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A MULHER TAMBEM PRECISA DE DORMIR

E m marco escolhemos, uma vez mais, sublinhar o papel da mulher. Nao
porque precisem, mas porque merecem. E como merecem! No dia 8
deste més celebra-se o Dia Internacional da Mulher. O nimero 8, que na
sabedoria japonesa se entende como completo, e que se o deitarmos, se
transforma em infinito (¥). Creio que nao serd por acaso que foi escolhido
para celebrar a mulher. Nele relembramos ao mundo que ha um trabalho
de formiguinha persistente e resiliente sé ao alcance das mulheres. Sei
que é uma opinido suspeita, mas nao sao todas?

Creio que temos muita sorte, nos as mulheres, mesmo com todas as
dificuldades e contrariedades, em termos nascido em Portugal, neste pais
em que escrevo e em que me leem. Somos um pais a beira-mar plantado,
de brandos costumes, mas de mulheres guerreiras, que ficaram de cora-
coes apertados a ver filhos e maridos partirem a conquista de mares nun-
ca dantes navegados e terras prometidas. Alguns destes genes devemos
continuar a carregar, por certo. E se é verdade que o nosso epigenoma é
moldado pelos nossos habitos e comportamentos, entdo serd talvez por
isso que cada geracao de mulheres portuguesas acrescenta um ponto na
arte de ser mais, de dar mais, de fazer mais (como tiveram de fazer por
si, pelos que ficaram e pelos que partiram na epopeia ida dos descobri-
mentos).

Neste més em que celebramos o Dia internacional da Mulher quisemos
dar voz a algumas mulheres dentistas que também se tém destacado nou-
tras dreas ou acumulado a medicina dentdria com outras funcdes. Ainda
esta semana, em conserva com um colega espanhol, ele me dizia que
estava a pensar aumentar o nimero de gabinetes e ter mais valéncias
interdisciplinares para responder as necessidades dos seus pacientes e me
perguntava como é que eu fazia para dedicar tempo a gestao. Disse-lhe
que a fazia entre consultas, porque, na verdade, a ideia inicial de dedicar
uma tarde ou uma manha por semana, ndo se mostrou exequivel, pois
sd0 muitas as solicitacoes que vao caindo a toda a hora. Respondeu-me
de imediato que isso de ser multitasking é s6 para as mulheres, que quan-
do esta em consultas, estd em consultas. Pois, ndo sei muito bem o que
é isso de ser multitasking, mas sei o0 que é ter de se ter uma organizacdo
primorosa dos varios chips que temos de trocar consoante a hora do dia.
Quando somos maes, filhas, esposas, gestoras de casa, gestoras de clini-

cas, médicas-dentistas & cadeira, amigas, empregadoras ou docentes. E
com tudo isto, pouco tempo sobra para sermos mulheres. Ja para nao falar
do tempo que nos sobra para sermos mulheres livres. A verdade é que se
perguntarmos as mulheres que tempo do seu dia tirariam aos outros para
dedicar a si, quase todas teriam dificuldade em responder. Porque todos
os chips estao encaixados que nem puzzles desde que o despertador toca
até que a luz da cabeceira se volta a apagar e se inspira fundo com as
omoplatas afundadas no colchdo. E com sorte, o sono dessa noite serd
suficiente e reparador. Nao ha criancas pequenas ou idosos dependentes
que nos acordem durante a noite. O trabalho do dia descansara a noite, tal
como nds. 0 que nem sempre acontece...

Assim, juntamos a mulher e o sono na rubrica de marco. Porque tam-
bém em marco se celebra o Dia Mundial do Sono. Aparentemente sem
ligacao linear, estdo mais ligados do que imaginamos. H3 que cansar o
corpo de dia para dormir melhor 3 noite, dizem-nos. Mas é daquelas ver-
dades que s6 mais tarde percebes que ndo é universal. A higiene do sono
¢é fundamental para que o peso das responsabilidades ou das expectativas
ndo se manifestem de forma inversa no sono, tornando-o cada vez mais
leve e raro.

Mas ndo posso concluir este editorial sem lembrar que nem todas as
mulheres do mundo tém a nossa sorte. A de nascerem livres para serem
exatamente isso: mulheres livres. As atrocidades que se contam por esse
mundo fora e que vém 3 luz das noticias de vez em quando, fazem-me
querer dar-lhes voz, dizer-lhes que contam, que sao mulheres tal como eu
e que um Dia Internacional é pouco para as fazer lembrar e valer os seus
direitos. Que todos os dias sejam dias de celebrar as mulheres livres. Por-
que, as mulheres livres bastar-se-iam para ser tudo o resto que quisessem
serl m
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Célia Coutinho Alves , Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela

emez SUMARIO

M EDITORIAL

B CONVIDADO DO MES

Da Ciéncia a Arte

B CRONICA

Pimenta na Lingua

Como evitar e resolver casos de pacientes com
hipersensibilidade do tipo IV aos implantes de titanio

Dra. Ana Paz

03 Marco - Mulheres na lideranca
Dra. Mdnica Pereira Lourenco

Queremos medir Resultados em Saude Oral?
Dr. Orlando Monteiro da Silva

................................................ 06 .ASS”\/I VAl A

A mulher e 0 sono

................................................ 08 .CLI'NICA

Implante reimplantado no setor estético. Previsibilidade e

resultados a 10 anos
Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

B ENTREVISTA | CONGRESSO

“Todos 0s anos 0 nosso empenho é fazer mais e melhor na
realizacdo do nosso congresso da APHO”

14 IENTREVISTA | ANTEVISAO

Simposio Anual de Estudantes de Medicina Dentaria quer aliar
“formacao dos futuros médicos dentistas” ao plano curricular
das escolas medico-dentdrias portuguesas

B GESTAO & MARKETING

Trabalhar muito ou trabalhar melhor?
Dr. Celso Orth

www.jornaldentistry.pt 3

EDITORIAL R




I CONVIDADO DO MES

DA CIENCIA A ARTE

Dra. Susana Traila, 03124 da OMD. Autora (Textos e llustracdes)
do livro “A Purga da Viruléncia”.

1

de Marco ‘Convidado do Més’, tendo como sugestao
escrever sobre o meu “percurso profissional como mote
‘Da Ciéncia a Arte”. 0 coracdo a bombear um fartote de gra-
tiddo. A trote, o0 meu pensamento. Um tormento seria uma
dissertacdo egocéntrica. Saio do centro. Salto para a perife-
ria: excéntrica. Pela singularidade da vivéncia na autencida-
de. 0 meu percurso. Na visivel materialidade fracote. Sem
displicéncia. Excesso (talvez) o curso da responsabilidade
pelo que vaticina. Accao na soliddo. Nesta cadéncia, nesta
sonoridade, um alento. Em consciéncia: transformacao da
ciéncia em arte e da arte em ciéncia. Movimento em perma-
néncia. Abertura ao devir. Ao mundo do sentir.

Fui convidada “para protagonizar a seccdo da edicdo

No fundo brunir as palavras. Numa polimerizacdo em
frases coesas e coerentes. Eferentes para o leitor. Em vol-
teio, é provavel o devaneio. Trago a sina na mao, extensao
simbiotica de um cérebro que habita no coracdo. Desdita na
aparéncia, esséncia em missdo. Na carétida pulsa puro san-
gue lusitano, a galope. Em tracos largos a comunicacdo. Na
mensagem a energia que depura, gera alegria, e faz sorrir.
Area de formacao: a Ciéncia Dentaria. Uma medicina. Accéo:
prevenir, tratar, curar. Uma arte de cura. Cura(dor). Por amor:
livre servo a saude. Ao alivio da dor. Ao enfermico adiar o
atalde. Na possibilidade de suavizar o sofrimento de cada
um. Movimento em permanéncia. Analogia. Curadoria. Acer-
vo artistico. Arte. A musicalidade destas palavras, numa s6
voz, uma aria. A ciéncia: a arte ndo Ihe é uma &rea contra-
ria. H3 um eterno fluir e refluir a procedéncia. Conhecimento
afluir. Cedéncia. Transmissdo de informacao. Progredir.

Nem tudo é inteligivel. 0 incognoscivel acicata o progres-
s0. Nao sou eu que o confesso. A histéria é a evidéncia des-
te processo. Registos desde a antiguidade. 0 desconhecido.
Mentes criativas. Reactivas a curiosidade. Invencao. Evolu-

cdo da medicina. O interior do corpo humano era invisivel.
Pela opacidade da pele. Renascimento. Leonardo da Vinci
galgou esta barreira. Representacao realista. Pormenori-
zada. Proporcional. Multidimensional. Desenho anatémico.
Recurso fundamental para a compreensdo do funcionamen-
to do 6rgao. Transposicao da ciéncia para a arte. Eureka! Pela
l6gica estava criada a Imagiologia. Assinalada a primeira
época da cultura visual da Medicina. Publicacao ilustrada
(1543) da autoria de Andreas Vesalius “De Humani Corporis
Fabrica”. Tratado de Anatomia. Infindavel a lista da colabora-
cdo entre artistas e anatomistas. “Veni, vidi, vici”. A obra de
arte ao servico da comunicacao cientifica e pedagdgica. Um
salto na compreensdo do corpo humano.

Desenho de Susana Traila.

0s sentidos abrem o corpo a mente. Na pele, 6rgao essen-
cial para a sobrevivéncia humana, a vida desenha linhas de
expressao. No papel, em liberdade de expressao, desenho
linhas de actuacao, através de rabiscos em grafite e palavras
escritas; tento uma proposta de reflexao. Desengano. Néo
faco arte. Amadorismo a discorrer. Muito caminho a percor-
rer. A vida, é sempre o melhor tutor; e o melhor avaliador.
“S6 a experiéncia, a dor e o trabalho trazem a dignidade que
uma obra literdria exige. Mesmo que nao se tenha génio,
pode-se, entdo, ter compostura.” (Miguel Torga - pseuddni-
mo do escritor e médico Adolfo Correia da Rocha, in Didrio
- 1947). Nao basta ter um vislumbre de talento. Os passos
tém de ser dados com tento. A maioria dos cavalos falhados
deve-se ao facto de os terem obrigado, quando ainda impre-
parados, a saltar obstdculos desmesurados. A escutarem
vozes sem temperanca. Que os picaram com a espora a toda
a hora. Apés muitas quedas e enfados perderam a autocon-
fianca. Equitacdo é equilibrio, descontracao e postura. Trei-
nar com paciente inteligéncia. Persisténcia sem desisténcia.
Sem pressa. Haja sensibilidade. Inspiracao. Transferir para a
nossa Criacdo a vivéncia pregressa. Fazer da obra o resul-

tado da nossa origem, da nossa experiéncia, da sofréncia,
da feliz ocorréncia, da aparente inconsisténcia, da coeréncia;
em consequéncia de prestar assisténcia. Criar pelo (e para
0) outro. Altruismo. Empatia. Pormo-nos dentro da sua pele.
Aceder ao seu interior, ao invisivel. Pormo-nos ao servico da
Humanidade. Pelo exemplo, estimular a consciéncia da con-
dicdo humana. Essa é a arte de saber viver: uma maneira de
ser e de proceder; a ciéncia da existéncia.

“A beleza das coisas existe na mente de quem as con-
templa” (David Hume). Na realidade é muito dificil avaliar,
distinguir entre a capacidade de criar o belo que apraz e o
ser capaz de criar verdadeira arte. Matura aceitacdo. O brio
da humildade. A nao-quietude. Provocar emocionalidade. O
arrojo que desperta. Pela autenticidade, o equilibrio. Inquie-
ta manifestacao de civilidade. Utilidade. Abertura ao mundo
do sentir. Evoluir.

Na relacdo médico-doente a confianca na Humanidade. A
certeza de reconhecer na pessoa a sua natureza. Dignidade.
Beleza. A obra de arte afianca a experiéncia do incomuni-
cdvel. A incerteza de reagir com subtil sageza a realidade
que nos cerceia. Etica que se permeia de estética. Estética
premiada pela ética. Na ciéncia e na arte: o pensar, o sentir
e 0 agir. 0 estar ao servico: interrogante, empatico, criador.
Olhar a realidade como se nada fosse evidente, sentir em si
o envolvente, e dar dando-se, livremente.

“(...) que o meu corpo, as minhas sensacdes e 0s meus
pensamentos se transformem em escrita, isto é, em qual-
quer coisa de inteligivel e comum - a minha existéncia com-
pletamente dissolvida na cabeca e na vida dos outros. (In O
Acontecimento, Annie Ernaux (1940-), Prémio Nobel de Lite-
ratura 2022, (Porto Editora 2022). E assim minorar (a ti que
me lés) os males fisicos, sofrimentos emocionais, angustias
existenciais. Aliviar-te. Com o medicamento que combate o
sofrimento interior: na auddcia de “dispensar a farmacia” :
pUrgAR-TE. MedicARTE.

A medicina é arte. A face é a parte do corpo humano mais
valorizada. O sorriso uma curva que comunica. Contagia e
encanta. Nao pela absoluta simetria entre as duas metades
separadas pela linha média; nao pela perfeicao, mas pela
harmonia.

A arte é medicinal. ™

0 autor escreve sequndo a antiga ortografia.
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Dr. André Mariz de Almeida, médico dentista.

arece o inicio de um espetaculo de stand-up, mas no mundo cientifico apenas percebemos isto de uma forma lenta nas
ltimas décadas, e continuamos lentamente a perceber.

Hoje, tenho o privilégio de escrever o editorial de um nimero muito especial, um nimero que estd dedicado as mulheres
num més em que se fala de sono.

Assim, e se formos buscar o famoso livro de John Gray, “Os Homens sdo de Marte e as Mulheres de Vénus”, podemos
analisar as diferencas entre homens e mulheres nos diferentes campos da salde, da ciéncia a investigacdo.

Dedico-me a Dor Orofacial, disfuncdo temporomandibular e sono. Nesta edicdo d'0 JornalDentistry temos algumas das
referéncias nacionais, mulheres, a falar sobre sono. A maior parte delas vao marcar presenca no V congresso Sociedade
Portuguesa de Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial e Sono, que decorrerd de 18 a 20 de maio na Egas Moniz School
of Health and Science. Uma oportunidade Gnica para ouvir estas especialistas, lideres na sua area.

Assim, escolhi dedicar este espaco para vos falar de dor. Em particular, nas diferencas ao nivel da entre mulheres e
homens. Estamos habituados a ouvir que os homens “sao uns piegas”. De facto, todos tomamos os mesmos farmacos para
a dor, mas hoje sabemos que mulheres e homens apresentam um comportamento diferente na modulacdo de dor. Uma
revisao publicada no Journal of Pain Research em 2017 analisou 25 estudos sobre dor que investigaram as diferencas de
género em dor cronica.

0s resultados sugerem que as mulheres tém uma maior prevaléncia de dor crénica em comparacdo com os homens, em
varios tipos de dor, nomeadamente dor musculoesquelética. Uma das explicacdes poderd prender-se com questdes hormo-
nais. Ou seja, se os homens sdo mais piegas é porque ndo estao tao habituados a sentir dor mas também porque se espera
que as mulheres sintam dor durante grande parte da sua vida, dor associada a menstruacao, dor de parto, estando assim
habituados culturalmente a desvalorizar a dor na mulher.

Em 2018, Serena Williams afirmou que “os médicos ndo ouvem” quando se referia a questao da dor. Enquanto profissionais
de salide é essencial termos nocao das diferencas bioldgicas e culturais relativamente a dor no género.

Devemos ter como objetivo assegurar que temos um entendimento profundo do doente que estd a nossa frente, em ter-
mos de género e de todas as outras carateristicas individuais para, assim, podermos individualizar igualmente o tratamento.

Acredito que, no futuro, chegaremos a um ponto em que teremos nao apenas comprimidos para homens e mulheres, mas
sim totalmente individualizados de acordo com o nosso fenétipo.

Quando falamos de ciéncia também temos de ver os angulos mortos na pesquisa cientifica. Na Medicina Moderna, até
hd relativamente pouco tempo, grande parte dos ensaios clinicos eram feitos sem qualquer tipo de atencdo ao género.
Investigadores faziam apenas ensaios em homens e os resultados eram transpostos diretamente para as mulheres. Afinal
nessa altura os homens e as mulheres eram todos do mesmo planeta no que toca a salide. Apenas em 1993 a Food and
Drug Administration nos Estados Unidos legislou que os ensaios clinicos patrocinados pelo governo considerassem ambos os
géneros. Assim se percebe o viés existente em algumas conclusdes em diferentes dreas referente a género.

Um trabalho muito interessante de revisdo, em 2017, publicado no Natural Human Behaviour, avaliou 1,5 milhdes de
artigos médicos e mostrou que a probabilidade de um estudo incluir analise de género e sexo era maior quando as autoras
eram mulheres, o que demonstra a importancia da inclusdo de mulheres em cargos de lideranca na pesquisa médica. Além
disso, cientistas do género feminino tém 35% mais probabilidade do que cientistas do género masculino de desenvolver
tratamentos que beneficiem as mulheres, mas apenas 13% dos detentores de patentes sao mulheres, indicando que hd uma
falta de reconhecimento e apoio para as mulheres na drea de pesquisa.

E um privilégio escrever este editorial, neste momento do nosso tempo, em que sabemos que a paridade de género tem
um caminho longo, o trabalho vai ser duro, mas temos a nocao do caminho a percorrer, com quem caminhar e o muito que
hd a fazer. Da minha parte, é uma honra trabalhar com todas as mulheres com quem partilho a minha vida profissional e
académica. Inspiram-me todos os dias, e fazem com que cada vez seja melhor investigador, professor e médico. Obrigado.
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PIMENTA NA LINGUA

“ENERGIA E O QUE TENSIONA O ARCO; DECISAO E O QUE SOLTA A
FLECHA” - SUN TZIU

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

E stimados colegas:

Espero que esta minha carta vos encontre bem, que eu “ca vou andando” como diz o povo...teimosamente pensando pela
minha cabeca e emitindo opinides, aos olhos de alguns, desagradaveis e até despropositadas.

Mas eu sou assim, e com a minha idade, para o bem e para o mal, continuarei a ser a voz incdmoda para os mediocres,
incompetentes e afins, onde incluirei alguns trepadores sociais e académicos.

Vem isto a prop6sito de uma lembranca que me ocorreu sobre um facto que colocou em alvoroco a Faculdade onde me
licenciei (sim, que este vosso amigo é licenciado com muito orgulho pela Escola Superior de Medicina Dentdria do Porto
que deu origem, nao sei se bem se mal, a actual Faculdade, antes da estupidez que foi a adesao ao “famoso” processo de
Bolonha).

Ha mais de 20 anos, e porque um diretor dizia “escrevam” aos alunos que se queixavam da qualidade do ensino ministrado
nessa Instituicao, houve uma reunido geral de estudantes que decidiu avaliar esse mesmo ensino.

Cada ano elaborou um relatério que foi entreque a direcdo da Faculdade e, salvo erro, a Reitoria. Por acaso tive acesso
a esse relatorio, e lembro-me que era avassalador para um nimero relativamente elevado de disciplinas e seus docentes.

Ha alguns dias coloquei nas redes sociais um pedido para ver se alguém ainda tinha esse documento, que nao provocou
qualquer efeito pratico, como alids é habitual na “Tugalandia”, a nao ser, e sequndo um colega, um exagerado nimero de
reprovacdes a pelo menos uma disciplina que era “fuzilada” nesse mesmo relatoério.

Eu sei que hd muitos critérios de avaliacdo das Universidades e das suas Faculdades. E sei também que, e sequndo um
documento da Entidade responsavel por essa mesma avaliacao, estd escrito:

“A participacao dos estudantes nos processos de avaliacdo tem uma dimensao relativamente bem definida na maioria
dos sistemas de avaliacao de varios paises europeus, assumindo formas variadas, tanto ao nivel da implementacao interna
(IES), como ao nivel da implementacao externa (Sistema) da avaliacdo. A participacao dos estudantes pode ser encarada de
diversas formas, por exemplo:

a) Como parceiros ou actores-chave, oferecendo uma perspetiva Gnica sobre a situacao do ensino superior, das instituicoes
de ensino superior e da educacdo, em resultado da sua posicdo singular em termos de visdo e conhecimento privilegiado
sobre a qualidade.

b) Como stakeholders, constituindo um grupo (institucional e social) especialmente visado e, consequentemente, inte-
ressado na qualidade do ensino superior, em que a sua participacao contribui para tornar a avaliacdo mais democratica e
inclusiva.

¢) Como clientes ou consumidores, revelando interesse por fatores relevantes para transformar a educacao num bom
investimento, o que inclui a qualidade, e revelando-se como fontes de informacdo sobre a sua experiéncia como clientes e

sobre os resultados dessa experiéncia”.

A prosa é muito linda e bem elaborada, mas eu ndo sei se isto estd a acontecer ou ndo em Portugal. Mas sei, porque fui
docente muitos anos, que os estudantes sabem muito bem quem s&o os bons e os maus professores, quem ensina ou nao.

Podem ter a certeza que o que digo é verdade; uma verdade dura e que custa ouvir a muitos.

8 www.jornaldentistry.pt



Numa Faculdade com uma grande componente prética como é medicina dentaria ndo bas-
ta publicar muitos artigos ou fazer projetos de investigacdo com interesse objectivo muitas
vezes nulo, mas com financiamentos importantes.

Rio-me muito quando vejo alguns artigos com um nimero “excessivo” de autores...estao
a adivinhar porqué...

E pergunto @ mim mesmo quantas patentes geraram as investigacdes em medicina den-
taria, a quem foram vendidas e quanto dinheiro deram as instituicoes.

Concluindo, reafirmo a minha conviccdo de que deveriam ser os alunos, em primeiro lugar,
a avaliarem as instituicoes de ensino de medicina dentaria.

Em segundo lugar soube que a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), e muito bem, pro-
moveu um inquérito a recém-licenciados sobre a sua satisfacdo do ensino que tiveram
enquanto estudantes.

Pessoalmente, acho importante que ele seja tornado publico, ou que, pelo menos consti-
tua um instrumento de trabalho com vista a uma melhoria na qualidade do ensino.

E, sequndo a minha opiniao, a componente pratica é fundamental e essencial. Nao me
venham com a ideia de que o0 nosso ensino é extraordinario, dos melhores da Europa, capaz
de atrair estrangeiros, como se estes nao viessem para cd pela razdo que é mais facil entra-
rem aqui...

0s recém-licenciados acabam o curso com quantas extracdes realizadas?...quantas coroas
e pontes feitas?...quantas endodontias?...

Respondam...pois...com pouquissimas ou nenhumas...
E isto é gravissimo e devia envergonhar algumas faculdades...

A OMD deveria obrigar a um ndmero minimo de actos clinicos para um médico dentista
ser admitido como tal...eu quero 13 saber se isso é legal ou ilegal (se for ilegal lutem por ser
legal), se estdo a meter-se em assuntos que nao podem ou nao devem...eu quero médicos
dentistas que, quando acabam o curso, tal qual eu e outros, sao capazes de sentar “o cu no
mocho” e trabalhar...

Ha muitos anos que defendo que algumas faculdades deviam fechar. E faco-o ndo s6 como
médico dentista atento aos problemas da classe, mas também como cidadao consciente.

E estava eu prestes a acabar esta carta, e eis que leio na primeira pdgina de uma revista:
“Excesso de médicos dentistas é uma falsa questdo”... com todo o respeito que tenho ao
Orlando Monteiro da Silva digo-lhe aberta e frontalmente: tem a certeza?...pois olha que eu
tenho a firme conviccdo que é mesmo um problema; grande e grave...

Mesmo atados temos forca...ndo nos calaremos... Foto de Eduardo Cruz da minha colecao privada.

E com esta me despeco, esperando que esta minha carta vos encontre de boa sautde...
“Inté”...

E AGORA PENSEM...

P.S. Tenho nas instituicdes de ensino de medicina dentdria bons amigos e excelentes

professores. Sequndo a minha opinido, se os juntassem todos poderiamos ter duas extraor-
dindrias faculdades...que eram mais que suficientes...
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BIOLOGICAL DENTISTRY

COMO EVITAR E RESOLVER CASOS DE PACIENTES COM
HIPERSENSIBILIDADE DO TIPO IV AOS IMPLANTES DE TITANIO

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

O titdnio é comumente usado em aplicacdes industriais,
como revestimentos para produtos farmacéuticos e
aditivos alimentares. Também é usado na fabricacdo asso-
ciada a embalagens, de modo que o titanio acaba por ser
utilizado na industria da dgua e alimentos. Na drea médica,
o titanio e as ligas de titanio tém sido usadas para fabricar
varios sistemas de implantacdo e fixacdo. Muitos produtos
de metal tém titanio associado para aumentar a resisténcia.

0 titdnio é um material inerte comumente usado nas
areas médicas e sobretudo na medicina dentaria. E um dos
materiais mais utilizados para implantes dentdrios devido
a sua resisténcia mecanica. A colocacdo de implantes den-
tarios de titanio foi, desde sempre, considerada segura e
biocompativel com o corpo humano.

No entanto, por vezes, alguns pacientes podem desen-
volver uma reacao alérgica ou sensibilidade ao metal, o que
pode resultar em inflamacdo localizada ou mesmo fracasso
do implante dentario, tendo em conta que mesmo assim foi
realizada uma boa intervencdo cirlrgica e que o paciente
tem niveis 6timos de vitamina D3.

Este tipo de reacdo é chamada de reacdo de hipersensi-
bilidade tipo IV.

E importante identificar que esse tipo de reacdo de sensi-
bilidade ao metal nem sempre leva a falta de integracao do
implante dentdrio ou a perda do mesmo. Muitas vezes essa
reacao de sensibilidade provoca uma inflamacao crénica
localizada e generalizada, provocando sintomas sistémicos,
tais como fadiga, dor nas articulacdes, comprometimen-
to cognitivo, eczema, eritema, urticaria, inflamacao e dor
generalizada, necrose, perda 6ssea, entre outras. O desen-
volvimento de doencas crénicas inflamatdrias como o cancro
e doencas autoimunes podem ter como uma das causas epi-
genéticas a colocacdo do implante de titanio.

As reacdes alérgicas do tipo IV ocorrem em resposta as
ligas dentarias. O titanio, por outro lado, ndo aparece como
um ido no tecido, mas sim como uma particula de éxido. Por
essa razao, muitas vezes pode nao causar uma tipica reacao
alérgica, mas sim produzir uma reacao inflamatdria.

As particulas de titanio no tecido perto do implante sao
fagocitadas pelos macréfagos, que respondem ao estimulo

emitindo citoquinas pro-inflamatérias tais como TNF-alfa e
RANTES/CCL5 (Sterner et al., 2004; Lechner et al.,2018).

Por essa razao, antes da colocacdo do implante, ou até
mesmo se o paciente estiver a desenvolver algum destes
sintomas, é aconselhdvel sugerir ao paciente que faca um
teste de hipersensibilidade do tipo IV ao titanio e a todas
as ligas do implante que podem incluir: niquel, aluminio,
dioxido de titanio, sulfato de titanio e vanadio.

Algumas pessoas tém geneticamente uma predisposicao
a toxicidade do titdnio. Isso ocorre porque certos genes
pertencentes as vias de desintoxicacdo do figado, que nor-
malmente lidam com a desintoxicacdo do titanio, ndo estao
presentes. Nestes casos, um teste genético pode dar essa
confirmacao.

Como alternativa aos implantes de titanio temos os
implantes dentérios de zirconia/ceramicos, que sao geral-
mente considerados biocompativeis e hipoalérgicos.

0 titanio nao é considerado um metal téxico, mas é um
metal pesado e tem sérios efeitos negativos para a saude.

0 titanio tem a capacidade de interagir com a silica mine-
ral essencial, portanto sinais e/ou sintomas de deficiéncia
de silica® podem ser uma indicacao de excesso de titanio.

E importante entender que a suplementacdo de vitaminas
e minerais nao resolve a toxicidade do titanio e pode enco-
brir os sintomas que levam a problemas maiores. A desin-
toxicacdo/remocao do titanio é essencial para restaurar
adequadamente os desequilibrios de vitaminas e minerais.

0Os implantes de ceramica também sdo frequentemente
chamados “implantes de zircénia” porque sao feitos de um
material ceramico da cor do dente chamado “6xido de zir-
c6nio”, que é uma versao cristalina do zircénio, que é inerte
quando usado no corpo. A zircénia é, também, um material
resistente e tem sido usada em outras aplicacdes médicas,
como cirurgia ortopédica para implantes de ceramica na anca.

A prevaléncia de alergias a implantes de zircénia é muito
rara, e estudos sugerem que reacdes alérgicas a implantes
de zircénia sdo praticamente inexistentes, com algumas
estimativas sugerindo que ocorrem em menos de 1% dos
€asos.
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E importante que no ato de substituicdo do implante de
titanio e/ou colocacdo do implante de zirconia o 0sso esteja
bem desinfetado com laser Er:Yag, piezo e ozono, livre de
inflamacao e infecdo, e que os niveis de vitamina D3 do
paciente estejam 6timos, iguais ou superiores a 70ng/ml.
Também serd necessdrio complementar com algumas vita-
minas tais como a K2, vitamina C, vitaminas do complexo
B e Magnésio. A integracdo do implante ceramico é do tipo
biolégica e depende muito dos nutrientes essenciais para
a sua consolidacdo e manutencdo na loca 0sso-gengiva.

“Deficiéncia de silica - unhas moles ou quebradicas, rugas
prematuras, queda de cabelo, desenvolvimento 6sseo defi-
ciente e osteoporose podem ser indicacdes de toxicidade do

0 JornalDentistry_______
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Possiveis efeitos colaterais dos implantes de titanio, que podem resultar: em perda 6ssea e fracasso do implante (mostrado na parte superior), ou em oste-
onecrose degenerativa gordurosa medular sem perda do implante (FDOJ), com interferéncia sistémica pela superexpressao de RANTES/CCL5 (mostrada na

titanio. parte inferior). (Lechner et al. 2018).
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Monica Pereira Lourenco.

MARCO - MULHERES NA LIDERANCA

A pesar das profissdes da salide cada vez apresentarem uma maior presenca feminina, os cargos de lideranca continuam
a ser ocupados maioritariamente por homens. Na nossa profissao, 62% sao mulheres, mas nunca existiu uma Sra. Bas-
tonaria.

Existem crencas demasiado enraizadas e que custam a arrancar de dentro de cada um/uma de nos.

Todos crescemos a ouvir nomes sonantes em varias areas cientificas ou humanistas. Quem foi o melhor poeta? Fernando
Pessoa. Quem foi o melhor presidente? Barack Obama. Quem ¢é o melhor desportista? Cristiano Ronaldo. Na drea da Medicina
Dentdria, que nome foi basilar na profissdo? Manuel Fontes de Carvalho.

E, sem querer, todos os nomes que me surgem primeiro na cabeca sao masculinos.

A falta de mulheres na lideranca é um problema complexo e estrutural. E preciso questionar crencas base para entender
que a nossa educacdo e experiéncia ainda nos condiciona muito.

A World Dental Federation (FDI, na sigla em portugués) foi fundada em 1900 e, em mais de 120 anos de existéncia, apenas
quatro mulheres foram eleitas presidentes. Atualmente, temos ainda uma senhora na presidéncia - lhsane Ben Yahya.

No panorama nacional e do associativismo jovem, ao fim de quatro lideres homens, a Sara Filipe assumiu a presidéncia da
Associacao Nacional de Estudantes de Medicina Dentdria (ANEMD).

Caminhamos para um futuro mais igual, mas ainda é verdade que as diferencas sao muitas e inegaveis.

Eu acredito que um mundo mais justo comeca em nossa casa, nas pequenas tarefas.

Segundo um estudo de 2019, apresentado pela Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, as mulheres suportam mais do
triplo das tarefas domésticas que o companheiro (74%), enquanto o homem com quem vivem estd responsavel por 23% dos
afazeres. Os casais considerados simétricos, em que ambos partilham igualmente os afazeres da casa, correspondem a 30%
dos casos. Nao existe ca 0 “eu sou homem, mas ajudo nas tarefas domésticas”, existe o “eu sou homem e claro que também

faco as tarefas de casa”.

Normal que seja complicado para muitas mulheres dedicarem-se a cargos exigentes e de alta responsabilidade e
lideranca.

A igualdade comeca quando damos saldrios dependentes do mérito, quando educamos as nossas filhas para também
serem fortes e 0s nossos filhos admitindo o direito as fraquezas e vulnerabilidade.

Ser feminista é combater a desigualdade de direitos entre mulheres e homens. Por extensdo, é defender a igualdade, em
todos os aspetos (social, politico, econémico), entre homens e mulheres. £ defender o direito de a mulher ser o que quiser:

médica dentista, presidente, doméstica, ou mesmo homem, se esse for o seu sonho e ambicao.

Femismo, um conceito totalmente diferente, implica a superioridade do género feminino sobre o masculino. £ considerado
0 equivalente ao machismo, mas fazendo com que os oprimidos sejam os homens.

Ha mulheres que sao femistas - infelizmente - e homens que séo feministas - felizmente. Se os homens ndo lutarem, tal
como nds pela igualdade, esta torna-se impossivel de atingir.

Por isso, quem é feminista levante da mao!
Eu ja levantei a minha. Mais! Quero usar palcos que me colocam ao dispor para levantar outras.

Conhecam agora a Sara Filipe, a mulher que lidera atualmente o movimento estudantil nacional de medicina dentaria.

IFd www.jornaldentistry.pt



Sara Filipe presidente da Associacao Nacional de Estudantes de
Medicina Dentaria.

0 JornalDentistry_______

Como te sentes em ser a primeira presidente mulher da ANEMD?

Ser presidente da ANEMD é imensamente gratificante, mas ser a primeira presidente mulher da Associacdo Nacional de
Estudantes de Medicina Dentdria ¢ um enorme orgulho, ndo tem como nao ser. Ainda vivem demasiadas mulheres neste
mundo que ndo podem usar o poder da sua voz por elas préprias e muito menos pelos outros.

Sao inegdveis ainda as desiqualdades de género (mesmo no nosso pais), no entanto, tenho consciéncia da sorte que tenho
em viver numa realidade onde muitas das injusticas inerentes ao ser mulher ja ndo sdo tao transparentes e cruas. Portanto,
acho que faz todo o sentido normalizar a atribuicao do cargo da presidéncia a uma mulher e até que estas questoes sobre a
pertinéncia da participacdo da mulher no associativismo deixem de ser necessarias.

Faz todo o sentido estar aqui. Note-se que o nimero de mulheres estudantes de medicina dentdria é maior que o nimero
de homens estudantes de medicina dentdria, o que ainda confere mais representatividade ao meu trabalho.

Por isso nao ha muito a acrescentar para além de confessar uma particular felicidade ao assumir este papel, no entanto, a
sensacao de gratidao pela oportunidade que o associativismo me deu e pela confianca que me foi depositada nao ¢ apenas
por ser mulher. Mas porque sendo mulher ou nao, considero que o mereco e porque sou e retino as competéncias para tal.

Porque achas que ha poucas mulheres em cargos de lideranca?

Possivelmente decorrente de todo um passado negro inerente a esse tema. A histdria ndo se apaga e é contada nos dias
de hoje ainda. Nao sé enquanto partilha de ensinamentos e licdes morais, mas porque em muitos cantos do mundo ainda ha
muitas mulheres que nao tém o direito (além de outros) de possuir um cargo de lideranca, estando os mesmos reservados
para o sexo masculino unicamente. E foram vdrias as histérias tristes contadas por mulheres que se levantaram, se revolta-
ram, pediram permissao para falar, lutaram por um lugar e foram silenciadas.

Acredito muito que essas histérias ainda assombrem as vidas de algumas mulheres atualmente, nomeadamente no
momento de se chegarem a frente e reclamarem a sua posicao. Penso que, embora cada vez mais ténue, ainda exista um
medo intrinseco ao passado que culmina num conformismo por parte das proprias mulheres.

Quanto ao resto, a minoria feminina nos cargos de lideranca pode ter as mais variadas justificaces. Justificacdes essas
que podem incluir limites que as mulheres colocam em si mesmas ou que a propria sociedade eventualmente lhes coloque.

E, quanto a isso, cabe a cada uma de nos definir o peso que isso tem na decisao entre ficar a margem ou assumir a
responsabilidade.

0 que pode uma mulher acrescentar ao mundo da politica? E a uma organizacao?
A minha resposta a essa questao é curta, mas suficiente.

Uma mulher acrescenta a uma organizacao, ao mundo da politica, a0 mundo do associativismo e a todas as faces que o
mundo tem, exatamente o mesmo que um homem.

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

LINGUA AFIADA DA MEDICINA DENTARIA

PODCAST

0 JormalDentistry
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Orlando Monteiro da Silva, Presidente da Associacao Nacional
dos Profissionais Liberais, Antigo Bastonario da Ordem dos
Médicos Dentistas
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implementacao de modelos de financiamento e reem-

bolso baseados em resultados envolvem uma transfor-
macdo significativa na prestacao de cuidados e na gestdo
financeira de todo o processo. Para uma implementacdo e
adocdo adequada destes modelos, a literacia, educacao e
a divulgacao de informacdo desempenharao um papel cri-
tico. Adicionalmente, é fundamental uma infraestrutura de
tecnologia de informacdo e comunicacao (TIC) apropriada,
andlises e métodos para prever a utilizacdo e os custos ine-
rentes a cada um dos procedimentos, independentemente
da sua natureza.

A nossa realidade

No essencial, sao prevalentes em Portugal duas fontes de
financiamento dos cuidados de saude oral:

- Privado, através de:

- pagamentos out of the pocket (diretos), a grande maio-
ria, com liberdade de escolha por parte do utente;

+ e em comparticipacdo, ex: sequros de salide, ADSE
(funcionarios publicos e dependentes) e subsistemas de
satde, com algum grau de liberdade de escolha por parte
dos utilizadores.

- Publico, através do orcamento de Estado, no contexto:

- do Servico Nacional de Satde (SNS) e Servicos Regionais
de Saude dos Acores e Madeira, sem liberdade de escolha
do prestador por parte do utente;

- do Cheque Dentista para prestacdo de cuidados a grupos
pré-definidos da populacao na pratica clinica privada dos
médicos dentistas aderentes, com liberdade de escolha
do prestador;

- e da Seguranca Social, neste caso para grupos desfavo-
recidos em risco e populacao idosa de baixo rendimentos,
para procedimentos de reabilitacdo através de prétese
dentdria e alguns tratamentos basicos, mediante aprova-
€30 prévia.

As despesas por pagamentos diretos dos cidadaos no
ambito da prestacdo de cuidados de satude oral constituem
uma das mais relevantes em Portugal no que respeita a paga-
mentos diretos; recorde-se que, apesar do Servico Nacional
de Sadde portugués ser teoricamente universal, geral e ten-
dencionalmente gratuito, a acessibilidade estd muito limitada
e condicionada no acesso a varias areas da salide, nomeada-
mente, e aqui em particular, a drea da saude oral.

Estes pagamentos diretos, efetuados por privados, cons-
tituem-se ja muito proximos de 40% da despesa total da
salde em Portugal, englobando o medicamento, andlises e
meios auxiliares de diagnostico, dispositivos médicos, pro-
teses e tratamentos de medicina dentdria, satde visual, de
entre varias outras rubricas.

De que forma sao efetuados os pagamentos de proce-
dimentos clinicos por parte das pessoas e das familias?

Na drea da saude oral fundamentalmente através de duas
vertentes:

- Por Ato, (fee for service). Ex: pratica privada convencio-
nal, ADSE, Sequros e Planos de Saude;

Por Capitacdo. Ex: Cheque Dentista ou Plafonds de
Seguros de Salde, com tetos, usualmente anuais, fixos para
os prestadores.

E a questao fundamental da avaliacao dos resultados
decorrentes dos procedimentos efetuados estara ligada
a forma de pagamento?

E consensual que sim. Repare-se que:

- 0S pagamentos por ato recompensam no geral a quan-
tidade, mas ndo a qualidade ou eficiéncia do atendimento
clinico; conduzem frequentemente ao sobre-tratamento;

- 0s pagamentos por capitacdo tornam-se frequentemen-
te desconectados das necessidades reais dos pacientes/
utentes, que surgem ou evoluem ao longo do tempo; levam
ao sub-tratamento.

Qual serd entdao a forma mais eficiente de financiar
cuidados de medicina dentaria?

Todas tém vantagens e desvantagens. O pagamento por
ato é a nossa cultura, a norma, o nosso mantra. Tende a
induzir sobre tratamento. Como tal, governos, subsistemas
e companhias de seguros introduziram regras “cegas” para
reduzir o excesso de servicos, sem acautelar a qualidade e
as boas préticas clinicas, uma vez que mecanismos de moni-
torizacdo adequados tém uma implementacao dispendiosa,
requerendo capacidade humana e infraestrutura adicional
para medir e monitorizar a utilizacdo (ou possivel sobre uti-
lizacao) de servicos.

Noutro contexto, ao nivel dos cuidados de sadde primérios
do SNS, os pagamentos por ato foram sendo substituidos
por mecanismos de capitacdo e por alguma forma de paga-
mento por “ocorréncia ou tipo de episédio”, como os desig-
nados grupos de diagnésticos homogéneos nos hospitais
do SNS.

A capitacdo (ex. em Portugal, o Cheque Dentista) envolve
o pagamento de um valor fixo por pessoa inscrita com um
prestador ou instituicao para um determinado periodo de
tempo, com servicos e procedimentos previamente definidos.
No entanto, o controle de custos tem-se feito neste programa,
erroneamente, a custa de abordagens e praticas que tendem
a evitar procedimentos preventivos, dispositivos, testes, mate-
riais e tratamentos de reabilitacao, mais dispendiosos e consu-
midores de mais tempo e recursos humanos, em detrimento
de uma avaliacao cuidada dos ganhos em satde obtidos.



Nesta fase, considera-se que para uma realidade como a
portuguesa, diversificar os modelos de pagamento e reem-
bolso adicionando modalidades de pagamento por valor/
resultados obtidos serd mais salutar e permitird testar a
aceitacdo por parte de todos os stakeholders envolvidos,
prestadores, cidadao, financiadores e reguladores.

Mas como podemos entdo avaliar o essencial? Os
resultados clinicos decorrentes de diferentes modelos?

Desde logo é fundamental uma avaliacao prévia e per-
sonalizada do risco individual e coletivo decorrente das
patologias existentes, do estado geral de satde, dos habitos
comportamentais e outros fatores influenciadores. Para tal,
é preciso que os financiadores, Estado, Sequros Publicos e
Privados se disponibilizem a pagar essa avaliacao.

A introducao do reembolso baseado em valor, em funcao
do risco calculado e dos resultados obtidos, serve como uma
alavanca para alinhar melhor os incentivos aos prestadores
para uma prestacdo com qualidade dos servicos de satde.

Alinhar o reembolso com o valor desta forma recompensa
os prestadores pela eficiéncia na obtencao de bons resulta-
dos, a0 mesmo tempo que responsabiliza pelo seu inverso,
penalizando a prestacao de cuidados de qualidade inferior.

0 conceito de reembolso baseado em Valor parte de uma
abordagem de pagamento radicalmente diferente: paga-
mentos agrupados.

Num sistema de pagamentos agrupados, os prestadores
sao pagos por linha de patologia de um cliente ao longo
de todo o ciclo de atendimento, ou seja, todos o0s servicos,
procedimentos, testes, medicamentos e dispositivos usados
para tratar um paciente.

Vejamos um exemplo genérico de cadeia de valor
aplicado a “Extracao Cirdrgica em Ambulatério de Dente
do Siso Incluso” e as fases a levar em conta:

1. Integracdo de cuidados ao longo da organizacdo. Ex:
triagem, andlise de risco, planificacdo e operacionalizacao
e follow up;

2. Comunicacdo multidisciplinar. Ex: Rececionista,
Assistente Dentdrio, Médico Dentista, Higienista Oral,
Protésico Dentario, Médico Assistente, Nutricionista;

3. Partilha de informacdo em plataforma tecnoldgica. Ex:
Programa Informatico de Medicina Dentdria com elevado
grau de interoperabilidade;

4. Pagamento em Banda ou Modular. Ex: atribuicdo de 3
a 5 niveis de pagamento decorrentes de andlise prévia de
risco, em funcdo de morbilidades, idade, perfil do paciente,
localizacdo do dente, proximidade de estruturas nervosas e
vasculares, de entre outros fatores;

5. Medicdo:

a) Custos. Ex: mapeamento e registo de todos os custos e

unidades de tempo afetadas por todos os intervenientes,

e

b) Resultados. Ex: decorréncia de alveolite (inflamacao
e infecao pds-operatdria, dor, inchaco, impedimento de
atividade mastigatoria, limitacao de movimento, etc.);

6. Expansao de melhores prdticas e servicos de excelén-
cia. Ex: atribuicao de um indice de resultados e qualidade a
profissionais e unidades de referéncia de cirurgia oral nesta
linha de procedimento;

7. Valor social reconhecido. Ex: avaliacdo através do finan-
ciamento publico deste procedimento, tantas vezes incapa-
citante das funcbes mastigatorias, causando dor, cefaleias e
infecdes repetidas.

Em conclusdo, para alcancar um sistema de prestacdo
baseado em Valor, é necessdrio sequir uma série de etapas
que se reforcam mutuamente:

- Avaliar o risco individual e coletivo decorrente das pato-
logias em questdo, do estado geral de saide dos utentes,
dos habitos comportamentais, e outros fatores concorrentes;

- Medir e divulgar os resultados de satde para todos os
prestadores e todas as condicdes médicas. Estes resulta-
dos ndo sé impulsionardo os prestadores e seguradores
de salide a melhorar a eficacia e eficiéncia, mas também
ajudarao os pacientes e financiadores a escolherem as
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melhores equipas de prestadores para as suas circunstan-
cias médicas. Os resultados devem ser medidos ao longo
de todo o ciclo de tratamento de uma condicdao médica,
ndo separadamente para cada intervencdo. Os resultados
sdo inerentemente multidimensionais, incluindo ndo ape-
nas o impacto direto da intervencao, mas também o grau
de satde ou recuperacdo alcancado, o tempo necessario
para a recuperacdo, o desconforto do tratamento e a sus-
tentabilidade da recuperacao;

« Reexaminar radicalmente como organizar a prestacao de
servicos de tratamento e reabilitacdo, mas também de pre-
vencao, bem-estar, triagem e manutencdo de satde de rotina.

0 modelo de prestacao de servicos de saude no qual os
prestadores sdo reembolsados de forma digna e tangivel
com base nos resultados de satide do paciente, na qualidade
e no custo dos cuidados (pagamento por desempenho) é
entendido como modelo de saide baseado em valor.

0 que pretendem os doentes, 0 que é que realmente
lhes importa?

Resultados. Faceis de compreender, identificar, de sentir,
de avaliar e comparar. =

www.jornaldentistry.pt RL]



orlando Monteiro da Silva, President of the National Association
of Liberal Professionals. Former President of the Portuguese
Dental Association.

he implementation of Results-based financing and reim-

bursement models involves a significant transformation
in the provision of care and financial management of the
entire process. For the proper implementation and adoption
of these models, literacy, education and information disse-
mination will play a critical role.

In addition, an appropriate information and communica-
tion technology (ICT) infrastructure, analyses and methods
to predict the use and costs inherent in each of the procedu-
res, regardless of their nature, is essential.

our reality

In essence, two sources of funding for oral health care are
prevalent in Portugal:

- Private, through:

- out of the pocket payments, the vast majority, with free-
dom of choice by the user;

- and in share, e.g. health insurance, ADSE (government
employee and dependents) and health subsystems, with
some degree of freedom of choice on the part of users.

- Public, through the State budget, in the context:

- the National Health Service (NHS) and Regional Health
Services of the Azores and Madeira, without freedom of
choice of the provider by the user;

- the ‘Dental Voucher’ to provide care to predefined
groups of the population in the private clinical practice of
adherent dentists, with freedom of choice of the provider;

- and Social Security, in this case for disadvantaged groups
at risk and low-income elderly population, for rehabilita-
tion procedures through dental prosthesis and some basic
treatments, upon prior approval.

Expenditure on out of the pocket payments by citizens in
the context of the provision of oral health care is one of the
most relevant in Portugal with regard to direct payment;
although the Portuguese NHS is theoretically universal,
general and biased free, accessibility is very limited and
conditioned on access to various areas of health, namely and
here in particular the area of oral health.

These out of the pocket payments, made by private indi-
viduals, are already very close to 40% of the total health
expenditure in Portugal, including the pills, analyses and
auxiliary means of diagnosis, medical devices, prostheses
and treatments of dental medicine, visual health, among
several other headings.

How are payments for clinical procedures made by
people and families?

In the area of oral health primarily through two strands:

- FFS (fee-for-service). Ex: conventional private practice,
ADSE, Insurance and Health Plans;

- By Capitation. Ex: in Portugal the Dental Voucher ‘Cheque
Dentista’ or Health Insurance Plafonds, with limits, usually
annual, fixed for providers.

And will the fundamental question of the evaluation
of the Results arising from the procedures carried out be
linked to the form of payment?

It's consensual. Note that:
- payments FFS reward quantity overall, but not the quali-
ty or efficiency of clinical care; often lead to overtreatment;

- capitation payments often become disconnected from
the actual needs of patients/users, which arise or evolve
over time; lead to undertreatment.

So what will be the most efficient way to fund dental
care?

All have advantages and disadvantages. Payment FFS
is our culture, the norm, our mantra. It tends to induce
treatment.

As such governments, subsystems and insurance com-
panies have introduced “blind” rules to reduce over-service,
without safeguarding quality and good clinical practice, as
appropriate monitoring mechanisms have costly implemen-
tation, requiring human capacity and additional infrastruc-
ture to measure and monitor the use (or possible use) of
services.

In another context, at the level of primary health care
of the NHS, payments by act were replaced by capitation
mechanisms and by some form of payment for “occurrence
or type of episode”, such as the designated homogeneous
diagnostic groups in NHS hospitals.

The capitation Dental Voucher involves the payment
of a fixed amount per person registered with a provider
or institution for a certain period of time, with previously
defined services and procedures. However, cost control has
been done in this program, erroneously, at the expense
of approaches and practices that tend to avoid preventive
procedures, devices, tests, materials and rehabilitation treat-
ments, more expensive and consumers of more time and
human resources, to the detriment of a careful assessment
of the health gains obtained.
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At this stage, it is considered that for a reality such as
the Portuguese, diversifying payment and reimbursement
models by adding payment modalities by Value/ Results
obtained will be healthier and allows testing acceptance by
all stakeholders involved, providers, citizens, financiers and
regulators.

But how can we then evaluate the essentials? The cli-
nical results arising from different models?

A prior and personalized assessment of individual and
collective risk resulting from existing pathologies, general
health status, behavioral habits and other influencing fac-
tors is essential. To do so, funders, State, Public and Private
Insurance must be made available to pay for this assessment.

The introduction of value-based reimbursement, depen-
ding on the calculated risk and the Results obtained, serves
as a lever to better align providers’ incentives for quality
healthcare delivery.

Aligning reimbursement with the amount in this way
rewards providers for efficiency in achieving good Results,
while blaming for their reverse, penalizing the provision of
lower quality care.

The value-based repayment concept is part of a radically
different payment approach: grouped payments.

In a bundle payment system, providers are paid per
pathology line of a customer throughout the entire service
cycle, i.e. all services, procedures, tests, medications and
devices used to treat a patient.

Let’s look at a generic example of a Value Chain applied
to “Surgical Extraction of Impacted Wisdom Tooth in
Ambulatory Surgery Center” and the phases to be taken into
account:

1. Integration of care throughout the Organization. E.g.
screening, risk analysis planning and operationalization and
follow up;

2. Multidisciplinary communication. Ex: Receptionist,
Dental Assistant, Dentist, Oral Hygienist, Dental Prosthetic
Technician, Assistant Physician, Nutritionist;

3. Information sharing on a technology platform. Ex:
Dental Medicine computer Program with a high degree of
interoperability;

4. Bundle payment Ex: allocation of 3 to 5 levels of pay-
ment resulting from previous risk analysis, due to morbidi-
ties, age, patient profile, tooth location, proximity to nerve
and vascular structures, among other factors;

5. Measurement:
a) Costs. E.g. mapping and recording of all costs and time
units affected by all actors, and

b) Results. Ex: due to alveolitis (inflammation and posto-
perative infection, pain, swelling, impediment of mastica-
tory activity, limitation of movement);

6. Expansion of best practices and services of excellence.
Ex: attribution of a Results and Quality index to professionals
and reference units of oral surgery in this line of procedure;

7. Recognized Social Value. Ex: evaluation through public
funding of this procedure, which is so often disabling mas-
ticatory functions, causing pain, headache and repeated
infections.

In conclusion, to achieve a value-based delivery system, it
is necessary to follow a series of mutually reinforcing steps:

- Evaluate the individual and collective risk arising from
the pathologies in question, the general health status of
users, behavioral habits, and other competing factors;

- Measure and disseminate health outcomes for all pro-
viders and all medical conditions. These results will not
only boost healthcare providers and insurers to improve
effectiveness and efficiency but will also help patients and

funders choose the best teams of providers for their medical
circumstances. Results should be measured throughout the
entire treatment cycle of a medical condition, not separately
for each intervention. The results are inherently multidimen-
sional, including not only the direct impact of the interven-
tion, but also the degree of health or recovery achieved,
the time required for recovery, treatment discomfort and
sustainability of recovery;

- Radically re-examine how to organize the provision of
treatment and rehabilitation services, but also prevention,
well-being, screening and routine health maintenance.

The model of providing health services in which providers
are reimbursed in a dignified and tangible manner based on
patient health outcomes, quality and cost of care (payment
for performance) is understood as a value-based health
model.

What do patients want, what do they really care
about?

Results. Easy to understand, identify, feel, evaluate and
compare. =
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‘DORMIR SOBRE O ASSUNTO":
A RELACAO DA MULHER COM O SONO

Num més dedicado as mulheres, 0’JornalDentistry convidou varias profissionais de diferentes
areas de referéncia relacionadas com o sono, entre elas médicas dentistas, uma fisioterapeuta,
uma otorrinolaringologista, uma pneumologista e uma pediatra, para apresentarem a sua
perspetiva sobre como as diferentes fases da vida de uma mulher afetam o sono e de que forma
é que este se relaciona com a saude oral.

1 - Existem distdrbios do sono que afetam desproporcionalmente as mulheres, em
comparacao com os homens?

2 - Os ciclos menstruais e, mais tarde, a menopausa podem afetar o sono das
mulheres?

3 - E a maternidade? Quais sdo as melhores estratégias para lidar com a privacdo do
sono apds o parto?

4 - Como é que a apneia do sono afeta a qualidade de vida das mulheres e quais
os sintomas mais comuns e efeitos a longo prazo (ex.: doencas cardiovasculares,
metabdlicas...)?

5 - Quais sdo as opcdes de tratamento para mulheres com apneia do sono?

6 - A insénia também é mais comum nas mulheres? Quais os principais efeitos
colaterais dos medicamentos para dormir e que alternativas se podem recomendar?

7 - 0 stress e a ansiedade também podem afetar o sono. Quais as estratégias e
habitos de “higiene do sono” mais eficazes e que se podem implementar para
melhorar a qualidade do sono?

8 - Que papel pode a mde desempenhar na qualidade de sono das criancas? Que
boas préticas podem ser implementadas nas diferentes idades (primeiros meses,
infancia, adolescéncia...)?




Dra. Filipa Ricardo, fisioterapeuta

Fisioterapeuta Licenciada pela Escola Superior de Saude Atldntica -
Universidade Atldntica; Mestre em Exercicio e Bem-Estar - Universidade
Luséfona Humanidades e Tecnologias; Mestre em Terapia Miofuncional
- Instituto Superior de Estudos Psicoldgicos, Madrid; Pés-graduacdo
Internacional em DisfuncGo Temporomandibular e Dor Orofacial -
Universidade de Belo Horizonte, Brasil; Pés-graduacdo em Fisiopatologia
do Sistema Mdsculo-Esquelético Crdnio-Cervical, Cranio-Mandibular
e Dor Orofacial - Universidad Andrés Bello, Chile; Docente na Escola
Superior de Sadde Atldntica - Universidade atlantica; Prdtica Clinica
exclusiva em Dor Orofacial, DisfuncGo Temporomandibular e Sono no
Hospital CUF Descobertas, no Hospital da Luz Lisboa, na Clinica CUF
Alvalade e na Clinica Dentdria de Santa Madalena.

1. Como sabemos, existem muitas diferencas entre os
homens e as mulheres e, obviamente, o sono ndo é exce-
¢do. Quando pensamos em disttrbios do sono que afetam
de forma desproporcional as mulheres, facilmente a insénia
surge em primeiro lugar. O que ndo nos podemos esquecer
é que, muitas vezes, nas mulheres, a insénia estad associada
a outros disturbios do sono, nomeadamente os disturbios
respiratdrios, tais como a apneia obstrutiva do sono que
tipicamente é considerada uma doenca dos homens. E, por
isso, que quando ha suspeita de disttrbio do sono é impres-
cindivel uma avaliacdo detalhada que s6 é possivel junto de
equipas especializadas.

2. 0 sono das mulheres é afetado pelo ciclo menstrual,
pela gravidez, pela menopausa, isto é, varia de acordo com
a fase da vida em que se encontra e relaciona-se sobretudo
com as alteracdes a nivel hormonal.

Na menopausa, manifestacdes conhecidas como os episé-
dios de calor subito e sudorese intensa (sintomas vasomo-
tores) provocam indmeros despertares e afetam o sono das
mulheres. Porém, é também nesta fase que podem surgir
ou agravar distdrbios do sono como a insénia ou a apneia
obstrutiva do sono.

3. As alteracdes do sono iniciam-se logo durante a gra-
videz, cada trimestre apresenta caracteristicas proprias. Na
maternidade, o desafio é ainda maior porque ha uma série
de hordarios relacionados com a alimentacao e com o sono
do bebé que a mae precisa de cumprir. As estratégias para

minimizar a privacdo do sono passam por manter uma rotina
didria para a mae e para o bebé, descansar enquanto o bebé
dorme e pedir ajuda ou delegar as tarefas domésticas.

4. A apneia do sono afeta a qualidade de vida de milhdes
de pessoas no mundo e é um grave problema de sadde
publica que acarreta elevados custos. Mais grave é pensar
que hd um sub-diagnéstico desta patologia, sobretudo nas
mulheres. Os sintomas mais comuns s3o: cansaco e sono-
léncia durante o dia, cefaleia ao acordar, sensacao de que
0 sono nao foi reparador, dificuldade de concentracdo, de
atencdo e de memoria e acordar mdltiplas vezes durante
a noite. Para além destes, mulheres que ressonem ou que
parem de respirar durante o sono (testemunhado por outras
pessoas) devem procurar uma equipa de Medicina do Sono.

Para além de sentirem o seu bem-estar afetado sem
terem qualquer perspetiva de melhoria, por nao terem um
diagnostico e, consequentemente, nao terem um tratamen-
to adequado, estas mulheres tém acrescidos riscos para a
saude a longo-prazo a nivel cardiovascular, metabdlico e
neuroldgico.

5. Uma vez que a equipa multi e interdisciplinar de
Medicina do Sono estabelece o diagnéstico de apneia obs-
trutiva do sono, as opcoes de tratamento sdo discutidas com
a doente. As hipoteses sao variadas e incluem a terapia
através dos dispositivos de pressao positiva continua - CPAP
(continuous positive airway pressure), os dispositivos intra-
-orais - DAM (dispositivos de avanco mandibular) e varias
opcdes cirurgicas.

Estas opcOes de tratamento ndo se esgotam em si mes-
mas e, neste sentido, a fisioterapia participa com um conjun-
to de estratégias de intervencdo personalizadas e centradas
na pessoa com apneia obstrutiva do sono que dependem de
uma criteriosa avaliacdo e passam, por exemplo, pela edu-
cacdo sobre a propria condicao, pela facilitacdo da adapta-
¢do ao CPAP ou ao DAM. No caso dos dispositivos intra-orais,
o controlo prévio de eventual disfuncdo temporomandibular
é fulcral e a parceria com a medicina dentaria é essencial
para um tratamento bem-sucedido.

Por fim, mas ndo menos importante, o fisioterapeuta tam-
bém promove a atividade fisica e o exercicio e é um agente
facilitador da adesdo ao tratamento.

7 0 stress e a ansiedade podem efetivamente afetar o
sono e, deste modo, devem ser devidamente avaliados pela
equipa de Medicina do Sono. Contudo, existem recomenda-
coes, por exemplo as da World Sleep Society, que devem
ser incentivadas de forma a aumentar a qualidade do sono,
tais como manter o quarto e a cama confortaveis (tempe-
ratura, ruido e iluminacdo), evitar o consumo excessivo de
dlcool e de tabaco antes de dormir, evitar o consumo de
cafeina antes de ir dormir (café, cha, refrigerantes e choco-
late), encontrar um hordrio regular para dormir, evitar sestas
com duracao superior a 45 minutos, evitar comida pesada,
picante ou doce antes de dormir e realizar exercicio fisico
regularmente (devidamente prescrito).
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Falar das medidas de “higiene do sono” é importante,
mas educar sobre os seus beneficios é crucial para que o
sono seja percebido como vital para a satde. Os beneficios
do sono sdo incontdveis, porém alguns sdo especialmente
queridos as mulheres, tais como o papel que o sono desem-
penha no equilibrio emocional e no controlo do peso.

8. As boas praticas que devem ser implementadas sao
transversais a todas as idades e ja foram referidas anterior-
mente. Porém, ha alguns aspetos que podem ser reforcados
junto das criancas e adolescentes como, por exemplo, evitar
0 consumo excessivo de aclcar e o tempo prolongado de
exposicdo aos ecras.

Uma mde é uma educadora. Uma mde bem informada
relativamente aos beneficios que o sono tem no crescimento
e desenvolvimento dos filhos, independentemente da idade,
vai certamente transmitir e perpetuar esse conhecimento ao
longo do tempo.

Dra. Gabriela Videira, médica dentista

Prdtica privada em Lisboa. DisfuncGo Temporomandibular, Dor
Orofacial e Medicina Dentdria do Sono. Periodontologia e Implantes.
Co-Fundadora e Secretdria - Geral da SociedadePortuguesa de Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial - SPDOF. Coordenadora da Seccdo
do Sono da SPDOF.Especialista em Periodontologia pela OMD.

1. 0 sono normal é diferente no homem e na mulher, o
que também justifica as diferencas encontradas nas mani-
festacoes das principais patologias. As razdes prendem-se
com questdes hormonais, de acordo com o ciclo menstrual
ou com a influéncia da menopausa, mas também com
alteracoes anatomicas, distribuicdo de gordura corporal.
Simplificando: as mulheres sdo mais afetadas pela insénia e
os homens pela apneia do sono.

2. A mulher gravida tem o nivel de progesterona aumen-
tado, sente sonoléncia no inicio da gestacao. Na menopausa
acontece o0 contrdrio: a progesterona cai e piora a qualida-
de do sono da mulher. A mulher passa a ter nesta fase um
aumento da incidéncia da apneia do sono, roncopatia e de
outras patologias sistémicas.
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3. Na gravidez é muito importante controlar a ansiedade
de forma a manter um bom sono, evitando as insdnias tao
comuns na gravida. A grdvida deve também ter o cuidado
de controlar 0 aumento de peso de modo a reduzir o risco de
apneia na gravidez.

No pés-parto as estratégias sdo mais nas rotinas e higiene
do sono, quer da mae quer do bebé. Deixaria trés notas:

1-Nao utilizar o colo da mae para o recém-nascido dormir;

2 - Introduzir uma rotina didria com bebé e também uma

rotina de sono ao bebé;

3 - Distinguir os choros/sons do bebé, evitando um cons-

tante estado de alerta para a mae consequir descansar.

4. A apneia do sono na mulher nem sempre se manifesta
com os cldssicos roncos noturnos. Os sintomas associados
sao por vezes mais subtis e de dificil diagnéstico diferencial
como a fadiga, enxaqueca, alteracdes de memdria, depres-
sao, ansiedade, taquicardia, alteracdes de humor. A apneia
do sono nas mulheres é subdiagnosticada. Ocorre muitas
vezes em mulheres jovens e magras que saem do padrao
estereotipado da apneia do sono.

5. Os tratamentos sao semelhantes no homem e na
mulher e devem ser avaliados em equipas multidisciplina-
res. Englobam a correcao dos fatores de risco como a obe-
sidade, tabaco, a ingestao de alcool ao deitar por exemplo,
associados a terapéuticas isoladas ou combinadas. O CPAP
- pressao positiva, mais direcionado para apneias graves ou
moderadas em doentes com comorbilidades - continua a ser
0 mais prescrito, mas o advento de novos tratamentos e a
dificuldade de adesao levou a que se procurassem outras
opcoes.

0 contributo dos dispositivos intraorais e da medicina
dentdria mais orientados para as apneias ligeiras tem vindo
a crescer com uma elevada taxa de sucesso e as mulheres
aderem muito a este tratamento mais comodo. A vertente
cirtrgica tem muitas vezes de ser considerada, seja no ambi-
to da cirurgia maxilo-facial ou da otorrino, dependendo do
quadro especifico do doente.

Como se pode ver, temos de procurar uma solucdo per-
sonalizada para os nossos doentes neste leque de opcdes e
numa drea onde surgem novos tratamentos.

6. Sim. Como referi anteriormente, a mulher tem maior
prevaléncia de insénia. Em relacdo aos fdrmacos para a
insonia sdo muitas vezes uma necessidade, mas devem ser
associados a terapia comportamental para a insdnia. Esta
técnica de tratamento tem uma taxa de sucesso a longo
prazo excelente e que, muitas vezes, nao é prescrita pelos
profissionais.

7. A Associacdo Mundial de Medicina do Sono tem dez
mandamentos para os adultos que resumem os cuidados
necessarios:

1 — Ter um horario regular de deitar e acordar.

2 — No caso de dormir a sesta, esta deve ocorrer antes do

meio da tarde e ndo exceder os 45 minutos.

3 — Evitar fumar e ingerir bebidas alcodlicas, sobretudo

nas quatros horas anteriores ao inicio do sono.

4 — Evitar a ingestdo de cafeina (café, chds, refrigerantes

e chocolate) antes de dormir.

. A MULHER E O SONO

5 — Evitar refeicdes pesadas, com alto teor de gorduras ou
acucar, bem como picantes, quatro horas antes de dormir,
optando por uma refeicao ligeira.

6 — Praticar atividade fisica reqular, mas esta deve ser

evitada nas horas préximas do inicio do sono.

7 — Utilizar uma cama e colchdo confortdveis.

8 — A temperatura no quarto deve ser adequada e estavel

durante a noite.

9 — 0 ambiente deve ser silencioso e com a menor
luminosidade possivel, desligando a televisao, relégios e
telemoveis.

10 — A cama nao deve ser utilizada para afazeres intelec-
tuais ou de entretenimento, nomeadamente quando implica
trabalho no computador ou outros dispositivos eletrénicos.

Dra. Joana Vaz de Castro,

otorrinolaringologista
ol <o S8

-

M.D. especialista em Medicina do Sono - Somnologist Sleep Medicine Centre
(SMC): Centro de Electroencefalografia e Neurofisiologia Clinica (CENC),
Lisboa, Portugal; M.D. especialista em Otorrinolaringologia:  CENC; CUF
Almada; Hospital Ordem Terceira Chiado; Hospital SOERAD Torres Vedras.
Hospital das Forcas Armadas, Lisboa Lisbon; CUF Sintra; SAMS Barreiro. M.D.
residente de Otorrinolaringologia (2012 -2016) e consultora; Departamento
de Otorrinolaringologia do Hospital Garcia de Orta E.P.E., Almada, Portugal;
2011 M.D. residente / estdgio; CHLO E.P.E. Hospital Sdo Francisco Xavier,
Hospital Santa Cruz e Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal. Membro do con-
selho de administracdo da Ordem dos Médicos - Colégio da Competéncia em
Medicina do Sono. Sleep Revolution Project, WP-10.1 (EU subsidized Horizon
2020, Project 965417) na Universidade de Reiquiavique, Isldandia 2021, e em
Lisboa, Portugal, 2022. ISAMB. CHRC, Nova Medical School; Doutoramento
em Neurociéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
Treino e Competéncia em Medicina do Sono pela Ordem dos Médicos;
Residéncia de Otorrinolaringologia - programa de 5 anos no Hospital
Garcia da Orta E.P.E. Mestrado Integrado em Medicina na Faculdade
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1. Os disturbios do sono mais comuns na populacdo sao
a insénia e a sindrome apneia obstrutiva do sono (SAOS).
A insonia afeta cerca de 10-25% das mulheres. As mulhe-
res reportam mais disturbios do sono, e isto pode ser por
razdes bioldgicas intrinsecas ao género, por acumulacdes
de funcdes como a profissdo, tarefas domésticas e familia-
res, ou por um aumento de outras doencas que interferem
com o sono, como é o caso da depressdo. Se no Coorte de

Wisconson, em 1993, reportou prevaléncia de SAQS de 2%
e 4% para mulheres e homens, no estudo epidemiold-
gico de Sao Paulo, em 2010, esta prevaléncia é de 26% e
41%. Mesmo que as mulheres tenham menos SAOS que os
homens, esta prevaléncia é alta e nao menosprezivel. Apesar
de o diagnostico e tratamento habitual de SAQS privilegiar
os homens, as mulheres tém mais sintomas com SAQS mais
ligeiros. Infelizmente, por apresentacdo por vezes atipica,
com queixas como cefaleia, insénia, fadiga e nao sonoléncia
diurna, e/ou movimentos das pernas, muitas mulheres con-
tinuam a ndo ser diagnosticadas ou nao tratadas.

2. Ains6nia nas mulheres aumenta com a idade, sendo que
as mulheres >59 anos tém mais insénia que as mulheres peri-
-menopausa (45-51), e essas tém mais insénia que as jovens
(20-26 anos). A insénia na menopausa pode ser relacionada
com sintomas vasomotores que prejudicam o sono, como 3
surdorese e a palpitacao, mas também alteracoes do humor
e ansiedade. A suplementacdo com terapéutica hormonal de
substituicao (THS) tem demonstrado melhorar a qualidade do
sono, a reducao de laténcia do sono e a reducao de microdes-
pertares durante o sono e, consequentemente, uma reducdo
de fadiga diurna. Foi verificado que este beneficio do sono
com a THS mantém-se em mulheres que nao tenham grandes
sintomas vasomotores. Isto pode ser explicado pelo efeito
direto no sistema nervoso central ou por reducao de percecao
de sintomas vasomotores. Na polissonografia (PSG) a THS
reduz laténcia do sono, aumenta eficiéncia do sono, aumen-
ta o sono REM e diminui o sono NREM. Como tal, tem sido
recomendado como tratamento de primeira linha. Quando a
THS ndo é recomendada, podem ser investigados outros tra-
tamentos para aliviar sintomas vasomotores.

Em relacdo a SAOS, durante a menopausa o controle
ventilatério diminui, aumenta a instabilidade respiratoria,
o aumento da colapsibilidade dos tecidos moles e ganho
de peso e a redistribuicdo da gordura nas VAS predispdem
para SAOS. Tanto a progesterona e estrogénio aumentam a
contractilidade do genioglosso (musculo dilatador das VAS)
e podem estabilizar a ventilacdo, no entanto, ndo ha dados
suficientes para a recomendacdao de THS na menopausa
como tratamento para SAOS.

3. Durante a gravidez, o sono tem uma caracteristica U,
com aumento do tempo total de sono (TTS) no primeiro tri-
mestre, diminuindo no segundo e aumentando novamente
no terceiro. Existe um aumento do tempo de laténcia para o
sono e diminuicdo da capacidade de manutencdo do sono,
com um aumento dos microdespertares e despertares.
Comparado com o final da gravidez, no puerpério a eficién-
cia do sono e TTS é menor nos primeiros 3-5 meses e depois
melhora. Na minha opinido, a melhor forma de lidar com
as alteracdes do sono apés o parto é tentar dividir tarefas
com familiares ou amigos, tanto durante o dia, como a noite,
para reduzir a sobrecarga de trabalho e aumentar hipéteses
de ter mais oportunidade de dormir e compensar o sono
perdido durante a noite. Quando for para dormir, indepen-
dentemente da hora, criar condicdes favordveis para que
isso aconteca, como um quarto com temperatura confortavel
e pouca luz. 0 ser humano nao foi feito para trabalhar com
privacdo de sono, e cuidar de um ser humano é um trabalho.
Se a inducdo ou manutencdo do sono ainda for dificil, deve-
-se consultar um psicélogo do sono, quer para aumentar
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a literacia em sono, como para aprendizagem de técnicas
adequadas para a promocdo de um bom sono.

5. 0 tratamento de SAOS deverd ser sempre personalizado.
Como tal, serd diferente para uma mulher jovem, para a gra-
vida e para a mulher peri ou pés menopausa. Apesar das dife-
rencas entre os géneros, do ponto de vista hormonal e ana-
témico, a opcdo terapéutica a escolher terd sempre de ser de
acordo com uma avaliacao de risco/beneficio, consentimento
informado e probabilidade de eficacia. Neste aspeto acho que
deverd ser oferecido tanto as mulheres como aos homens
todos os tratamentos e adjuvantes possiveis. Promocao de
exercicio fisico, exercicios miofuncionais com terapia da fala,
controlo de queixas nasais e/ou refluxo e acompanhamento
por nutricionista. A terapia propriamente dita de SAQS, com
reducdes efetivas do indice de apneia-hipopneia (IAH), passa
por cirurgia dos tecidos moles da faringe/laringe (amigdalas
palatinas, palato mole, amigdalas linguais e epiglote), cirurgia
maxilo-mandibular ou de expansao do palato duro, cirurgia
para colocacdo de um estimulador do hipoglosso, cirurgia
baridtrica, terapia posicional, dispositivo de avanco mandibu-
lar, ventiloterapia nao invasiva (PAP - positive airway pressu-
re) ou varias combinacdes destas. Na verdade, como a SAQS
é uma doenca que se vai agravando ao longo da vida, com o
passar dos anos pode ser necessario mais que tratamento, ou
até em conjunto, dependendo da anatomia e/ou a gravidade
da SAO0S.

Para estados tempordrios, como a mulher grdvida com
SAOS, devera ser proposto ventiloterapia PAP, tendo em con-
ta o beneficio imediato para a mulher e o feto.

6. 0 padrdo de ouro para o tratamento da insénia deverd
ser psicologia do sono que, por exemplo, inclui cognitive
behavioural therapy-insomnina (CBT-1 ). Devera ser ofere-
cido a todos os que sofrem de insdnia, independentemente
da idade e do género. A terapéutica farmacoldgica poderd
ser um adjuvante e concomitante ao tratamento com psi-
cologia do sono, mas o ideal é ndo necessitar de medicacao
para a vida toda. As benzodiazepinas (BZD) nao deverao ser
utilizadas, por ndo curarem a causa, pela possibilidade de
vicio, por perturbarem o sono e aumentarem a depressao
neuroldgica central. Em alguns estudos, a melatonina pode
ser alternativa, mas pode perturbar o ciclo circadiano. Com
o envelhecimento é normal haver um avanco de fase, que
faz com que os mais velhos acordem mais cedo e também
tenham que dormir mais cedo. Socialmente pode ser dificil
de aceitar, contrastando com os adolescentes, que sofrem
um atraso de fase. H3 antidepressivos atipicos (p.ex. trazo-
dona e mirtazipina) que em baixas doses ajudam a induzir o
sono ou manter o sono sem os efeitos aditivos das BZDs, ou
as vezes tratar mesmo a depressao, que estd na origem da
insénia. A melhor terapéutica para a insénia serd sempre a
psicologia de sono e, caso necessario, temporariamente um
medicamento que possa auxiliar este processo.

7. Existem técnicas comprovadas a para melhorar o sono.
Vale a pena adaptar a cada pessoa, e com psicologia do
sono poderd ser identificada a técnica adequada. Existem,
no entanto, medidas gerais como meditacdo, yoga, mind-
fullness, journalling, que podem ser sugeridas. No entanto,
pode ndo funcionar com a pessoa; a ansiedade pode ser
reduzida com exercicio fisico ou atividades ludicas. A técnica

mais eficaz tem de ser aquela que se adapta ao perfil e pre-
feréncias de cada pessoa com efeitos comprovados.

8. As criancas sdo uns espelhos do que acontece no
ambiente em que se encontram. Quando falamos de sono, o
sono das criancas ¢ influenciado principalmente por habitos
de sono da familia. Mas esta influéncia ndo tem s6 uma dire-
¢do: os pais influenciam o sono das criancas, e as criancas
influenciam o sono dos pais. Até aos primeiros seis meses de
vida, 0 sono esta em organizacdo, o ritmo circadiano comeca
a aparecer as seis semanas e até aos seis meses estabili-
za. Primeiro devera ser do conhecimento da familia quais
sao as recomendacdes de TTS minimas para as criancas de
acordo com a idade (sugeridas pela Academia Americana de
Medicina do Sono em 2016): 11 horas entre os 1-3 anos, 10
horas 3-5 anos, 9 horas para criancas em idade escolar (5-12
anos) e 8 horas para adolescentes (12-18 anos). £ impor-
tante adaptar as necessidade da crianca, mas serd mais ao
menos nesta proporcdo. Conhecendo estes TTS recomenda-
dos, deverdo ser dadas as oportunidades para que os filhos
possam dormir estas horas. No entanto, ha particularidades,
como por exemplo os adolescentes que passam a cronotipos
mais tardios. Como tal, adormecem mais tarde e deveriam
acordar mais tarde. Isto tem uma explicacao bioldgica que,
infelizmente, frequentemente é incompativel com o hordrio
escolar e que causa privacao de sono, sendo necessarias
sestas a tarde ou recuperar o sono durante o fim de semana.
0 sono é fundamental para o desenvolvimento e maturacao
neuronal, pelo que é fundamental deixar e ajudar os filhos a
dormirem tudo que precisam.

Dra. Lia Oliveira, pediatra
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1. 0 sono é diferente no homem e na mulher, pelo que
também os seus distdrbios sdo diferentes. Por exemplo,
a perturbacdo respiratéria do sono é mais frequente no
homem do que na mulher antes da menopausa, com
prevaléncia semelhante ap6s esta; e a insdnia é mais
prevalente na mulher. A maior prevaléncia de doencas
que afetam o sono na mulher, como a depressao, justifica
também a pior qualidade de sono reportada, globalmente,
pelas mulheres.

2. As hormonas sexuais alteram o sono. As hormonas
femininas, e as suas flutuacdes ao longo do ciclo menstrual,
gravidez, menopausa, alteram a arquitetura do sono e os
seus distarbios. Relativamente aos disttrbios, a mulher na
menopausa aumenta o risco de perturbacao respiratdria do
sono, insénia, sindrome de pernas inquietas e movimentos
periddicos dos membros.

3. 0s primeiros tempos da maternidade sao um desafio
(sobretudo o primeiro trimestre), ndo s6 pelas alteracoes
hormonais que alteram a arquitetura do sono e aumen-
tam o risco de depressao, mas também pela privacao
de sono imposta pelos hordrios de um bebé. Assim, o
pos-parto carateriza-se por uma sensacdo subjetiva de
ma qualidade de sono, com vérios despertares noturnos,
aumento do cansaco, reducdo do tempo total de sono,
com alteracdes na arquitetura. Assim, é fundamental um
bom suporte emocional e tentar acompanhar os ciclos de
sono do bebé, aproveitando para dormir nos periodos em
que o bebé dorme.

4. A perturbacao respiratdria do sono na mulher difere da
descricdo classica de “apneia do sono”, o que pode conduzir
ao subdiagndstico. Na mulher, o ressonar pode ser menos
evidente, podendo ser referidos outros sintomas como ins6-
nia, nocturia, suores noturnos, cansaco (embora possam
negar sonoléncia diurna), cefaleias matinais, alteracdes do
humor e pernas inquietas. Apesar dos diferentes sintomas,
a inflamacdo sistémica persiste, associando-se a problemas
cardiovasculares e metabdlicos, com aumento do risco de
hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes e todos os even-
tos cardiovasculares dai resultantes.

5. Relativamente ao tratamento da apneia do sono, os
principios gerais passam pela educacdo para um estilo de
vida saudével (controlo do peso, exercicio fisico), com uma
boa higiene de sono. Toda a medicacdo deve ser revista no
sentido de pesquisar potenciais agravantes. 0s dispositivos
de pressao continua positiva na via aérea (CPAP) ou com dois
niveis de pressao (BiPAP) estdo indicados nos casos mode-
rados a graves. Os dispositivos orais poderao ter interesse
nos casos ligeiros a moderados, ou quando o ventilador nao
é tolerado. A terapéutica hormonal de substituicao tem um
impacto controverso na perturbacdo respiratéria do sono,
nao sendo claro o seu beneficio.

6. A insénia é mais prevalente nas mulheres. O tratamen-
to inicial passa pela educacdo e compreensdo da insonia: é
secundaria a outro problema? Nesse caso, o foco deve ser o
problema primdrio. Dependendo da fase da vida da mulher,
as terapéuticas hormonais poderdo ajudar a melhorar a
qualidade do sono. Do ponto de vista farmacolégico, hd que
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pesar sempre 0s riscos e os beneficios; os efeitos colaterais
podem ser preferiveis a uma ma qualidade de sono e todas
as nefastas consequéncias da insdnia; um tratamento curto,
de 3-4 semanas, é sequro e, muitas vezes, adequado.

7. A satde mental afeta o sono, pelo que uma rotina rela-
xante é fundamental. Uma boa higiene de sono passa por
reduzir os estimulos na hora préxima de dormir (incluindo
telemoveis, televisao e todo o tipo de aparelhos eletrénicos),
limitar o uso de bebidas com cafeina e de nicotina, exercicio
fisico, um ambiente confortdvel no quarto, ler, meditar.

8. A mae, sendo quem, habitualmente, passa mais tem-
po com o bebé nos primeiros meses, terd esse papel pri-
mordial na educacdo: tentar que o bebé ganhe autonomia
no inicio do sono. Esta capacidade desenvolve-se pelos 4-6
meses, pelo que é importante potencid-la, evitando erros
de associacdo ao inicio do sono: evitar que o bebé adorme-
¢a na mama ou no colo, de forma que o sono decorra no
seu berco. Nas criancas mais crescidas é fundamental sedi-
mentar esta autonomia: a partir dos 6-9 meses poderdo
transitar para o seu proprio quarto, associando esse espaco
ao inicio do sono. Comeca depois, pelos 2-3 anos, uma fase
de maior desafio: a imposicao dos limites - a crianca, dona
da sua personalidade, tenta por tudo evitar a hora de dor-
mir; os pais devem, entdo, impor limites e manter as regras
e rotinas desse momento. A medida que crescem, esta fase
de afirmacdo da personalidade melhora, mas surgem os
aparelhos eletronicos e, mais tarde, na adolescéncia, os
apelos sociais. Assim, é fundamental manter as regras e
rotinas de sono saudéveis, comecando pelo exemplo dado
pelos pais.

Dra. Susana Falardo Ramos,
médica dentista
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1. 0s homens e as mulheres sdo afetados de formas dife-
rentes pelos distirbios do sono. Ndo podemos generalizar

. A MULHER E 0 SONO

a prevaléncia e/ou incidéncia dos disturbios do sono face a
diferencas de género. No entanto, enquanto nos homens o
ronco terd maior incidéncia, nas mulheres a insdnia é a mais
prevalente.

H3 que recordar que alguns distdrbios de sono estdo asso-
ciados a profissoes e sdao independentes do género, como
sejam as alteracoes do ritmo circadiano, por exemplo, e o
trabalho por turnos.

2. Sim. As oscilacdes hormonais ocorridas durante as dife-
rentes fases do ciclo menstrual, e as diferencas de tempera-
tura corporal que ocorrem durante esta fase, implicam com
alteracoes na arquitetura do sono. Além de que situacoes
como, por exemplo, dismenorreia, tensdo pré-menstrual,
transtorno disférico pré-menstrual e fluxo sanguineo abun-
dante podem levar a insénia e fragmentacao do sono.

Na menopausa, com as alteracdes nos ciclos bioldgicos de
vida e alteracoes hormonais extremas, as mulheres apre-
sentam maior risco de disturbios do sono, como insénia, ma
qualidade do sono, apneia obstrutiva do sono (A0S), sindro-
me das pernas inquietas (SPI), depressao e varios transtor-
nos relacionados ao humor e a ansiedade.

3. 0 periodo da gestacao é também uma fase de grandes
alteracoes hormonais e corporais que implicam com a alte-
racao e qualidade do sono.

Se por um lado o aumento de peso, o aumento da vole-
mia corporal e a alteracao do centro de gravidade (causado
pelo desenvolvimento fetal) favorecem o aparecimento de
apneia do sono (a qual acarreta risco elevado de diabetes,
hipertensao arterial e pré-eclampsia, complicacdes poés-
-parto e necessidades de cuidados especiais neonatais), por
outro lado é também um periodo em que pode surgir reflu-
X0 gastro esofdgico e, consequentemente, bruxismo, assim
como maior incidéncia de sindrome de pernas inquietas e
insuficiéncia venosa inferior.

No periodo pds-parto, algumas das situacdes tendem a
agravar e a acometer para periodos de ansiedade extrema
e dificuldade de restabelecer a qualidade do sono, também
em parte causada pela necessidade de amamentacao notur-
na, levando a situacdes de depressao p6s-parto.

Nesta fase, é muito importante restabelecer as medidas
de higiene do sono. 0 apoio da familia e, em particular, do
parceiro sdo fundamentais. Manter hordrios regulares para
cuidar do recém-nascido, de forma que este se adapte ao
ritmo circadiano, sdo fundamentais.

6. 0 tratamento e as terapias aplicadas na apneia do sono
nao diferem em funcdo do género, mas sim em funcdo do
individuo. Sendo que o diagnéstico é multidisciplinar, assim
também é o tratamento, passando por ventilacdo noturna,
dispositivos de avanco mandibular, medidas de controlo
de peso, terapia posicional, cirurgia, terapia miofuncional,
medidas de higiene do sono e terapias conjugadas, isto é,
tratamentos que envolvem mais do que uma terapia em
simultaneo.

7. Sim, 3 insénia tem maior incidéncia nas mulheres,
mas o seu tratamento nao se resigna a toma de medica-
cdo. Embora e muito infelizmente seja o que acontece na

sociedade. A toma generalizada da medicacdo e/ou auto-
medicacao, em particular de benzodiazepinas, para além de
dependéncia e diminuicdo de eficdcia com o tempo, causa
também alteracbes na estrutura do sono e pode agravar
outras patologias subjacentes ndo diagnosticadas como,
por exemplo, a sindrome de resisténcia das vias aéreas e a
apneia do sono.

Em algumas situacdes a insonia surge por associacao a
outras situacdes, como é o caso de ronco do parceiro, levan-
do a situacoes extremas de dormir em quartos diferentes ou
a separacao. Em outras situacdes, a insdnia pode estar asso-
ciada a perda de familiares, amigos, animais de estimacao,
problemas laborais ou estados depressivos ou ansiedade.

Na generalidade das situacdes procura-se alternativa a
medicacdo com terapia cognitivo-comportamentais para a
insénia, que permite, através de medidas de conhecimento
e de comportamento individuais, reconhecer as situacoes
trigger de forma a controlar ou até elimind-las. Outra das
medidas é a meditacao e a pratica de exercicio fisico, como
por exemplo yoga, o tai-chi, o pilates, que controlam a
ansiedade.

Recentemente a acupuntura também tem sido adotada
para controlo de ansiedade e estados depressivos.

8. Um pouco na continuidade da pergunta/resposta
anterior, o stress e ansiedade, em parte devido a alteracoes
forcadas do quotidiano, provocadas pela pandemia, vieram
alterar e até agravar a qualidade e quantidade de sono.

A adocdo de habitos de vida saudaveis passa por evitar o
sedentarismo, dando prioridade ao bem-estar, uma alimen-
tacdo equilibrada, exercicio fisico, caminhadas ao ar livre,
maior exposicdo solar, evitar exposicao aos ecras azuis, em
particular no periodo noturno. Manter hordrios regulares e
constantes durante a semana e aos fins de semana sao fun-
damentais para controlar os niveis de ansiedade.

Prof. Teresa Paiva, neurologista
|
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1. Sim. As insonias afetam mais as mulheres que os
homens. No entanto, apesar de as necessidades de sono
serem semelhantes nos dois géneros, as mulheres dormem
um pouco mais que os homens quando se considera tanto
0 sono noturno como as sestas; por seu lado as mulheres
tendem a ter mais sono profundo e menos sono superficial,
bem como um periodo circadiano ligeiramente mais curto.

Estes dados da quantidade e caracteristicas do sono
melhores nas mulheres parecem entrar em contradicao com
a maior prevaléncia de insénia e depressao que elas tém.
Fatores hormonais e existenciais podem explicar as insénias
femininas, mas as melhores caracteristicas do sono parecem
estar associadas a maior longevidade das mulheres.

Importa dizer que ha doencas que afetam mais 0 sexo
masculino, entre elas destaco o sonambulismo, a apneia do
sono, e o transtorno comportamental do sono REM.

2. Sim muitas insonias, assim como dores de cabeca, estao
associadas ao periodo menstrual. Por sua vez, a insonia
pode agravar-se ou iniciar-se na menopausa, ao contrario
das dores de cabeca que tendem a desaparecer nesta fase.

3. As insénias na maternidade também tém causas hor-
monais, para além das preocupacdes, da existéncia da crian-
ca e de uma nova fase da vida.

As estratégias dependem de muitos fatores: ser ou nao
o primeiro filho, ser ou ndo saudavel, ter ou nao ter ajudas,
etc.

Para criancas saudaveis importa saber que, se o sdo, dor-
mem bem desde que os pais ndo lhes estraguem o sono,
isto é, ndo os deixam dormir sossegados e Ihes facam qual-
quer coisa quando a crianca assinala os microdespertares
normais, que ela e todos nds temos.

Para as maes, um problema que tém de lidar é com a cul-
pa e o medo de ndo tratarem bem o bebé: a culpa é melhor
deitar fora e 0 medo também porque uma mae que ama o
seu bebé ha-de saber o que deve fazer, principalmente com
a ajuda de algumas leituras de profissionais credenciados.

4. As apneias nas mulheres sdao mais frequentemente
associadas a insénias. Em ambos os sexos hd pior qualidade
de vida, pequenas alteracdes cognitivas e sexuais, maiores
riscos de acidentes e de doencas cardio ou cerebrovascu-
lares. Os tratamentos (emagrecimento, CPAP/APAP, avanco
mandibular, treino postural, terapia miofuncional e ORL) e os
riscos sao relativamente semelhantes. As terapias com PAP
devem usar dispositivos desenvolvidos para mulheres, cuja
via aérea é diferente dos homens.

6. Os sedativos e hipndticos tém risco de habituacdo,
dependéncia e perturbacdes de meméria (alguns remédios

ditos naturais com misturas de muitas substancias também).
0s antidepressivos em baixas doses podem estar indicados,
mas podem dar alteracdes do peso e reduzir o sono REM; 0s
antipsicoticos modificam o sono profundo e o REM.

A terapia cognitivo comportamental da insénia é conside-
rada como tratamento de 12 linha. Mudancas em atitude e
crencas e pequenos ajustes na vida de trabalho e/ou fami-
liar sao essenciais.

Ter hordrios requlares de deitar, levantar, comer e traba-
Ihar; Dormir o que se precisa (nem demais nem de menos);
Fazer atividade fisica reqular (nem demais nem de menos),
com tempos ao ar livre e ndo a noite; Ter uma alimenta-
cdo equilibrada; Trabalhar com medida (nem demais nem
de menos); Tomar s os remédios que precisa (nenhuns ou
poucos); Acabar o uso de aparelhos eletrénicos algum tempo
antes de se deitar; Nao levar as preocupacdes para a cama;
Relativizar preocupacdes e coisas da vida.

Dra. Vania Caldeira, pneumologista
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1. As diferencas biolégicas entre homens e mulheres tém
impacto também no sono e, desde cedo, que as mulheres
podem experimentar pior qualidade subjetiva do sono,
maior risco de insénia e de outros distirbios de sono. 0
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sono é influenciado por mltiplos fatores como a requlacao
hormonal, mas também o stress, as alteracoes de humor
(ansiedade e depressao), o envelhecimento e as fases da
vida. Ao longo da sua vida, a mulher experimenta mdlti-
plos desafios biolégicos que podem comprometer o seu
sono, como a menstruacdo, a gravidez ou a menopausa.
Globalmente parece haver mais sono lento profundo nas
mulheres e mais rapida acumulacdo da pressao de sono e
a literatura cientifica mostra-nos que as mulheres referem
mais disturbios do sono do que os homens (1,3-1,6:1), sen-
tem-se mais insatisfeitas com a qualidade do seu sono e tém
maior risco de diagnéstico de algumas patologias. Alguns
estudos referem que a insénia é até 40% mais frequente
nas mulheres. Também a sindrome de pernas inquietas é
mais prevalente no sexo feminino e pode causar importante
disrupcao do sono, consistindo numa sensacao desagradavel
dos membros inferiores ou uma urgéncia em mover 0s mes-
mos, que agrava com o repouso e ao longo do dia e alivia
com o movimento.

2. A menstruacao, com as suas flutuacdes hormonais, vai
ter impacto também no sono da mulher - os sintomas de
dismenorreia e sindrome pré-menstrual com dor abdominal
e cefaleias vao contribuir para a diminuicdo da qualidade
do sono, com diminuicdo da eficiéncia do sono, mais des-
pertares noturnos e sonhos disruptivos, queixas de insonia
e sono ndo reparador, com consequéncias diurnas - fadiga,
sonoléncia excessiva, dificuldades de concentracdo e agra-
vamento das alteracdes do humor. Muitas vezes estes sinto-
mas geram um circulo vicioso de dor que agrava a disrup¢do
do sono, causando mais privacdo do sono e, com isso, menor
tolerancia a dor. Também as alteracoes do humor tipicas des-
te periodo sdo agravadas pelo préprio sono nao reparador.

Por outro lado, o climatério é outro desafio na vida da
mulher: os sintomas vasomotores podem estar presentes
em até 85% dos casos e geram fragmentacdo do sono, dimi-
nuicao da eficiéncia do sono com insénia de manutencao
importante. Cerca de um quarto das mulheres entre os 50 e
64 anos tem algum tipo de disturbio do sono. As mulheres
na perimenopausa podem sofrer de dificuldade em iniciar
ou manter o sono e de despertar precoce na madrugada.
Muitas vezes, a insonia nesta fase da vida da mulher pode
mascarar um distirbio respiratério do sono, pelo que a
avaliacdo por especialista em Medicina do Sono deve ser
considerada nos casos de insénia no climatério. Em alguns
casos de ins6nia mais grave, as doentes podem beneficiar
de terapia de substituicao hormonal ou antidepressivos.

3. A gravidez é outra fase da vida da mulher que repre-
senta um enorme desafio para a qualidade do sono e que
é muitas vezes menosprezada. Hd uma prevaléncia de 10 a
15% de disturbios do sono na gravidez e, ao contrdrio do que
muitas vezes se pensa, logo desde o primeiro trimestre. Ao
longo da gravidez as variacdes hormonais, mas também a
nictaria, as queixas de refluxo gastro-esofdgico e o descon-
forto progressivo uterino vao contribuindo para o compro-
misso da continuidade e qualidade do sono. Verifica-se uma
diminuicdo da eficiéncia do sono com queixas de insdnia
inicial e de manutencao, despertares noturnos com frag-
mentacdo do sono, sono mais superficial e ndo reparador.
A fadiga e a sonoléncia sdo sintomas frequentes, mas muito
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subvalorizados. Existe ainda um aumento da prevaléncia de
algumas doencas do sono.

Cerca de 10 a 45% das gravidas tem roncopatia. 0 aumen-
to ponderal, a diminuicao da capacidade residual funcional
pulmonar e a fragmentacdo do sono contribuem para o
aumento dos distlrbios respiratérios do sono, nomeada-
mente a apneia do sono. Embora na maioria das situacdes
o problema se resolva ap6s o parto, pode persistir e manter
necessidade de tratamento.

Cerca de 15 a 23% das grévidas podem ter sindrome das
pernas inquietas a contribuir para um sono nao reparador,
despertares frequentes, insénia inicial ou de manutencao e
fadiga. A avaliacao destas doentes e a suplementacao com
ferro é essencial.

Embora subvalorizados e, também por isso subdiagnos-
ticados, os disttrbios do sono e a prépria privacao do sono
acarretam risco maternofetal com aumento da incidéncia
de diabetes gestacional, pré-eclampsia, partos pré-termo e
recém-nascidos de baixo peso.

A diminuicdo da eficiéncia e a fragmentacao do sono
mantém-se no pos-parto em relacao com as alteracoes hor-
monais, do humor e, também, com os novos desafios de
cuidar de um recém-nascido.

Durante a gravidez, manter hébitos saudaveis de sono
com horarios regulares, tentando cumprir as 7-9 horas de
sono recomendadas, evitando a ingestao de liquidos ao final
do dia, usando almofadas para prevenir o refluxo gastro-e-
sofdgico e assegurando um adequado controlo da tempe-
ratura no quarto podem ajudar. Quer na gravidez, quer no
pos-parto, é fundamental procurar manter uma boa higiene
do sono e técnicas como a meditacdo, 0 yoga ou 0 exercicio
fisico demonstraram ser benéficos.

4. Embora os homens tenham duas vezes mais risco
de apneia do sono, ap6s a menopausa a prevaléncia nas
mulheres é similar aos homens. Existem alguns fatores de
risco importantes para a doenca, como o excesso de peso e
a obesidade, a idade, a histéria familiar de apneia do sono
e alteracdes anatdmicas da via aérea superior que predis-
ponham ao colapso da mesma (ex: hipertrofia amigdalina,
macroglossia, retrognatia). Embora nos homens predomi-
nem o0s sintomas cldssicos como a roncopatia, as apneias
presenciadas, o gasping ou a sonoléncia diurna excessiva,
nas mulheres a presenca de sintomas atipicos dificulta o
diagnostico. Frequentemente as mulheres com apneia do
sono tém sobretudo queixas de insénia, nictdria, sudorese
noturna, fadiga, sono ndo reparador, cefaleias, irritabilidade
ou humor depressivo. Por fim, verifica-se ainda que mesmo
em apneias do sono de menor gravidade, com indice de
apneia-hipopneia mais baixo, as mulheres sdo habitualmen-
te mais sintomaticas do que os homens.

Além da diferenca marcada na sintomatologia, existem
também outras particularidades no comportamento da
doenca. No sexo feminino pode predominar uma obstrucao
parcial mantida da via aérea (mesmo sem eventos respirato-
rios) que contribui para os microdespertares e fragmentacdo
do sono. Alguns estudos documentam maior risco cardio-
vascular nas mulheres com apneia do sono (em relacao
com predominio de eventos respiratérios no sono REM),
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que contribui para a aterosclerose e disfuncdo endotelial,
incidéncia de hipertensao arterial, de diabetes e de doenca
corondria. Destaca-se ainda uma elevada prevaléncia de
comorbilidades psiquidtricas, como a ansiedade e depressao
e a ocorréncia de sindrome de hipoventilacao da obesidade,
com aumento do risco de mortalidade.

Por todas estas particularidades é fundamental manter
um elevado nivel de suspeita para identificar as mulheres
que podem ter um distarbio respiratério do sono e que
beneficiam de uma polissonografia. Nos casos de elevada
suspeita, o estudo do sono de ambulatério é habitualmente
suficiente e mais comodo e pratico para a doente; nos casos
em que predomina a ins6nia ou a suspeita é menor, é prefe-
rivel um estudo do sono nivel | em laboratdrio.

5. Nos casos mais graves de apneia do sono, ou quando
cursa com sonoléncia diurna excessiva, o tratamento de
primeira linha é a terapia de pressao positiva da via aérea
(PAP), com autoCPAP ou CPAP. O principal desafio no trata-
mento da mulher com apneia do sono é o facto de predo-
minar o fendtipo de apneia do sono com insénia comérbida
(COMISA) que diminui a compliance a este tratamento.
Abordar simultaneamente a insonia nestas doentes, com
recurso a terapia farmacolégica, mas também terapia cog-
nitivo-comportamental, é nuclear para o sucesso da terapia.
Em casos menos graves ou refractarios, a terapia PAP tem-
-se mostrado como um beneficio crescente com alternativas
terapéuticas como o dispositivo de avanco mandibular, a
cirurgia da via aérea ou a terapia posicional (que previne
o0 decubito dorsal em doentes com predominio dos eventos
nessa posicao). Algumas medidas devem ser aconselhadas a
todas as doentes, como a perda ponderal, uma dieta equili-
brada, a pratica de exercicio fisico regular e uma boa higiene
do sono.

Nas mulheres com queixas de sono é, por isso, essencial
uma avaliacdo em consulta de sono para uma abordagem
por uma equipa multidisciplinar e um tratamento integrado
que, muitas vezes, inclui vérias modalidades.

6. Virtualmente, qualquer individuo pode ter queixas de
insénia transitérias em algum momento da vida quando
submetido a determinados fatores precipitantes (luto, stress,
entre outros). A insénia crénica surge habitualmente quando
se perpetuam comportamentos maladaptativos que apenas
agravam as queixas de sono. A insdnia é mais comum no
sexo feminino e consiste na dificuldade em iniciar ou manter
0 sono, que acontece pelo menos trés vezes por semana
durante trés meses e que tem impacto no funcionamento
diurno (alteracées do humor, disfuncdo cognitiva, fadiga ou
impacto social e familiar). O mais importante na abordagem
da insénia é a identificacao dos principais problemas asso-
ciados, incluindo comorbilidades como a apneia do sono, a
sindrome de pernas inquietas, a ansiedade ou a depressao,
mas também a correcdo dos comportamentos maladapta-
tivos. S6 uma abordagem integrada com recurso a terapia
cognitivo-comportamental permite desmistificar algumas
ideias erradas acerca do sono e melhorar os comportamen-
tos de forma a quebrar o circulo vicioso e dormir melhor.
A auto-medicacdo é um risco, quer pela perpetuacao dos
comportamentos errados que mantém a insénia, quer pelos
efeitos adversos de medicacdo ndo adequada (sonoléncia

no dia sequinte e maior disrupcao do sono). Apds avaliacao
por especialista em consulta de sono pode haver indicacdo
para tratamento farmacoldgico personalizado como adju-
vante da intervencdo cognitivo-comportamental realizada
por psicologos do sono. Procurar ajuda precocemente e nao
perpetuar erros é a melhor estratégia.

7. As medidas de higiene do sono sao um conjunto de
boas rotinas do sono, tdo importantes como escovar dia-
riamente os dentes. Devem privilegiar-se os horarios de
sono regulares que asseguram as 7 a 9 horas de sono no
adulto e garantir uma adequada oportunidade e ambiente
para o sono - quarto e cama confortdveis, com adequada
temperatura e bom isolamento de ruido e luz. As técnicas
de meditacdo ou relaxamento podem ajudar ao final do dia
para diminui a ansiedade e o estado de hyperarousal ao
deitar. As rotinas pré-sono devem preparar-nos para dormir:
uma refeicdo ligeira ao jantar, evitando café, alcool ou taba-
co, mantendo um ambiente calmo e com pouca exposicao
a luz (sobretudo dos dispositivos eletrdnicos), preferindo
uma musica calma ou uma leitura antes de ir para o quarto.
Durante o dia, a pratica de exercicio fisico regular e uma boa
exposicao a luz durante a manha sao medidas adicionais
que favorecem um sono de qualidade.

8. As medidas de higiene do sono devem ser uma pratica
da familia e sao parte da educacdo das criancas. Garantir
uma adequada oportunidade de sono, respeitando a regula-
ridade do mesmo e as necessidades fisioldgicas de sono de
cada idade (desde as 11 a 14 horas até aos 2 anos, até as 8 a
10 horas dos 14 aos 18 anos) é essencial para um crescimen-
to fisico e mental saudavel. Desde cedo que é importante a
implementacao de rotinas que relaxem a crianca e a prepa-
rem para o sono, criando um ambiente calmo antes de dei-
tar e limitando a exposicao aos dispositivos eletrdnicos. Nas
criancas os problemas de sono manifestam-se muitas vezes
pelo impacto no rendimento escolar ou pelas consequéncias
comportamentais. Sobretudo nos adolescentes, as medidas
de eviccdo da luz ao final do dia tornam-se essenciais devi-
do a um atraso de fase fisioldgico que gera dificuldade em
adormecer e pode agravar situacoes de privacao do sono
com compromisso diurno e impacto na rentabilidade esco-
lar. A atencdo ao sono da familia, desde o bebé ao idoso, é
essencial para identificar problemas e procurar ajuda atem-
pada.
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IMPLANTE REIMPLANTADO NO SETOR ESTETICO.
PREVISIBILIDADE E RESULTADOS A 10 ANOS

Todos os dias, um ndmero crescente de pacientes recor-
re a implantologia para reabilitar o seu edentulismo, uma
vez que indmeras técnicas e implantes de diferentes com-
primentos e diametros foram desenvolvidos para abordar
todas as situacdes, por mais avancada que seja a atrofia
0ssea’. Isto significa que ha cada vez mais pacientes com
implantes e, como esta técnica é amplamente utilizada, a
elevada prevaléncia destes tratamentos significa que esta-
MOS a comecar a ver NUMerosos casos em que o tratamento
falhou e os implantes tiveram de ser removidos?. Embora a
taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios seja elevada
(96,5% aos 10 anos e 94,6% aos 20 anos)?, existem proble-
mas que podem levar a necessidade de remocao de implan-
tes, sendo a principal causa de insucesso a peri-implantite.
A peri-implantite é a complicacdo mais frequente, afetando
20% dos pacientes e 10% dos implantes*®. Este processo
inflamatério destrutivo afeta tanto os tecidos moles como
duros, causando formacao de bolsas e reabsorcao dssea pro-
gressiva em torno de implantes dentarios osteointegrados,
levando 3 colonizacdo da superficie exposta do implante e
perpetuando a infecdo?. Quando a peri-implantite progride,
ou no caso de implantes mal posicionados que ndo possam
ser reabilitados com sucesso, a opcao mais bem sucedida a
longo prazo é a explantacdo de implantes®*”. Para além da
impossibilidade de descontaminacdo completa da superfi-
cie exposta do implante, foi demonstrado que o facto de o
implante ser posicionado acima do nivel restante da crista
6ssea pode também levar a forcas com efeito de alavanca
que aumentam a tensao e perda dssea da crista, bem como
a fratura dos implantes envolvidos em alguns casos™™. A
técnica e o protocolo para a remocdo do implante - uma
vez tomada a decisdo de remover - s3o cruciais para a rea-
bilitacdo do caso, uma vez que as técnicas que permitem a
exploracao atraumatica com preservacao total do leito do
implante e do volume ésseo residual sdo as mais suscep-
tiveis de oferecer ao paciente uma nova oportunidade de
beneficiar novamente dos implantes dentdrios' . As técni-
cas de remocdo de implantes contra-torque permitem que
o implante seja removido, deixando o leito dsseo intacto e,
em muitos casos, a insercao de um novo implante no mesmo
local cirdrgico™™. 0 kit BTl Kexim'>"* foi desenvolvido para
este fim, permitindo a remocdo atraumatica do implante;
e ap6s uma avaliacdo do local de explantacao, pode pla-
near-se a insercdo de um novo implante. Na maioria dos
casos, apos remocao do tecido inflamatério e re-perfuracao
da area, o implante pode ser colocado, uma vez que exis-
tem numerosas opcdes para este fim, tais como implantes
curtos, implantes estreitos ou ambos ao mesmo tempo™. No
sector estético, esta substituicdo é de importancia vital, uma
vez que a substituicdo imediata do dente tem conotacdes
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Fig. 1. Didmetro dos implantes incluidos no estudo (implante reimplanta-
do).

psicolégicas para o paciente's'. Neste artigo apresenta-se
uma andlise retrospetiva de implantes reimplantados no
setor estético no mesmo local de extrac¢do e no mesmo pro-
cedimento cirGrgico com um tempo de seguimento minimo
de 10 anos.

Foi realizado um estudo retrospetivo em pacientes numa
clinica dentaria em Vitdria, Espanha, que foram submetidos,
entre 2010 e 2011, a explantacdes com colocacdo de implan-
tes imediatos nessa drea e, no mesmo tempo cirdrgico, na
area estética entre os dentes 13 e 23. 0s dados foram obti-
dos retrospetivamente através da revisao dos registos médi-
cos dos pacientes que preenchiam os critérios de inclusao
e nos quais as intervencdes foram realizadas entre 2010 e
2011, de modo a que o tempo de seguimento fosse de pelo
menos 10 anos. Todos os pacientes foram submetidos a um
protocolo de diagnéstico no qual foi realizado um CBCT pré-
-explantacdo para orientar a técnica e subsequente insercao
do novo implante. Antes da extracao do implante dentario,
cada paciente recebeu uma pré-medicacao constituida por
2 gramas de amoxicilina e 1 grama de paracetamol por via
oral. A operacao é realizada sob anestesia local (cloridrato
de articaina com epinefrina 1:100.000). Todas as operacoes
foram realizadas pelo mesmo cirurgiao.

Para o acesso ao implante e visualizacdo perfeita do
procedimento, foi realizado um retalho de espessura
total. Subsequentemente, é utilizado o kit de extracao de
implantes (BTl Biotechnology Institute, Vitoria, Espanha)',
baseado na aplicacdo de uma forca contra-torque (através
de uma peca intermédia ou extrator que é colocado sobre
o implante) que consegue quebrar a unido implante-osso.
Uma vez removido o implante, o alvéolo é cuidadosamente
curetado para evitar a presenca de tecido inflamatério no
seu interior e, se as paredes 6sseas estiverem intactas, é
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Fig. 2. Comprimento dos implantes inseridos apds a explante do implante
primério.

colocado um novo implante no mesmo leito, com um ligeiro
preparo para adaptar a nova morfologia (diametro e compri-
mento) do novo implante. Nos casos em que foi observado
um intervalo entre o novo implante e o leito pés-extracao,
este foi preenchido com osso particulado (obtido a partir da
perfuracdo de outros locais) misturado com PRGF Endoret -
Fraccdo 2 activada. Subsequentemente, todos os implantes
foram recobertos com uma membrana de fibrina autélo-
ga ativada e retraida PRGF Endoret - Fraccdo 1 - antes do
fecho da incisdo com um monofilamento nao reabsorvivel
5/0. Todos os implantes foram colocados em dois tempos
cirGrgicos. Ap6s a conclusao do procedimento cirtrgico, os
pacientes sao agendados para visitas de sequimento de 15
dias, um més, trés meses, seis meses e um ano. Para a esti-
mativa da perda 6ssea marginal, foi tomado um comprimen-
to conhecido nas radiografias (comprimento do implante)
como referéncia para calibrar as medidas tomadas nestas
radiografias. A partir da calibracao, o software utilizado cal-
cula as medicoes reais (Sidexis XG; Sirona Dental Systems,
Bensheim, Alemanha). A perda 6ssea da crista marginal
foi calculada medindo desde o colo do implante até ao pri-
meiro local onde o contacto osso-implante era evidente. A
referéncia para comparar os registos radiograficos e assim
estimar a perda 6ssea em cada paciente foi a radiografia
tirada no momento da insercdo da prétese. Esta radiografia
foi, portanto, utilizada como ponto de partida para todas as
medicoes subsequentes. A perda 6ssea da crista foi medi-
da em dois pontos: mesial e distal, e para calcular a perda
6ssea total por implante, foi tomada uma média aritmética
de ambas as medidas por implante.

0 implante foi a unidade de andlise para a estatistica
descritiva em termos de localizacao, dimensdes do implan-
te e medicdes radiograficas. O paciente foi a unidade de
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Figuras 3 - 6. Imagens iniciais do caso. O paciente tem uma sobredentadura superior com peri-implantite avancada em todos os implantes que compdem a barra, como se pode ver. Alguns deles tém supuracao ativa e hemorragia, bem

como retracao dos tecidos moles.

Fig. 7. Na radiografia inicial podemos ver um dos implantes
fraturado e os trés restantes com perda dssea significativa.

explantacdo.

Figs. 8 e 9. Planeamento dos implantes a serem colocados apds a exploracdo das pessoas afetadas pela peri-implantite, bem como a nova insercdo de implantes
em setores posteriores para completar a reabilitacdo fixa suportada por implantes. Como se pode ver nas posicdes 11 e 12, os implantes serdo inseridos na érea da

Figs. 10 e 11. Detalhe dos implantes explantados. Podemos ver como o colo de um deles se fraturou devido & baixa resisténcia da parede a esse nivel.

medida para a andlise da idade, sexo e histéria médica, e
foi realizado um teste Shapiro-Wilk sobre os dados obtidos
para verificar a distribuicdo normal da amostra. As variaveis
qualitativas foram descritas por andlise de frequéncia. As
varidveis quantitativas foram descritas por meio de média
e desvio padrdo. A sobrevivéncia dos implantes foi calcula-
da utilizando o método de Kaplan-Meier. Todas as andlises

foram realizadas com SPSS v15.0 (SPSS Inc. Chicago, I, EUA)
e o nivel de significancia foi fixado em 5% (p<0.05).

Resultados.

33 pacientes foram recrutados e colocaram-se 58 implan-
tes imediatos pds explantacdo no setor estético (zona
13-23). 70% dos pacientes eram do sexo feminino, com uma

Fig. 12. Imagem radiografica apos a colocacdo dos implantes nas dreas de
exploraco e do resto dos implantes planeados. A carga imediata foi realiza-
da em todos os implantes, exceto no implante distal no segundo quadrante,
que tinha um torque de insercao mais baixo (15 Ncm).

idade de 63,5 anos (+/- 10,97). 70% dos implantes foram
removidos devido a peri-implantite e os demais devido a
fratura do implante (23%), sendo 7% dos implantes mal
posicionados. Os implantes reimplantados eram maiores
em diametro do que os implantes iniciais, com uma média
0,74 mm maior (intervalo 0,5 -1,5 mm). O comprimento
dos implantes reimplantados foi apenas mais longo em 19
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Figs. 15 e 16. Imagens da colocacdo da protese definitiva aos 6 meses. Durante este tempo foi também realizada a
reabilitacdo dos edéntulos dos setores posteriores mandibulares.

Figs. 17 e 18. Raios X a 5 e 10 anos de seguimento, onde se pode ver a estabilidade do tratamento realizado.

casos, com uma média de 1,4 mm mais longa (intervalo
0 - 3,5 mm). O diametro dos novos implantes variou de 3
a 4,5 mm, sendo 3,5 mm o mais comum (36% dos casos),
sequido de 3,75 mm (28% dos casos). A figura 1 mostra os
diametros dos implantes. Em termos de comprimento, o dos
implantes colocados ap6s a exploracao variou de 5,5 a 10
mm, sendo o comprimento predominante de 8,5 mm em
50% dos casos. A figura 2 mostra todos os comprimentos
dos implantes inseridos na reimplantacdo. O torque médio
de insercao do novo implante foi de 37,7 +/- 13,9 Ncm. O tipo
6sseo de leito pds-explante era maioritariamente do tipo II
(56% dos casos). O tempo médio de sequimento foi de 126
meses (+/- 1,5) com um intervalo entre 120 e 130 meses.
Durante o tempo de sequimento, nao foi relatada nenhuma
falha de implantes para os implantes estudados. A perda
6ssea mesial média dos implantes estudados aos 10 anos de
seqguimento foi de 0,6 mm (+/- 0,7) e a perda 6ssea distal
média ao mesmo tempo foi de 0,3 mm (+/- 0,67). Um dos
casos incluidos no estudo é apresentado nas figuras 3 - 17.

Discussao.

As primeiras contribuicdes sobre a possibilidade de reim-
plantacdo dentdria ap6s explante em humanos e o segui-
mento do implante reimplantado foram feitas por Covani e
cols (2006, 2009 e 2010)'®2°. Nestas primeiras contribuicoes,
a exploracdo foi realizada perfurando o osso circundante
com brocas finas, gerando um defeito circunferencial em
torno do implante, o que reduziu grandemente o volume
6sseo restante para a nova colocacdo de um implante na
mesma fase. Posteriormente, encontramos uma referéncia
bibliogréfica em 2007 por Grossman et al?' onde é seguido
um protocolo semelhante ao de Covani para explantacdes, e
neste trabalho é feito um acompanhamento dos implantes
inseridos na drea de explantacao e é observada uma taxa de

sobrevivéncia de 71% para estes implantes. Provavelmente,
o facto de perfurar a volta do implante deixa um leito ésseo
com menos largura e altura, o que significa que podemos
encontrar um maior numero de falhas associadas a proble-
mas de osteointegracao. Nos dados fornecidos pelo nosso
grupo de estudo em estudos anteriores, onde o kit KEXIM
¢ utilizado para explantacao e o protocolo detalhado utili-
zado neste artigo para a extraccao e colocacdo de um novo
implante, as taxas de sucesso dos implantes variam de
94,7% a 97%'". No presente trabalho, a taxa de sucesso
de 10 anos é de 100%. Na nossa opinido, esta diferenca
pode dever-se ao facto de a zona anterior ter um 0ss0 mais
favordvel para a integracao do novo implante, uma vez que

1.Solderer A, AI-*azrawi A, Sahrmann P, Jung R, Attin T, Schmidlin PR.
Removal of failed dental implants revisited: Questions and answers. Clin Exp Dent Res.
2019 Aug 21;5(6):712-724.

2.Roy M, Loutan L, Garavaglia G, Hashim D. Removal of osseointegrated dental
implants: a systematic review of explantation techniques. Clin Oral Investig. 2020
Jan;24(1):47-60.

3.Moraschini V, Poubel LA, Ferreira VF, Barboza Edos S. (2015) Evaluation of
survival and success rates of dental |rnprants reported in longitudinal studies with a
follow-up period of at least 10 years: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg
44(3):377-388.

4.Mombelli A, Muller N, Cionca N. (2012) The epidemiology of peri-implantitis. Clin
Oral Implants Res 23(Suppl 6):67-76.

5.Pjetursson BE, Asgeirsson AG, Zwahlen M, Sailer I. (2014) Improvements in
implant dentistry over the last decade: comparison of survival and complication rates
in older and newer publications. Int ] Oral Maxillofac Implants 29(Suppl):308-324.

6.Gupta S, Gupta H, Tandan A. (2015) Technical complications of implant-causes and
management: A comprehensive review. Natl | Maxillofac Surg 6(1):3-8.

7.De Angelis F, _PaPi P, Mencio F, Rosella D, Di Carlo S, Pompa G, (2017)
Implant surviva: and success ratés in patients with risk factors: results from a long-
term retrospective study with a 10 to 18 years follow-up. Eur Rev Med Pharmacol Sci
21(3):433-437

8.Chrcanovic BR, Kisch ), Albrektsson T, Wennerberg A, (2018) A retrospective
study on clinical and radiological outcomes of oral implants in patients followed up for
a minimum of 20 years. Clin Implant Dent Relat Res 20(2):199-207.

9.Rangert B, Krogh PH, Langer B, Van Roekel N. (1995) Bending overload and
implant fracture: a retrospective clinical analysis. Int ) Oral Maxillofac Implants
10(3):326-334

10.Stoichkov B, Kirov D. (2018) Analysis of the causes of dental implant fracture: a
retrospective clinical study. Quintessence Int 49(4):279-286.

11.5eetoh YL, Tan KB, Chua EK, %uek HC, Nicholls J1. (2011) Load fatigue
performance of conical implant-abutment connections. Int ) Oral Maxillofac Implants
26(4):797-806

tem uma maior densidade 6ssea e um torque de insercao
adequado para o implante colocado na segunda fase. Além
disso, na zona anterior de 13 a 23, as for¢as de carga oclusal
s3o menores, e ha menos comprometimento devido as for-
cas biomecanicas produzidas pela mastigacao?. ™
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CONGRESSO | ENTREVISTA

“TODOS 0S ANOS O NOSSO EMPENHO E FAZER MAIS E MELHOR NA
REALIZACAO DO NOSSO CONGRESSO DA APHO”

0 XXII Congresso da Associacao Portuguesa de Higienistas Orais decorre entre 5 e 6 de maio, em
Oeiras. Na agenda estao temas como a terapia peri-implantar nao cirdrgica, o protocolo de tratamento
de alteracoes e lesoes de esmalte, assim como temas ligados a fiscalidade e protecao social dos
profissionais liberais e a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel.

Dra. Maria Graca Moura, Presidente da Comissao Organizadora

Qual o tema do XXII Congresso APHO?

Este ndo é um Congresso de tema unico. Pelo contrario:
tentamos abranger diversos temas que consideramos inova-
dores, apelativos e que sao transversais a prética diaria de
trabalho de todos os higienistas orais.

Fale-nos do programa cientifico e que novidades podem
esperar os participantes? Que conferéncias destaca?

Este ano, a semelhanca dos congressos anteriores, tenta-
mos que o0 programa seja abrangente e que o mesmo incida
em 3areas e temas atuais e de acordo com a sondagem feita
em questiondrio aos colegas no final de cada evento.

Os temas passam essencialmente pelas areas fortes
de atuacao do higienista oral, como a implantologia, a
periodontologia, carie dentdria, e este ano destacamos
a fiscalidade na profissao e ainda um tema de extrema
importancia: a violéncia doméstica nas criancas e o
papel do higienista nesta questao.

Haverd palestrantes nacionais e internacionais? Quais
foram os critérios adotados para a escolha dos mesmos?

0s palestrantes sao todos nacionais e inegdveis no saber
pretendido. A APHO procura sempre convidar oradores reco-
nhecidos pela sua experiéncia e saber nas suas dreas de
especializacao.

Quais as vossas expetativas relativamente ao nimero de
participantes?

Todos 0s anos o nosso empenho é fazer mais e melhor na
realizacao do nosso congresso da APHO, com o objetivo de
oferecer a um maior ndmero de profissionais a oportunidade
para se atualizarem.

Este ano apostdmos em elevar a fasquia, mudando o
evento para um local com condicbes mais adaptadas as nos-
sas necessidades, pois a cada ano que passa percebemos
que existe maior adesao dos colegas, assim como maior
interesse de expositores da drea da satde oral/higiene oral,
sejam da industria farmacéutica ou outras.

Que eventos sociais estdo previstos no programa?

Como ja é habitual, teremos a Ceriménia de Abertura,
o momento alto do congresso, onde também ¢ entregue
o Prémio Higienista Oral do Ano. O jantar do congresso é
igualmente um evento marcante do congresso da APHO,
pois como ja tem vindo a ser hdbito, é um tempo de convivio
e muita diversao.

Fale-nos sobre o concurso de pdésteres: Quais serdo os
prémios?

Todos os anos, os higienistas orais e alunos tém a opor-
tunidade de apresentar posteres e de divulgar e dinamizar
o seu trabalho/projeto desta forma. O juri votard os cinco
melhores pésteres que serao apresentados oralmente no
segundo dia de congresso. O vencedor terd a oportunida-
de de ver o seu trabalho divulgado n’O jornalDentistry.
Esperamos que haja cada vez maior participacdo por parte
dos colegas.

Atualmente, quais sao as principais preocupacoes fiscais e
de protecao social dos higienistas orais?

Os higienistas orais, sao profissionais maioritariamente a
trabalhar em regime liberal, e desta forma deparam-se com
situacdes de auséncia de protecdo social, nomeadamente no
que concerne aos recibos verdes. £ importante também o
alerta para as questoes fiscais, direitos e obrigacoes para a
prética sequra e legal da profissao, especialmente os cole-
gas jovens e em inicio de carreira.

Como € que surge a importancia do tema de identificacao
de sinais de abuso e maus-tratos?

Infelizmente, a violéncia doméstica é uma realidade que
estd longe de desaparecer. Todos nds, em alguma altura,
podemos ser vitimas de violéncia doméstica.

Nado podemos dissociar deste tema as criancas e jovens
em risco.

Este ndao é um problema que possamos ignorar, pois
enquanto cidadaos, e especialmente como profissionais de
satde, podemos e devemos ser um elemento atento e ativo
nesta situacdo. Os higienistas orais sao profissionais que tém
a seu cargo o despiste destas situacdes, pois na avaliacao
do paciente pode e deve detetar alteracdes desse foro e
denuncia-las.

Como € que os higienistas orais podem contribuir para os
temas da sustentabilidade na agenda 2030?

Numa era em que a sustentabilidade esta na ordem
do dia, também nos higienistas orais, temos a obrigacao
de estar atentos e adquirir boas praticas que sejam cons-
cientemente sustentdveis, nomeadamente através de
acoes: reducao do desperdicio; promocao da educacao
ambiental; utilizacao de equipamentos de forma cons-
ciente; gestao de residuos de forma adequada; adocao
de praticas de compra sustentaveis. =
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SIMPOSIO ANUAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA QUER
ALIAR “FORMACAO DOS FUTUROS MEDICOS DENTISTAS” AO PLANO
CURRICULAR DAS ESCOLAS MEDICO-DENTARIAS PORTUGUESAS

0 SAEMD+ENEMD decorre nos proximos dias 1 e 2 de abril, no departamento de Medicina Dentaria e no
Pé6lo 3 da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Entre as atividades preparadas para os
estudantes, destaque para a mesa-redonda sobre cirurgia e o workshop de lingua gestual.

Inés Isabel Pereira, Presidente da Comissdo Organizadora do
SAEMD+ENEMD 2023

Qual o tema do Simpdsio? Onde e quando se realiza?

Seguindo o mote “O reencontro” da edicao do ano pas-
sado, o tema do nosso Congresso este ano é “De volta
ao “Reencontro” Continuacdo da unificacao e formacao
complementar dos Estudantes de Medicina Dentdria”
(SAEMD+ENEMD) e serd realizado na cidade de Coimbra nos
dias 1 e 2 de abril de 2023. 0 primeiro dia serd realizado
no Departamento de Medicina Dentdria - Bloco de Celas
e o segundo dia no Pdlo 3 da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

Fale-nos do programa cientifico e das novidades que os
participantes podem esperar: Que conferéncias destaca?
0 programa cientifico contard com temdticas, palestrantes
e ministrantes de elevado cariz pedagégico. Tencionamos
organizar um evento que complemente a formacdo dos
futuros médicos dentistas, tendo em consideracao o plano
curricular vigente nas sete escolas medico-dentérias por-
tuguesas. Pretendemos que esta fusdo tenha como objeti-
vo ndo s6 conferir habilidades aos estudantes, que sejam

impulsionadoras do seu sucesso clinico, mas também dotar
de capacidades de relacionamento interpessoal e soft skills.
Desde a temdtica de mesa-redonda na drea de cirurgia até
ao workshop de lingua gestual, comprometemo-nos a trazer
tematicas altamente pertinentes e inovadoras para a forma-
cao dos nossos estudantes.

Haverd palestrantes nacionais e internacionais? Quais
foram os critérios adotados para a escolha dos mesmos?
Para 0 nosso congresso, iremos contar com oradores
nacionais, nas nossas tematicas presenciais, mas também
com oradores internacionais, nos nossos webinares de pré-
-evento. O critério primordial de selecdo de palestrantes
e ministrantes, além da exceléncia nas diversas areas da
medicina dentdria e a capacidade de cativar uma plateia,
foi o compromisso de haver diversidade a nivel das escolas
médico-dentdrias e das suas proveniéncias.

Haverd cursos hands-on e workshops? Em que dreas?

0 SAEMD+ENEMD tera um painel de palestrantes de
exceléncia, albergando as varias areas da medicina den-
taria, sempre seguidosdo complemento essencial dos cur-
sos hands-on e workshops. Para isso, teremos cursos de
hands-on nas areas da endodontia, dentisteria, laser e
implantologia. 0s workshops irdo incluir temas relacio-
nados com farmacologia, odontopediatria, lingua ges-
tual e medicina dentaria desportiva.

Quais sao as vossas expetativas relativamente ao nimero
de participantes?

Quanto ao nimero de participantes, esperamos superar
0s nimeros dos anos anteriores, mantendo sempre o ideal
da acessibilidade monetdria, uma vez que se trata de um
congresso de estudantes, para estudantes.

Departamento de Medicina Dentdria - Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

Que eventos sociais estdo previstos no programa?

No nosso programa, iremos contar com um jantar de con-
vivio no sabado a noite, para que além da parte pedagdgica,
possamos promover a parte lidica da vida de estudante de
medicina dentdria. =
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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*Dr. Celso Orth

TRABALHAR MUITO OU TRABALHAR MELHOR?

As discussoes sobre este tema sao mais que muitas, as perspetivas diferem baseadas em modelos

tedricos e sem precisao

()
NS

Aescolha, até prova em contrdrio, deveria ser “trabalhar
melhor”. Esta abordagem estd ligada a um universo
que envolve as melhores praticas e, principalmente, as dina-
micas que trazem conforto profissional e emocional a quem
exerce as atividades.

E indispensavel entender que “trabalhar melhor” nao sig-
nifica trabalhar menos. Existem diversas formas de trabalho
que obedecem a essa mdaxima, que orientam a otimizacao
dos procedimentos, priorizando a produtividade sem inter-
ferir no alcance da melhor solucao.

Trabalhar com protocolos e rotinas predeterminadas per-
mite uma diminuicdo no gasto de energia que fatalmente
ocorre quando n3o temos métodos nitidos, l6gicos e valida-
dos técnica e cientificamente.

Fazer um checklist dad-nos a tranquilidade de atender
com muito mais sequranca. Minimizamos as nossas falhas e
podemos concentrar-nos em elevar a qualidade.

“Trabalhar melhor” pode ser mais valorizado por quem
recebe os servicos, pois 0 método e a eficiéncia sao percebi-
dos e saltam ao olhar até dos mais leigos.

1

0 tempo é um fator determinante nos processos, com ele
limitado a escolha fica “sub judice”. Tem de haver tempo
suficiente para delinear todos os caminhos, corrigir rotas no
durante, sobretudo quando isso se torna essencial para o
resultado.

Atender oito pacientes por dia, sendo um a cada hora, ou
atender quatro, um a cada duas horas, também nao deter-
mina o “muito “ou o “melhor”. Estes tempos sdo adaptados
as exigéncias dos procedimentos.

0 que defendo é que nao se pode estar a trabalhar sem-
pre no limite.

A expressdao “trabalhar muito” estd muitas vezes
conotada com a ideia de maior faturacdo. 0 que é um
conceito enganoso e que nos leva a maior parte das
vezes a ter de repetir trabalhos, levando por isso a um
novo custo embutido. Este Gltimo é descontado do “tal”
aumento da receita.

Oy
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Precisamos de considerar que, quando “trabalhamos mui-
to”, a pressao mental em que nos encontramos, 0s riscos
que corremos de ndo acertar e o desgaste fisico sao como
um bénus invertido.

Ter a agenda sempre completa, sem momentos mor-
tos, pode criar uma falsa ideia de procura de novas
intervencdoes em casos que ja deveriam estar concluidos,
sem ressalvas.

“Trabalhar melhor” tem um sem nimero de vantagens
sobre “trabalhar muito”, mas ainda é controverso e visto

com muito preconceito.

Felizmente, as avaliacoes mais profundas acabam sempre
por corroborar esta ideia.

Até 3 proxima. =

Celso Orth

“Graduado em Medicina Dentéria - UFRGS; MBA em Gestdo Empresarial - Fundacdo Getulio Vargas; Educador Fisico - IPARS;
Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honordrio da Sociedade Brasileira de Odontologia
Estética; Palestrante de Gestdo na Prestacao de Servicos na drea da salde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clinica
Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questaes e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

Pl www.jornaldentistry.pt


mailto:celsoantonioorth%40gmail.com?subject=

Solucoes CAD Be Innovative

Be Digital
Be ipd
STUMP DIE 3D
vl a
3 e
o o ~ 4
ANALOGO 3D D’g’tal SCAN ABUTMENT
1-!j| ﬁ

CUSTOM INTERFACE
SYSTEM®

(ipd)

Dental Group
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NSK

Createit

DESDE 1 DE FEVEREIRO ATE 31 DE AGOSTO DE 2023

CONTRA ANGULOS DE ACO INOXIDAVEL

2 Contra Angulos do mesmo modelo

;\ MK S-Max M25

;\ MK S-Max M25

mMoDELO M25

rer. C1027

e Sem Luz

e Transmissao direta 1:1

e Spray Simples

* Velocidade Méaxima:
40.000 min™’

* Para brocas CA (22,35)

¢ 2 ANOS de Garantia

619€

+358€"

POTENCIA 26\W

mopeLo M25L
rer. C1024

e ComLuz

e Transmissao direta 1:1

* Spray Simples

* Velocidade Maxima:
40.000 min~'

* Para brocas CA (92,35)

* 2 ANOS de Garantia

819€

+862€"

2 Multiplicadores do mesmo modelo

mobpeLo M95

rer. C1026

e Sem Luz

* Multiplicador1:5

* Quatro Spray

* Velocidade Méaxima:
200.000 min™

* Parabrocas FG (21,6)

¢ 2 ANOS de Garantia

819€

+868€"

-

mMobeLo M95L

rer. C1023

e Com Luz

» Multiplicador 1:5

* 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

e Clean Head System (Anti-Retorno)

 Poténcia: 26W
* Tamanho da Cabeca:
2121 x Al 13,3 mm

* \Velocidade: 325.000~430.000 min™’

* Corpo de Aco Inoxidavel

* Quatro Sprays

* Sistema de Push Botton

* Rolamentos de ceramica

e Substitucao do rotor
pelo proprio utilizador

* 2 ANOS de Garantia

Conexao NSK
mMobeLo M9OOL
rer. P1254

819€

+856€"

2 Turbinas do mesmo modelo

~W

1006k XCH:5
MEM

B

1006k XCH:5
MEM

S TH006H KRS NEN

B

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Mobdena, 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

S THO06H XS NEN

mopeLo MQOOKL
rer. P1258

819€

2:074€"

KaVo® e MULTIflex LUX® sdo

Conexao KaVo® MULTIflex®

marcas registadas de Kaltenbach
& Voight GmbH & Co, Alemanha

* Os precos ndo incluem IVA ¢ Ofertas vélidas

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