade. Procuram tratamentos pouco
invasivos, em que o fator tempo também tem um peso impor-
tante. Assim, temos de ser cada vez mais precisos e eficientes no
planeamento do tratamento.

4. Considero que existem limitacdes a qualquer tipo de abor-
dagem terapéutica. Ha limitacdes inerentes a todas as técnicas.
Quando falamos em Ortodontia Digital, estamos a falar de
um conceito muito abrangente, que vai desde a obtencdo dos
registo dos pacientes, como os scanners e os (BCT’s, integracao
destes softwares para um melhor diagndstico, planificacao de
todo o tratamento até a fabricacdo dos préprios dispositivos
customizados, que podem ser ou ndo alinhadores. Existem
aparelhos fabricados de forma totalmente digital usados na
ortodontia convencional. Encontramos limitacdes quando tra-
tamos um paciente de forma totalmente digital, assim como
encontramos limitacoes quando tratamos um paciente de forma
convencional. O importante é conhecermos bem as vantagens e
as limitacoes de cada abordagem.

5. A comodidade, a estética e a higiene facilitada que os
alinhadores proporcionam ao paciente. A possibilidade de nos,
enquanto ortodontistas, termos a possibilidade de visualizar
todo o tratamento, ainda antes de o iniciar. Estas constituem
vantagens inegaveis.

A principal desvantagem prende-se com uma mudanca de
paradigma, que obriga a uma mudanca grande na nossa rotina
de trabalho, 0 que muitas vezes pode representar um desafio
quando ja temos uma rotina de trabalho muito intensa, além do
investimento inerente a digitalizacdo da pratica clinica.

6. A medicina dentaria é uma 4rea em constante evolucao, o
que obriga a um investimento permanente. Penso que nao pode
ser de outra forma. Devemos também considerar que muito
deste investimento se reflete numa melhoria da eficiéncia de
muitos protocolos, o que representa no final um retorno desse
mesmo investimento.

7. Um tratamento ortodontico vai muito além de alinhar
dentes. Além dos objetivos estéticos existem objetivos fun-
cionais, periodontais. Outro aspeto a ter em consideracao é a
estabilidade desses mesmos tratamentos ao longo do tempo.
0s auto-tratamentos nao tém em consideracdo estes aspetos, o
que pode representar nalguns casos um dano para o paciente.
0 tratamento ortodontico é um tratamento médico que obriga
a um diagnostico exaustivo e a um planeamento adequado ao
paciente. Os auto-tratamentos sdo um risco para a saude oral
dos pacientes.



CLINICA

* Dra. Ana Paula Amorim;

EFICACIA CLINICA DO TRATAMENTO COM ALINHADORES

Introducao

Em 1945 Kesling é o primeiro a introduzir o conceito de
“Clear orthodontic appliances” utilizando multiplos aligners
para corrigir apinhamentos dentdrios (Kesling HD. The phi-
losophy of tooth positioning appliance. Am J Orthod 1945;
31:297-304.) e, muito posteriormente, em 1997 nos USA,
dois estudantes da Standford University juntamente com
um engenheiro informatico, fundaram a Align Technology.
Desde ai, a Aligner Mechanotherapy tornou-se numa alter-
nativa estética na nossa pratica ortoddntica.

Os pacientes tendem a preferir os aligners a ortodontia 1. Exame extra-oral (vegistos iniciais).
fixa convencional por causa do conforto e da estética, apesar
de ainda existir alguma controvérsia sobre a sua eficcia em
algumas mas-oclusoes

Vérios estudos sobre a eficacia dos alinhadores tém sido
publicados como por exemplo o da Gabrielle Rossini: “Efficacy
of clear aligners in controlling orthodontic tooth movement -
A systematic review” (Angle Orthod. 85 (5), 881-889 - 2015.)
onde se pode concluir que os alinhadores tém movimentos
mais previsiveis e eficazes como a distalizacdo molar, do que
outros, tal como noutras técnicas determinados movimentos
sdo mais faceis e previsiveis. Tal facto, vai ao encontro do
que William Proffit pensa dos aparelhos ortoddnticos, citan-
do em 2013, que ndo existe o aparelho ortoddntico ideal,
e que ndo existem aparelhos 100% eficazes (Proffit WR,
Fields HW, Saever DM. Ortodontia Contemporanea. 5th ed.
Barcelona: Elsevier Mosby; 2013). Entao, como aumentar a
eficacia dos tratamentos com alinhadores, ou outras técni-
cas? Através de um profundo e exaustivo diagnéstico, nao
esquecendo que 80% da ortodontia devia ser diagnéstico.

Vou expor o caso clinico de uma menina de 13 anos que
procura a minha consulta por motivos estéticos, Classe Il Div.
2, com menarca aos 12a6m, onde exemplifico isto mesmo: a
importancia que deve ser dada ao diagndstico na eficacia do
tratamento com alinhadores.

Diagnostico
1 - Exame extra-oral (registos iniciais):

Apesar do motivo da consulta ser estético a paciente apre-
senta um perfil harmonioso, bonito e equilibrado.

2 - Exame intra-oral (registos iniciais):

(lasse 1l dentdria de 3.5mm, falta de torque nos incisivos
centrais superiores, DDM ligeira, compressao maxilar e rota-
cdo mesiolingual dos dentes 16 e 26.

MacNamara Analysis

Diagndstico da Classe Il esquelética:
-PtA +Imm  (norma +/- Tmm)
-Pg -5mm (norma +/-2mm)

3 - Exame Cefalométrico:

0 mais completo possivel com andlise cefalométrica de
MacNamara para determinar a origem da Classe Il esquelé-
tica; andlise de Ricketts; andlise de Tweed e (B(T (s6 serao
colocados os valores alterados)

Conclusao: Classe Il esquelética de origem mandibular
- retromandibulia

3. Exame Cefalométrico.

www.jornaldentistry.pt 1
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Ricketts Analysis

Dental Problem
Medida: Valor Média Dif Unid Des Classe
Molar Relation (A6-B6) 2,5 -3,0+3,0 5,5 X Class Il Dental
Canine Relation (A3-B3) 2,3 -2,0+3,0 4,3 X Class Il Dental
Skeletal Problem
Medida: Valor Média Dif Unid Des Classe
Convexity (A-NPog) 5,6 -0,02 2,0 5,8 XX Skeletal Class 1l
Decisive Problem
Medida: Valor Média Dif Unid Des Classe
Facial Depth Angle . .

84,4° 90,6° £ 3,0° -6,2° -XX DolicoFacial
(PoOr-NPog)
Facial Axix - A

86,7° 90,0° + 3,0° -3,3° -X DolicoFacial
(BaN-PTGn)
Internal Structure
Medida: Valor Média Dif Unid Des Classe
Ramus Position 68,0° 76,0° + 3,0° -8,0° -XX Retrognatia
Corpus Length (Xi-Pm) | 73,6 82,5+2,7 -8,9 -XXX Diminished

Vert Index
Vert Group Dolicofacial suave
Medida: Valor Média Dif Unid Des Classe
" " " o300 2 20 N - N .
Facial Axix 86,7 90,0° 3,0 3,3 X DolicoFacial Tweed Analy5|s
Facial Depth 84,4° 90,6° + 3,0° -6,2° -XX DolicoFacial
Mandibular Plane Angle 27,8° 22,7° £ 4,0° 5,1° X DolicoFacial N do IMPA = 90°
Lower Facial Height 11,7° 47,0° + 4,0° -5,3° -X BranquiFacial orma do -
. B o e

Mandibular Arch 37,3° 31,5°+3,0° 5,8° X BranquiFacial IMPA paCIente_ 95'1 (DFOUUSBO InCISIVa)

4 - Estudo das compensacoes dentdrias nas Classes I1
Existem compensacdes dentdrias perante a discrepancia esquelética nas classes Il que as tornam aparentemente menos severas:
- no sentido sagital: a protrusao incisiva inferior
- no sentido transversal: a arcada maxilar estd mais estreita pois oclui numa zona mais estreita da mandibula
- rotacao mesio-lingual dos 1°s molares superiores

A somar a todos os resultados do diagnéstico, existem ainda fatores que considero chave para aumentar a eficacia no tratamento das Classes Il, tais como: um padrao de Classe Il favoravel;
o timming e a colaboracdo do paciente; a rotacao disto-vestibular dos 1°s molares superiores; a expansao dento-alveolar maxilar; o controlo do torque dos incisivos e o uso de elsticos de
classe 1. Na posse de toda esta informacdo é mais facil ao ortodontista construir um plano de tratamento assertivo e eficaz.

Plano de tratamento:

PLANO DE TRATAMENTO

RESUMO DO DIAGNGSTICO . . .
25 aligners (+ 7 aligners refinement)

Paciente com algum potencial de crescimento

Elasticos de classe Il

Classe Il esquelética de origem mandibular (4,501-3/16 24h/dia)

Classe Il dentaria de 3,5mm

Desarmonia dento-maxilar ligeira

IPR de 1,5mm no sector antero-inferior
Protrusao incisiva inferior

Compressao maxilar

Expansao dento-alveolar maxilar

Rotacao mesiolingual dos molares superiores

Rotacao disto-vestibular dos molares superiores
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25 alinhadores (+ 7 alinhadores refinement)

0 plano de tratamento incluiu 25 alinhadores (posteriormente + 7 de refinamento) como se pode observar no quadro acima, elasticos de classe Il desde o alinhador 1 (nas Classes Il Div. 2
pedir recortes para botdes em 13 e 23 para nao haver tanta perda de torque no setor antero-superior); IPR de 1,5mm no setor incisivo inferior, rotacao disto-vestibular dos molares superiores
e ligeira expansao dento-alveolar maxilar.

(lasse | e boa engrenagem oclusal no lado direito, mas ainda ligeira classe 1l no lado esquerdo, pelo que foi necessario pedir o refinement.

Aligner 25 & elasticos classe Il (24h/dia) — Fim da 1° fase de aligners.

Comparacdes antes e depois do tratamento ortodontico

Aligner 7 do refinement — Fim do tratamento. Duracao: 10 meses.

www.jornaldentistry.pt ¥}
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Conclusoes
Serd que conseguimos eficacia clinica no tratamento deste tipo de classes Il com alinhadores?

1 - Rotacao disto-vestibular dos molares superiores conseguida

2 - Expansao dento-alveolar maxilar atingida

Consequiu-se um ganho de 1,5mm por quadrante num total de 3mm ao nivel molar e 2mm nos pms, a distancia inter-canina permaneceu constante.

S6 a andlise do CBCT da paciente nos permite avaliar, pés-tratamento, com rigor e fidelidade, que a ligeira expansao dento-alveolar maxilar respeitou a dimensao transversal e o complexo
alveolar sequndo os “Ideal posterior dental treatment goals: teeth upright and centered in the alveolus, and well-intercuspated” de Ryan Tamburrino:

PERIODONTAL RATIONALE FOR
TRANSVERSE SKELETAL
NORMALIZATION

PERIDDONTAL RATIONALE
FOR TRANSUERSE

SHELETAL NORMALIZATION

Authers: (v Stakn Kim Shas, Dr. Uan ikl and Dr, Kyan Vamésrine

Fotografia intra-oral frontal e CBCT finais da paciente. Neste observam-se os molares bem intercuspidados e as raizes dos dentes posteriores bem centradas nos élvéolos dentdrios, segundo os ideais de tratamento de Ryan Tamburrino.

www.jornaldentistry.pt 1]



CLINICA

3 - Controlo do torque dos incisivos inferiores

Um dos efeitos dos eldsticos de Classe 1l sdo a protrusao dos incisivos inferiores, o que nao se fez sentir, pelo contrario, houve melhoria no IMPA, o que pode ser constatado na cefalometria,
mas ainda com inteira fidelidade no CBCT final da paciente.

CBCT final da paciente, onde se confirma a correta posicao do incisivo inferior dentro da sinfise no final do tratamento.

4 - Acao dos elasticos de classe 11 (4,5 0Z - 3/16 - 24h/dia)

As alteracoes no final do tratamento ndo ocorreram apenas a nivel dento-alveolar, mas também a nivel esquelético mandibular, evidenciadas pelo aumento do eixo facial (que passa de
86,7° para 89,4°) e da profundidade facial (que passa de 84,4° para 86,4°).

Mas a correcdo ortodontica de muitas classes Il retira os condilos das cavidades glenoides com o uso dos eldsticos excessivo ou com forca excessiva, o que conduz a uma fatal recidiva.

0 CBCT final da paciente confirma a correta posicdo dos condilos direito e esquerdo
na cavidade glenoide, o que comprova a estabilidade e eficdcia do tratamento.

Como conclusao final, torna-se fundamental saber que para aumentar a eficdcia clinica nos tratamentos com alinhadores é - N ) ) -
. . . . L . . . *Poés-graduacdo e Mestrado de Ortodontia em regime de full time na
necessario um diagnostico minucioso antes e depois do tratamento, um bom planeamento do caso, sélidos conhecimentos € | Facyidade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto; Especialista em
experiéncia clinica do ortodontista, bem como a colaboracdo do paciente. Dou especial destaque a utilizacao mais frequente Ortodontia; Master Damon Europe; Certificado em INVISALIGN; Sempre

do CBCT como meio de diagndstico fundamental para uma verdadeira e profunda anélise dos casos. ™ ligada & docéndia de Ortodontia: inicialmente na Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto durante vérios anos e atualmente é

docente convidada da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto onde
Técnicas de ortodontia convencional, técnicas auto-ligdveis, técnicas com aligners ... leciona ortodontia no Curso de Especializacio em Ortodontia Clinica; Autora

... ndo sdo mais do que ferramentas! E nenhuma é 100% eficaz! de inimeras conferencias na drea da especialidade; 26 anos de pratica de
. . . ortodontia
0 ortodontista decide a que melhor se adequa ao tratamento ideal de cada caso.
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Com a extraccao dos chamados dentes antrais, cujas raizes
estdo intimamente relacionadas com o seio maxilar (molares
superiores e por vezes pré-molares), hd uma pneumatizacao
crescente do seio maxilar, que se torna mais pronunciada
quanto mais tempo passa desde as extraccoes'?. Nestes
casos, perde-se uma grande parte da altura da crista 6ssea
residual, gerando atrofia vertical, o que pode limitar signifi-
cativamente a insercdo directa de implantes®*. Quando esta
atrofia estd presente, existem diferentes técnicas cirdrgicas
para a abordar e para consequir a insercao subsequente de
implantes, uma vez obtido o volume ésseo perdido. A técnica
mais difundida é a elevacao do seio por abordagem lateral
como método classico para colocar um enxerto no seio que é
subsequentemente vascularizado e se torna parte do rebor-
do alveolar. Diferentes biomateriais tém sido utilizados para
este enxerto, bem como outros agentes para misturar com o
material principal (sangue, soro, plasma rico em factores de
crescimento, fibrina autéloga ou plasma rico em plaquetas
com ou sem leucdcitos)*''. Posteriormente, a fim de reduzir
a morbilidade do procedimento, é apresentada uma nova
técnica de colocacao do enxerto no seio maxilar por abor-
dagem crestal, através de um neo-alvéolo através do qual
o implante também pode ser colocado na mesma fase, nos
casos em que a densidade 6ssea e a altura da crista resi-
dual o permitam. A elevacao do piso sinusal é realizada com
ostedtomos, 0 que exigiu o uso de um martelo e a percussao
necessdria nos ostedtomos tornou o procedimento desagra-
ddvel para o paciente, para além do risco de perfuracao da
membrana de Schneider quando ndo havia um bom controlo
do osteétomo e do seu manuseamento. Este procedimento
foi descrito por Summers em 1994 e desde entdo sofreu
numerosas variacdes para reduzir a morbilidade e melhorar
a sensacao percebida pelo paciente durante o procedimen-
to. Em 2013, Anitua et al.*" descreveram a realizacao da
elevacdo de seio transcrestal utilizando as mesmas brocas
usadas na preparacao do alvéolo dos implantes curtos. Estas
brocas de corte frontal permitem a remocao do pavimento
do seio sem risco de perfuracdo, removendo 0 0sso através
de ldminas montadas numa haste, de forma progressiva e
atraumatica®™. A elevacdo transcrestal e a utilizacao de
implantes curtos e extra-curtos na mesma fase sao técni-
cas generalizadas, que se tornaram rotineiras nos Gltimos
anos. A principal desvantagem desta técnica é conseguir a
estabilidade primdria do implante, especialmente quando
estes implantes sdo curtos ou extra-curtos e o volume dsseo
residual é escasso, de modo que apenas parte do implante

conseguird esta estabilidade™. Por esta razao, a literatura
internacional recomenda que, para realizar com seguranca
a técnica de elevacdo da crista com insercao simultanea
de implantes, o volume dsseo restante deve ser de pelo
menos 5 mm'". 0 nosso grupo de estudo demonstrou que
esta medicdo pode ser inferior em alguns casos, desde que
possamos garantir a ancoragem correcta do implante para
evitar micro-movimentos durante a fase de integracao do
implante. Esta ancoragem, em vez de ser procurada na zona
mais apical, pode ser encontrada através da bicorticalizacdo
vestibulo-lingual, com didmetros de maior diametro, permi-
tindo assim reabilitar casos com implantes extra-curtos em
areas com 2 mm de osso residual’™. No presente caso cli-
nico, apresenta-se uma reabilitacdo bilateral de um maxilar
posterior atréfico com reabsorcao vertical extrema tratado
com elevacdo do seio transcrestal e colocacdo de implantes
extra-curtos.

Um paciente do sexo masculino de 62 anos que veio a
clinica para a reabilitacao de sectores posteriores, edéntulos
desde ha muito. Até a data, tem estado a usar uma resi-
na parcial removivel que ndo satisfaz atualmente os seus
critérios estéticos e funcionais, pelo que vem avaliar a pos-
sibilidade de reabilitar com implantes dentarios. No exame
radioldgico é possivel observar uma elevada pneumatizacao
de ambos os seios um diagnéstico inicial para de poder ini-
ciar a cirurgia de implantes. Na primeira fase, realizou-se a
abordagem do primeiro quadrante. A pedido do paciente,
ambos os quadrantes serdo tratados independentemente, a
fim de deixar um dos lados intocado e facilitar a mastigacao
nesta area. Nos cortes podemos ver que existe uma grande
atrofia tanto vertical, onde mal temos 6 mm na drea mais
alta e 2 na mais baixa, como horizontal, onde temos uma
crista ao nivel dos pré-molares com uma largura de 5 mm.
Assim, planeou-se a colocacdo de um implante estreito (3,3
em diametro) e um implante curto (6,5 em comprimento)
(figuras 2 e 3). No resto do quadrante a altura dssea é muito
baixa e sao planeados implantes extra-curtos com larqura
suficiente para criar uma bicorticalizacdo vestibulo-lingual e
gerar uma boa estabilidade primaria para permitir a inser-
cdo directa do implante juntamente com a elevacao do seio
transcrestal (figuras 4 - 6).

A cirurgia é realizada com elevacdo do seio transcrestal no
segundo e terceiro implantes inseridos no primeiro quadran-
te e os trés implantes sao deixados para uma segunda fase

cirdrgica por ndo terem estabilidade suficiente para uma
carga imediata (20 Ncm para os dois implantes posteriores e
30 Ncm para os implantes anteriores) (figura 7).

Seis meses mais tarde, a sequnda fase dos implantes no
primeiro quadrante é realizada para a colocacdo de uma
prétese progressivamente carregada nesta drea ao mesmo
tempo que a cirurgia de implantes no sequndo quadrante.
Na tactica de planeamento para este sequndo quadran-
te, aproveitou-se a oportunidade para visualizar como 0s
implantes no primeiro quadrante estdo posicionados. Nas
imagens comparativas do planeamento e dos seis meses
pos-cirurgia podemos ver como os implantes foram correc-
tamente integrados na elevacdo transcrestal e o aumento
do volume ésseo foi consolidado (figuras 8 e 9). No planea-
mento dos implantes no sequndo quadrante, podemos ver
que a atrofia é maior quando comparada com o primeiro
quadrante, com volumes minimos de altura dssea de cerca
de 2 mm em toda a superficie do seio (figura 10). Mesmo
assim, foi decidido realizar a elevacao do seio transcrestal
e a insercao dos implantes na mesma fase, com a mesma
filosofia com que nos aproximamos do primeiro quadran-
te, procurando a bicorticalizacdo vestibulo-palatina, com
implantes extra-curtos de diametro que se adaptam a
configuracao em largura do seio para alcancar esta estabi-
lidade primadria, com uma sequéncia de preparo bioldgico
alveolar (figura 11). A cirurgia é realizada sem complica-
cbes com estabilidade primdria nao comprometida para os
dois implantes no sequndo quadrante que permanecem
em duas fases cirdrgicas (torque de insercdo de 20 Ncm) e
a elaboracdo da prétese de carga progressiva do primeiro
quadrante ¢ iniciada utilizando uma prétese aparafusada
sobre um transepitelial (figuras 12-14).

Seis meses depois, realizou-se novo controlo para verifi-
car a estabilidade e integracdo dos implantes no segundo
quadrante e podemos ver que foi gerado um volume dsseo
apical como resultado da elevacao transcrestal de mais de 3
mm na area anterior, onde havia um volume 6sseo residual
de 2 mm. Este ganho apical, juntamente com o produzido
pelo implante, significa que a altura final nesta drea é quatro
vezes maior do que a altura inicial (figura 15). Neste ponto
é realizada a carga progressiva (figura 16) dos implantes no
segundo quadrante e aguardam-se 4 meses para que a pré-
tese final seja feita uma vez adaptada a oclusdo e os para-
metros obtidos pela prétese de carga progressiva tenham
sido reproduzidos.



Fig. 1. Radiografia inicial do paciente. A reabsorcdo extrema de ambos 0s Figs. 2 e 3. Planeamento da drea pré-molar onde podemos observar uma largura e altura escassas, pelo que se planeia um implante curto e estreito.
sectores posteriores maxilares pode ser vista.

Figs. 4 a 6. Cortes de planeamento dos sectores mais posteriores do primeiro quadrante. A altura 6ssea é reduzida para entre 4 e 6 mm, por isso optdmos por implantes extra-curtos com largura suficiente para poder ancorar na tabua
vestibular e palatina e alcancar a estabilidade priméria correcta.

Fig. 7. Raio X final apos insercao dos Figs. 8 e 9. Comparacdo dos implantes inseridos no primeiro quadrante com a consolidacao dos implantes e o ganho em altura e largura previstos no planeamento.
implantes no primeiro quadrante, que serdo
deixados em duas fases.

Fig. 10. Imagens de planeamento do segundo quadrante com os volumes
0sseos residuais em cada drea, que em nenhuma das dreas a serem tratadas
excedem 2,5 mm, como se pode ver.
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Figura 11. A técnica de perfuracdo e a insercao do implante passo a passo:

(@) Marcamos com a broca de inicio, mantendo uma margem de 0,5 mm para evitar
a perfuracdo da membrana Schneider.

b) Continuamos a alargar, mantendo 0,5 mm de margem de seguranca.

¢) Com a broca de corte frontal chegamos a membrana sinusal.

d) Com o osso recuperado do preparo alveolar agregado num coagulo de PRGF,
elevamos a membrana de Schneider.

e) Acabamos a elevacao com a insercao do implante.

N _ .
¢ :

Figs. 12 e 13. Planeamento dos implantes a serem inseridos no segundo quadrante, simultaneamente com a elevacao do seio transcrestal. Fig. 14. Raio X apds insercao dos dois implantes no segundo
quadrante com o volume da elevacdo transcrestal.

LS
El
Fig. 15. Comparacdo inicial e final do implante inserido no primeiro quadrante  Fig. 16. Radiografia com ambos os quadrantes carregados com a protese Fig. 17. Estabilidade de tratamento e prétese final no local.
com o volume de altura final alcancado. progressiva.

Figs. 18 e 19. Imagens iniciais e finais com dois anos de seguimento com estabilidade alcancada e mantida ao longo do tempo.
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Figs. 20 e 21. Raio-x aos dois anos.

Ap6s 4 meses, as coroas finais sao feitas em metalo-cera-
mica e aparafusadas a um transepitelial. Como se pode ver
na radiografia panordmica, todos os implantes permanecem
estaveis, sem perda 0ssea apos carga progressiva (figura
17). Este tratamento permanece estdvel apés dois anos de
seguimento, como se pode ver nas radiografias iniciais e
finais apresentadas nas figuras 18 e 19 e nas radiografias
periapicais de ambos os quadrantes (figuras 20 e 21).

A técnica de elevacdo crestal com implantes curtos ou
extra-curtos num tempo cirdrgico, para aquelas situacoes
clinicas que ndo se podem resolver com a insercdo direc-
ta de implantes nos sectores posteriores dos maxilares,
é agora uma técnica amplamente utilizada. As taxas de
sobrevivéncia para implantes inseridos usando este tipo de
técnica situam-se atualmente em 97,9%, e podem por isso
ser consideradas previsiveis' ™. Existem diferentes técnicas
para realizar este procedimento, mas, em geral, tem menos
complicacdes do que a a elevacao de seio convencional (por
abordagem lateral), na maioria das séries publicadas, sendo,
portanto, uma técnica mais previsivel. O principal desafio ao

1.Bhalla N, Dym H. Update on Maxillary Sinus Augmentation. Dent Clin North Am. 2021 Jan;65(1):197-210.
2.Mohan N, Wolf J, Dym H. Maxillary sinus augmentation. Dent Clin North Am. 2015 Apr;59(2):375-88.
3.Danesh-Sani SA, Loomer PM, Wallace SS. A comprehensive clinical review of maxillary sinus floor elevation: anatomy, techniques,

biomaterials and complications. Br | Oral Maxillofac Surg. 2016 Sep;54(7):724-30.

4.Silva LD, de Lima VN, Faverani LP, de Mendonca MR, Okamoto R, Pellizzer EP. Maxillary sinus lift surgery-with or without

graft material? A systematic review. Int ) Oral Maxillofac Surg. 2016 Dec;45(12):1570-1576.

5.Aldelaimi TN, Khalil AA. Maxillary Sinus Augmentation. | Craniofac Surg. 2016 Sep;27(6):e557-9.

6.Esposito M, Grusovin MG, Rees J, Karasoulos D, Felice P, Alissa R, Worthington HV, Coulthard P. Interventions for replacing
missing teeth: augmentation procedures of the maxillary sinus. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Mar 17;(3):CD008397.

utilizar esta técnica em dreas com elevada atrofia 6ssea em
altura é a obtencao de estabilidade primdria suficiente para
uma correcta osteointegracao dos implantes, especialmente
quando os implantes utilizados sao extra-curtos e tém uma
area de superficie mais pequena para alcancar a ancoragem
inicial**®. No caso apresentado, como noutros relatados
pelo nosso grupo de estudo na literatura internacional, a
utilizacdo de um protocolo cuidadoso na altura do planea-
mento, a sequéncia de perfuracdo adaptada ao implante e
ao leito receptor e a insercdo de implantes bicorticalizados
para alcancar uma estabilidade inicial correcta foram a
chave do sucesso num seio com muito pouco volume 0sseo
residual™™. Esta técnica apresentada no caso clinico com-
bina implantes extra-curtos e elevacdo transcrestal, dois
métodos minimamente invasivos para reduzir tanto quanto
possivel o impacto no paciente apds a cirurgia, e 0 nime-
ro de procedimentos cirlrgicos necessarios para resolver o
caso clinico. A utilizacao de técnicas cirdrgicas com cada vez
menos morbilidade é o caminho que a implantologia tem
sequido nos Gltimos anos, procurando técnicas mais simples
e mais previsiveis que obtenham os mesmos resultados ou
resultados semelhantes aos cldssicos, utilizados durante

periodos de tempo mais longos com maior morbilidade
associada em alguns casos, tais como atrofias dsseas, tanto
vertical como horizontal?'24.

A utilizacao da técnica de elevacdo de seio transcrestal e
implantes extra-curtos para tratar a atrofia vertical extrema
dos maxilares pode ser possivel se forem seguidos proto-
colos rigorosos, tanto no diagndstico como no tratamento
de cada caso, e se forem individualizados de acordo com as
caracteristicas do paciente e do leito 6sseo receptor.

*Pratica privada em implantologia oral, Clinica Eduardo Anitua, Vitoria,
Espanha. University Institute for Regenerative Medicine and Oral Implantol-
ogy - UIRMI (UPV/EHU Fundacion Eduardo Anitua), Vitoria, Espanha. BTl
Biotechnology institute, Vitoria, Espanha.

Dados de contacto: Dr. Eduardo Anitua, Fundacion Eduardo Anitua; C/ Jose
Maria Cagigal 19, 01007 Vitoria, Spain; Phone: +34 945160653,

e-mail: eduardo@fundacioneduardoanitua.org

factors. Int J Oral Maxillofac Implants. 2016 Sep 6. doi: 10.11607/jomi.5068.

15.Anitua E, Flores ], Alkhraisat MH. Transcrestal Sinus Lift Using Platelet concentrates in association to short implant placement: A
retrospective study of augmented bone height remodeling. Clin Implant Dent Relat Res. 2016 Oct;18(5):993-1002.

16.Anitua E. Plasma rich in growth factors: preliminary results of use in the preparation of future sites for implants. Int J Oral Maxillofac

Implants. 1999 Jul-Aug;14(4):529-35.

17.Anitua E, Andia I, Ardanza B, Nurden P, Nurden AT. Autologous platelets as a source of proteins for healing and tissue

quide

regeneration. Thromb Haemost. 2004 Jan;91(1):4-15.

18.Solakoglu 0, Heydecke G, Amiri N, Anitua E. The use of plasma rich in growth factors (PRGF) in guided tissue regeneration and
(?bone regeneration. A review of histological, immunohistochemical, histomorphometrical, radiological and clinical results in

7.0hba S, Shido R, Asahina I. Application of hydroxyapatite/collagen composite material for maxillary sinus floor augmentation. J Oral
Sci. 2021;63(3):295-297.

8.Liu R, Yan M, Chen S, Huang W, Wu D, Chen ’ Effectiveness of Platelet-Rich Fibrin as an Adjunctive Material to Bone Graft in
Maxillary Sinus Augmentation: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trails. Biomed Res Int. 2019 Mar 17;2019:7267062.

9.Tin§ M, Rice JG, Braid SM, Lee CYS, Suzuki JB. Maxillary Sinus Augmentation for Dental Implant Rehabilitation of the Edentulous

idge: A Comprehensive Overview of Systematic Reviews. Implant Dent. 2017 Jun;26(3):438-464.

10.Batas L, Tsalikis L, Stavropoulos A. PRGF as adjunct to DBB in maxillary sinus floor augmentation: histological results of a pilot split-
mouth study. Int J Implant Dent. 2019 Apr 1;5(1):14.

11.Dragonas P, Schiavo JH, Avila-Ortiz G, Palaioloqou A, Katsaros T. Plasma rich in growth factors (PRGF) in intraoral bone
grafting procedures: A systematic review. | Craniomaxillofac Surg. 2019 Mar;47(3):443-453.

12.Summers RB. A New Concept in maxillary implant surgery: the osteotome technique.Compendium.1994;15:154-6.

13.Anitua E, Alkhraist MH, Pinas L, Orive G. Association of transalveolar sinus floor elevation, platelet rich plasma, and short implants
for the treatment of atrophied posterior maxilla. Clin Oral Implants Res 2015; 26:69-76.

14.Anitua E, Flores J, Alkhraisat MH. Transcrestal Sinus Floor Augmentation by sequential drilling and the use of plasma rich in growth

humans. Ann Anat. 2020 Sep;231:151528.

19.Anitua E, Pifias L, Murias-Freijo A, Alkhraisat MH. Rehabilitation of Atrophied Low-Density Posterior Maxilla by Implant-Supported
Prosthesis. ) Craniofac Surg. 2016 Jan;27(1):e1-2.

20.Anitua E, Pifias L, Alkhraisat MH. Early marginal bone stability of dental implants placed in a transalveolarly augmented maxillary
sinus: a controlled retrospective study of surface modification with calcium ions. Int | Implant Dent. 2017 Dec 4;3(1):49.Bruck N, Zagury A,
Nahlieli 0. [Minimal invasive implantology]. Refuat Hapeh Vehashinayim (1993). 2015 Jul;32(3):44-51, 70.

21.Torrella F, Pitarch J, Cabanes G, Anitua E. Ultrasonic ostectomy for the surgical approach of the maxillary sinus: a technical note. Int
J Oral Maxillofac Implants. 1998 Sep-0ct;13(5):697-700.

22.Yang SH, Yu WQ, Zh_anﬁ J), Zhou Z, Meng FR, Wang HY, Shi RN, Zhou YM, ZhaoJJH: Minimally invasive maxillary sinus
augmentation with simultaneous |mpfantat\0n on an elderly patient: A case report. World J Clin Cases. 2020 Dec 26;8(24):6408-6417.

23.Anitua E, Prado R, Orive G. Bilateral sinus elevation evaluating plasma rich in growth factors technology: a report of five cases. Clin
Implant Dent Relat Res. 2012 Mar;14(1):51-60.
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Suppl 1:e23-31.
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“ACREDITAMOS QUE O CONHECIMENTO E A COMPETENCIA NACIONAL SAO
VALIOSOS PARA A COMUNIDADE"

As XXXIV Jornadas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto realizam-se nos
proximos dias 17 e 18 de marco. O programa conta com um conjunto de temas relevantes, entre eles
a discussao de planos de tratamento multidisciplinares, reabilitacao e diagndstico, cursos e hands-on.
O’JornalDentistry esteve a conversa com Leonor Frey Furtado, Presidente da Comissao Organizadora.

Qual o tema destas XXXIV Jornadas da FMDUP?

Nesta edicdo das Jornadas, a Comissdo Organizadora pro-
curou responder as duvidas e incertezas mais frequentes dos
estudantes. Para tal, selecionamos um conjunto de pales-
tras que tém como objetivo principal contribuir para que as
decisoes da pratica clinica, e mesmo do futuro profissional,
sejam decisoes esclarecidas e conscientes. Aguardamos,
ansiosamente, pela participacdo dos estudantes neste even-
to enriquecedor e instigante.

Que conferéncias destaca do programa cientifico
multidisciplinar e que novidades podem esperar os
participantes?

0 nosso programa cientifico multidisciplinar constitui uma
oportunidade Gnica para os participantes ampliarem os seus
conhecimentos e enriquecerem a sua visdo sobre a medicina
dentaria.

Com o objetivo de transmitir a ideia de que a medicina
dentaria nao engloba sé a pratica clinica, e que mesmo nes-
ta existe a possibilidade de optar por diversos rumos, no pri-
meiro momento serdo apresentados oito antigos estudantes
de medicina dentaria, que sequiram caminhos diferentes na
vida profissional, e que poderdo esclarecer, certamente, as
davidas comuns dos estudantes de uma forma interativa e
dindmica.

0 sequndo momento do programa consistird numa apre-
sentacao e discussao de um caso clinico multidisciplinar e
contard com oradores de quatro dreas distintas. Este serd um
momento em que os participantes terdo a oportunidade de
pensarem “fora da caixa” e encararem a clinica em medicina
dentdria de uma forma mais ampla e integrada. Com esta
palestra os participantes, seguramente, compreenderdo
a importancia da abordagem interdisciplinar na medicina
dentaria de forma a obter melhores resultados clinicos.

No segundo dia teremos um conjunto de debates sobre
as controvérsias que surgem no dia-a-dia da pratica clinica
em medicina dentéria. Acreditamos que estes debates irao
ajudar os participantes a compreenderem as controvérsias e
as diferentes perspetivas sobre as mesmas, bem como per-
mitir aprimorar a capacidade de refletir criticamente e tomar
decis6es informadas sobre questdes complexas.

$6 havera palestrantes nacionais? Quais foram os critérios
adotados para a escolha dos mesmos?

Na selecao de oradores para conferéncias de alto nivel, pro-
curdmos profissionais que pudessem realizar palestras atuali-
zadas e de alta qualidade. Valorizdmos ainda a escolha de
oradores nacionais, pois acreditamos que o conhecimento
e a competéncia nacional sao valiosos para a comunidade
cientifica e podem trazer aos participantes uma perspe-
tiva da medicina dentdria mais real, préxima e relevante.

Haverad cursos hands-on? Em que &dreas?

0 nosso programa oferece uma variedade de workshops
e cursos direcionados aos estudantes, com temas que irdo
desde técnicas de rejuvenescimento da zona peri-oral, com
a aplicacdo de toxina botulinica e acido hialurénico, até a
introducao a implantologia, aprimoramento de habilidades
de comunicacao em publico e diferenciacdo no mercado de
trabalho.

Desafiamos, igualmente, os participantes a dominarem
as técnicas de obturacdo termopldstica e instrumentacao
mecanizada, a aperfeicoarem as habilidades em resinas em
dentes posteriores e a mergulharem nas artes da bidpsia
e sutura. Para mais informacoes, podem consultar o nosso
site: https://www.aefmdup.pt/jornadasfmdup2023

Fale-nos sobre o concurso de pdsteres e fotografias: quais
serdo os prémios?

A 342 edicdo das Jornadas de Medicina Dentdria da
FMDUP apresenta duas oportunidades emocionantes para
os participantes demonstrarem o seu talento e habilidades.
Primeiramente, organizamos o concurso de pésteres, que

oferece aos interessados a possibilidade de apresentarem
os trabalhos cientificos que desenvolveram de uma forma
criativa e informativa que, certamente, poderd estimular
a realizacao de novos trabalhos cientificos, contribuindo, o
préprio concurso, para o conhecimento cientifico.

Além disso, estamos animados com o concurso de fotogra-
fia. Para participar, os interessados devem submeter as suas
fotografias artisticas e/ou clinicas no formulario disponivel no
nosso site até 18 de fevereiro. Esta é uma oportunidade para
que os participantes mostrem a sua paixao e habilidade na
fotografia e estabelecermos a indubitavel ponte que existe
entre a medicina dentaria e a arte. Os prémios sao surpresa!

Quais sdo as vossas expetativas relativamente ao nimero
de participantes?

A expectativa é reunir cerca de 200 participantes, a
capacidade do nosso auditério, e alcancar um ambiente
altamente enriquecedor e produtivo para todos. Além de
oportunidades para networking e colaboracdo, espera-se
que os participantes saiam das conferéncias com novos
conhecimentos.

Que eventos sociais estdo previstos no programa?

Com a aproximacdo da 342 edicdo das Jornadas de
Medicina Dentdria da Universidade do Porto, a expectativa
estd a crescer. Além dos workshops e cursos que se irao
realizar, estamos igualmente empenhados em tornar uma
experiéncia inesquecivel. Por esse motivo, prepardmos duas
cerimdnias de abertura e encerramento memoraveis.

Comecaremos com a cerimonia de abertura, com uma
rececao animada, promovida pela nossa tuna masculina, a
Dentuna, e que contard igualmente com algumas palavras
do Diretor da FMDUP, dos presidentes das Jornadas e da
representante da Ordem dos Médicos Dentistas.

A cerimo6nia de encerramento serd igualmente emocio-
nante, marcada pelo reconhecimento dos vencedores do
concurso de posteres e fotografia e pela atuacdo da nossa
tuna feminina, as Levadas da Broca.

Para terminar, todos os participantes serao convidados a
participar e conviver num Porto de Honra.

Por Gltimo, ndo queria ainda deixar de referir que no
ambito da responsabilidade social universitaria, a Comissao
Organizadora promoveu a iniciativa de ajudar uma institui-
cdo de solidariedade social. Assim, no momento da inscri-
¢ao, é possivel contribuir com um euro para a Associacdo "0
Meu Lugar no Mundo".

Mais informacoes acerca desta Associacao disponiveis no
site: https://associacaoomeulugarnomundo.pt/. m
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Edicao de 2023 da IDS ja tem cerca de 1.700
empresas expositoras inscritas

A edicdo de 2023 do IDS, que se realiza entre os dias 14
e 18 de marco, em Coldnia, na Alemanha, conta ja com
varias empresas inscritas para a area de exposicao.

Com o mote “100 anos IDS - Moldar o futuro dentario”,
a feira internacional da industria dentdria vai contar
com cerca de 1.700 empresas de 60 paises, com 75% de
empresas provenientes de outros paises, com destaque
para Italia, Franca, Japao, Coreia, Suica, Espanha, Turquia e os EUA.

A drea de exposicdo bruta terd cerca de 180 mil metros quadrados, dividida nos saldes 1, 2,
3,4,5,10 e 11 da feira de Colénia. As quatro dreas de entrada - as entradas sul, este, oeste
e a entrada da feira Boulevard - garantem a distribuicao dos visitantes de forma uniforme
por toda a 4rea de exposicao.

“100 minutos de educacao: Ivoclar celebra
centenario com série de webinares

BeN

T ——

H4 largos anos que a Ivoclar se tem associado a inime-
ros produtos, servicos, formacoes e ofertas educativas
de primeira classe que a colocaram no centro da indus-
tria da sadde oral.

Em 2023, e para comemorar 0s 100 anos da empresa
e continuar a honrar a tradicdo, a Academia Ivoclar vai
“I realizar uma série de webinares a nivel global intitulada
“Celebrating a Century of Innovation with 100 Minutes of Education”.

A série webinar gratuita, disponivel a partir de 21 de abril de 2023, estd aberta a qualquer
pessoa que se inscreva. Dividida em cinco capitulos, apresenta visdes do passado, presente
e futuro da inovacdo dentdria, incluindo o impacto dos materiais totalmente ceramicos e
as formas de melhorar a satisfacao do paciente através de uma estética mais eficiente.
No fim, os espectadores poderao contar com um painel de discussao com um leque de
especialistas mundiais que irdo apresentar as oportunidades e desafios que a édrea da
medicina dentdria poderd enfrentar.

“Honra os nossos primdérdios como lideres na area da educacao dentdria, ao mesmo tempo
que serve de agradecimento a todos 0s nossos clientes e parceiros, que contribuiram para
tornar este marco uma realidade”, afirmou o Dr. George Tysowsky, Diretor de Educacao e
Formacao Global da Ivoclar.

Para mais informacoes: htips;//www.ivoclar.com/100-mins-of-education

OIS Evento: XXIX Congresso Sociedade
SOCIEDADE PORTUGUESA DE

WY IN Portuguesa de Ortodontia
Local: Centro de Congressos Taguspark, Lisboa/Oeiras

Data: 26 a 28 outubro 2023
Para mais informacdes: https:;//www.admedic.pt/eventos/spo2023.html

LISBOA, 10 DE MARCO DE 2023

NQVABQNE Evento: Novabone Day - 1° Meeting
g oY\ @] Nacional Novabone de regeneracao
osteocondutora e osteoindutora

Local: Hotel Epic Sana, Lisboa

Data: 10 de marco 2023

Formadores: Dr. Maarten Boogaard, Dr. Filipe Lopes, Dr. Ramén Meda

Para mais informacdes: https://us18.campaign-archive.com/?e=%5bUNIQID%5d&u=9b-
551cb02b0059bd166a55571&id=44a926259d

BTI Biotechnology Institute realizou 1° Edicao do
Study Group em Portugal
|

A iniciativa teve lugar no dia 3 de fevereiro, nas instalacdes do Campus Clinic, em Amarante,
onde o Dr. Rui Monterroso foi o anfitrio deste grupo restrito de médicos dentistas utilizadores
do BTl Implant System. O objetivo foi cumprido: de maneira descontraida e informal, puderam
atualizar-se - desta vez - relativamente ao diagnoéstico e tratamento de atrofias verticais, tendo
espaco para apresentarem 0s seus proprios casos e trocar ideias sobre as abordagens possiveis
e os protocolos a sequir.

Na abertura da sessdo, o Dr. Antonio Gonzalez Mosquera, um dos médicos dentistas que coor-
denam a iniciativa em Espanha - onde ja se realizaram perto de uma duzia de edicbes -, teve
oportunidade de dar as boas-vindas ao novo grupo, explicar a dindmica deste formato exclusivo
e intimista, e deixar data prevista para a préxima edicao, que devera ter lugar ainda antes do
verdo. Para mais informacées: bti.portugal@bticomercial.com
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NSK
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DESDE 1 DE FEVEREIRO ATE 31 DE AGOSTO DE 2023

2 Contra Angulos do mesmo modelo

;\ MK S-Max M25

;\ MK S-Max M25

mMoDELO M25

rRer. C1027

e Sem Luz

e Transmissao direta 1:1

* Spray Simples

* Velocidade Méaxima:
40.000 min™

* Para brocas CA (22,35)

* 2 ANOS de Garantia

619€

+358€°

POTENCIA 26\W

mMoDeLo M25L

rRer. C1024

e Com Luz

e Transmissdo direta 1:1

e Spray Simples

* \Velocidade Méaxima:
40.000 min™

e Para brocas CA (22,35)

* 2 ANOS de Garantia

819€

+862€”

mMoDELo M95

rer. C1026

*Sem Luz

» Multiplicador1:5

* Quatro Spray

* Velocidade Méaxima:
200.000 min

 Parabrocas FG (21,6)

* 2 ANOS de Garantia

819€

+868€"

+

mopeLo M95L
rRer. C1023

e ComLuz

* Mul

tiplicador 1:5

e Quatro Spray

*Velocidade Maxima:
200.000 min

ePara brocas FG (21,6)

* 2 ANOS de Garantia

1.019€

2:394€"

TURBINAS DE ACO INOXIDAVEL COM LUZ

¢ Clean Head System (Anti-Retorno)

* Poténcia: 26W
* Tamanho da Cabeca:
12,1 xAl13,3mm

* \Velocidade: 325.000~430.000 min™’

» Corpo de Ago Inoxidavel

* Quatro Sprays

* Sistema de Push Botton

* Rolamentos de ceramica

e Substitucao do rotor
pelo préprio utilizador

* 2 ANOS de Garantia

Conexao NSK
mopeLo M9OOL
rer. P1254

819€

+856€"

2 Turbinas do mesmo modelo

1006k 1CH:5
MEM

B

1006k 1CH:5
MEM

S THODSM XeW-S XEM

B

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

e THODGM Ke-S MEM

Conexao KaVo® MULTIflex®
mobeLo MQOOKL
rer. P1258

819€

2:074€"

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

* Os precos nao incluem IVA ¢ Ofertas vélidas

até 31 de Agosto de 2023 « Ofertas limitadas ao stock existente
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