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E stamos de regresso! E que bom é estar de regresso! As vezes nem
percebemos o valor de estar de volta. Das coisas estarem no mesmo
lugar. A nossa espera. Claro que o recomeco pés-férias traz sempre novos
desafios - as vezes reajustes, repensar estratégias, investimentos. Mas
poder voltar a “casa”, ao porto seguro, torna o valor da “viagem” ainda
mais compensador.

As férias também sdo precisas. Mesmo que as vezes, com o cortisol alto
que a rotina do dia-a-dia nos impde, achemos que nao precisamos delas.
Ha quem veja as férias como o tempo necessario de reset, de recarregar
energia, de fazer coisas diferentes e visitar sitios novos. E ha quem veja
as férias como o minimo indispensédvel. Aquele tempo em que se fatura
menos e se paga a dobrar, em que desequilibramos contas e ajustamos
horarios de funcionamento. Depende do mindset de cada um, mas tam-
bém das suas responsabilidades na profissao.

Eu costumo valorizar as férias. Entendo-as como um direito e um dever
fundamental para quem, com dedicacdo e empatia, tenta equilibrar varias
bolas no ar durante o ano de trabalho. Mas a verdade é que nao as orga-
nizo com o devido valor que elas tém: o de parar. Parece que parar, nao
fazer planos, ndo marcar nada na agenda, é uma perda de tempo... tam-
bém nas férias. Mas ndo. Parar é absolutamente essencial. Se ndo fosse,
nao teriamos necessidade de dormir uma parte substancial do nosso dia.
A verdade é que, as vezes, ainda aceleramos mais durante as férias, ten-
tamos encaixar os desejos e 0s sonhos, as viagens e as experiéncias todas
neste periodo. Queremos estar com todos os que ndo estamos durante o
ano, fazer tudo o que o horério da agenda apertada nao permite durante
0S outros meses.

Este ano, em que comemorei 25 anos de médica dentista, aprendi que
parar ndo é o mesmo que abrandar. Sobretudo quando temos 25 anos de
consultas nas costas. Parar é absolutamente essencial quando comecamos
a valorizar o que o corpo nos diz. Quando comecamos a tratar o corpo

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

PARAR NAO E 0 MESMO QUE ABRANDAR

como se sé tivéssemos um, porque sé temos mesmo! Temos uma profis-
sdo técnica, com postura de trabalho em contratura constante, quer pela
posicdo, quer pelo controlo constante do stress gerado em clinica. Normal
para quem trata pacientes com queixas, dor e expectativas. E saber parar
é muito melhor que ser obrigados a parar. Permitir-se parar vem antes da
rutura, porque se ndo escolhemos parar, algum dia o universo escolhe por
nos. E bem.

E num tempo em que a salde mental vem primeiro, perceber que o
COrpo N3do serve apenas para transportar a cabeca é verdadeiramente
importante. Num tempo em que suplementamos tudo para aumentar a
performance, é essencial perceber que a taxa de utilizacdo sem descanso
pode levar 3 fadiga - aquela que pode anteceder a rutura. E infelizmente,
este més de setembro, num contexto tragico, aprendemos isso mesmo,
também aplicado a cabos de aco. E se ndo ha redundancia, se nao ha outro
corpo, parar para o descansar nao é igual a somente abrandar o ritmo.
Pode fazer a diferenca entre repor os limites da tensao a que tera de ser
novamente sujeito, ou o de acumular fadiga, atrds de fadiga. Antecipando
arutura. £ s6 uma questdo de tempo. S6 uma questdo do nimero de vezes
3 que o cabo estd sujeito a tensdo maxima sem descanso.

E porque h3 quem diga que o setembro é o novo janeiro, que saibamos
inicid-lo ouvindo o corpo, fazendo pausas e sabendo que dizer nao é ja
uma frase completa. Com respeito, por nés e depois pelos outros! =

@'[:ag CML%,A())

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

Dra. Ana Malaquias Valente, Médica Dentista. Assistente
Convidado na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Presidente da Comissdo Organizadora do Congresso Anual da
Sociedade Portuguesa de Ortodontia

De 23 a 25 de outubro de 2025, a cidade de ilhavo
vai acolher, pela primeira vez, o Congresso Anual da
Sociedade Portuguesa de Ortodontia (SPO). O evento decor-
rerd na Casa da Cultura de ilhavo, espaco moderno e de
dimensdes amplas, que reline excelentes condicdes para
receber congressistas, oradores e parceiros comerciais num
ambiente confortdvel e estimulante.

A escolha de ilhavo nao foi aleatéria. O congresso, ao lon-
go das ultimas trés décadas, tem-se realizado em diversas
cidades portuguesas, mas nunca nesta regido. A comissao
organizadora decidiu romper com a tradicdo de concentrar
os encontros nos grandes centros urbanos, apostando em
trazer a ortodontia para um territério com enorme dinamis-
mo cultural, econémico e proximidade ao mar, valorizando
locais que, até agora, nao tinham tido a oportunidade de
ser palco de um evento desta dimensdo. Os nimeros falam
por si: o Congresso Anual da SPO é j& o maior encontro de
ortodontia em Portugal, tanto em numero de congressistas
como em participacao de casas comerciais. Em 2024, o even-
to reuniu cerca de 500 participantes.

Este ano, a fasquia estd mais alta. Como presidente do
congresso, juntamente com a comissdo organizadora, assu-
mi o compromisso de proporcionar trés dias memoraveis. 0
desafio é grande, mas a ambicdo ainda maior: aliar a inves-
tigacao cientifica, as experiéncias de pratica clinica, a divul-

“0 NOSSO COMPROMISSO E SIMPLES: CRIAR
TRES DIAS INESQUECIVEIS”

gacdo de novos materiais e instrumentos, com o convivio
e discussao entre colegas, oportunidade para o estabeleci-
mento de relacdes e momentos de celebracdo da ortodontia.

0 tema central deste XXXI Congresso é “Ortodontia dos 8
aos 80”. Com ele, a SPO pretende sublinhar a abrangéncia
da prética ortoddntica e o modo como as novas técnicas e
ferramentas permitem oferecer solucoes adequadas para
todas as faixas etdrias. A ortodontia deixou de estar circuns-
crita a infancia e adolescéncia: hoje, cada vez mais adultos
procuram tratamentos eficazes, estéticos e personalizados.

0 programa foi desenhado para refletir esta diversidade,
integrando tépicos que vao desde a denticdo mista até as
abordagens para adultos. O objetivo é fornecer aos clinicos
ferramentas atuais e baseadas na evidéncia cientifica e
experiéncia clinica, que lhes permitam responder melhor as
exigéncias de cada geracao.

A marca dos congressos da SPO tem sido, desde sempre, a
qualidade e a diversidade dos seus oradores. Em 2025, nao
serd diferente.

Entre os grandes destaques estd a Dra. Sandra Tai, uma
referéncia mundial na ortodontia com alinhadores. Serd a
primeira vez que Sandra Tai participa num evento cientifico
no nosso pais, trazendo consigo as mais recentes novidades
na utilizacdo do Invisalign® Palatal Expander, com o0s seus
protocolos clinicos inovadores. Com o Dr. Steffen Decker,
serao responsaveis pelo pré-congresso, a 23 de outubro, dia
inteiramente dedicado a dois cursos tedricos.

¢¢ 0 Congresso Anual da SPO
é ja o maior encontro de
ortodontia em Portugal, tanto
em numero de congressistas
como em participacao de
casas comerciais. Em 2024, o
evento reuniu cerca de 500
participantes o9

Nos dias seguintes, 0 congresso contard com a participa-
cdo de nomes de grande prestigio nacional e internacional:
Montserrat Puigpinds, Teresa Sobral Costa, Teresa Cobo,
Pedro Cabeca Santos, Mariana Magalhdes Maia, Iciar Llaca,
Maria Noel Strada, Jodo Cerejeira, Vinicius Schau, Manuel
Poveda Saenz, Vicente Torres e Paulo Fernandes Retto. Estes
oradores irdo partilhar experiéncias clinicas, protocolos
atualizados e reflexdes sobre o futuro da especialidade.

A SPO valoriza profundamente a disseminacao de conhe-
cimento e acredita que a ciéncia deve ser partilhada e dis-
cutida. 0 Congresso pretende ser um férum onde a investi-
gacado feita, em Portugal e no estrangeiro, seja apresentada

e discutida. Haverd sessoes dedicadas a apresentacdo de
trabalhos cientificos em forma de comunicacdes orais e em
posters.

Haverda prémios para os melhores trabalhos apresentados,
como incentivo a participacao ativa dos clinicos e investi-
gadores mais jovens na pesquisa e desenvolvimento da
ortodontia.

Outro dos pilares fundamentais do congresso é a expo-
sicdo de casas comerciais. Estes parceiros desempenham
um papel central no sucesso do evento, ndo apenas como
patrocinadores, mas sobretudo como agentes de divulgacdo
e inovacdo.

¢¢ 0 desafio é grande, mas a
ambicdo ainda maior: aliar
a investigacao cientifica,
experiéncias de pratica clinica,
divulgacao de novos materiais
e instrumentos, com o convivio
e discussao entre colegas 99

Neste congresso teremos novamente a presenca de varias
empresas, algumas que hd muitos anos caminham lado a
lado com a SPO, e também outras novas que reconhecem no
congresso uma excelente oportunidade de se aproximarem
dos profissionais. Para 0s congressistas, serd uma 0casiao
privilegiada para conhecer em primeira mao novos produtos
e solucoes.

Temos previsto ainda um roteiro turistico, em colaboracao
com a Camara Municipal de ilhavo e o Turismo de Portugal,
para os acompanhantes dos congressistas poderem usufruir
de um modo agradadvel e diferente dos dias de congresso.

0 XXXI Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia
serd, sem duvida, um marco na histdéria da SPO e da orto-
dontia em Portugal. Acreditamos que ilhavo vai oferecer o
enquadramento ideal para receber todos os colegas, num
ambiente Gnico, moderno e acolhedor.

Deixo o convite a todos: ortodontistas, médicos estoma-
tologistas, médicos dentistas, estudantes e profissionais da
area: juntem-se a nés, em ilhavo, de 23 a 25 de outubro.
Serd um congresso para aprender, partilhar e fortalecer
lacos.

As inscricoes encontram-se ainda abertas e podem ser
feitas através do site oficial da SPO: https://sportodontia.pt/
XXXi-congresso-spo/.

0 nosso compromisso é simples: criar trés dias inesque-
civeis para todos os que acreditam que a ortodontia é uma
especialidade em constante evolucdo - e que, de facto, se
estende dos 8 aos 80. =

4q www.jornaldentistry.pt
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PIMENTA NA LINGUA

om toda a sinceridade sinto-me por vezes “naif”, qui-
xotesco e ja com idade para me preocupar com outros
assuntos que nao sejam os da minha classe profissional.

Mas a degradacdo constante a que temos assistido revol-
ta-me, enoja-me e faz com que desta minha preocupacao
faca um grito.

0 SMD propds a OMD a divulgacdo de uma peticao, dirigi-
da ao Presidente da AR pedindo que a nossa profissao seja
considerada de desgaste répido, e portanto “que seja reco-
nhecido por lei o regime especial de antecipacao da idade
de pensao por velhice para os Médicos Dentistas.

E minha opinido que a OMD o deveria ter feito.

Também é minha opinidao que, de uma vez por todas,
0 SMD e a OMD deixem de estar de costas voltadas.
Para assuntos de manifesto interesse e que nao colidis-
sem nas suas atribuicoes deveriam actuar e trabalhar
conjuntamente.

No entanto, e para nao ser “tendencioso” pedi ao Sr.
Bastonario o que é que a OMD tem feito neste assunto.
Muito agradeco a sua resposta

Para ser preciso vou transcrever parte do que me escre-
veu, demonstrativo que a OMD tem trabalhado neste assun-
to de uma outra maneira. Faco-o somente focando os temas
que nao pertencem ao dominio da confidencialidade, ja que
s30 assuntos que sao, ou deveriam ser, publicos

“De facto, a OMD, por intermédio da minha pessoa (nota:
do Dr Miguel Pavao), tem acompanhado e trabalhado ati-
vamente na questao das “Profissdoes de Desgaste Rapido”,
com o objetivo de incluir a nossa profissao nesse estatuto.
Cheguei a reunir diretamente com a coordenadora do Grupo
de Trabalho (GT) da Assembleia da Republica, deputada
Cecilia Meireles, que, na altura, representava o seu grupo
parlamentar na criacao do GT.

Em janeiro de 2023, o XXIIl Governo criou o Grupo de
Trabalho para o estudo das Profissdes de Desgaste Rapido
(GT-PDR), coordenado pela DGERT. Desde entao, o grupo tem
analisado as caracteristicas dessas profissdes, 0s riscos asso-
ciados e possiveis formas de mitigar os impactos da penosi-
dade laboral. Participam neste grupo entidades como a ACT,
0 IEFP, 0 1SS e a DGSS, conforme estipulado pelo Despacho n.°
5/2023. Até o momento, o que se sabe publicamente é que
o0 grupo ainda ndo conseguiu chegar a um consenso sobre a
definicao de “desgaste rapido” e seus critérios.

Em julho deste ano, o IL e o BE apresentaram propos-
tas legislativas relacionadas com o tema. O projeto da
Iniciativa Liberal foi rejeitado, e o BE apresentou o Projeto
de Resolucdo N.° 101/XVII/1.2, que visa o reconhecimento
das profissoes de desgaste rapido e a garantia de uma maior
protecdo social e laboral. No entanto, o que se observa é
que o debate politico sobre o tema estd num verdadeiro
marasmo, com a Assembleia da Republica a reconhecer que
cometeu desigualdades, favorecendo algumas profissoes
em detrimento de outras, sem que existam estudos sélidos
que sustentem essas escolhas.

A OMD e eu proprio continuamos atentos ao desenvolvi-
mento das medidas, mantendo sempre o foco nos canais
institucionais. Paralelamente, estamos a desenvolver um
estudo, em parceria com a ENSP, sobre a satide ocupacional
na Medicina Dentaria, que serd uma ferramenta importante
para demonstrar cientificamente o “desgaste” que a nossa
profissdo acarreta. Este é um ponto importante para esta
luta e estou certo que trard resultados, onde podem existir
muitas abordagens e em apoios para o “desgaste” dos nos-
s0s colegas e suas equipas.”

Portanto a OMD tem trabalhado no tema...mas acreditar
em politicos neste Pais é dificil...eu ja ndo acredito na gran-
de maioria deles.

Por isso a peticao seria uma forma de “forcar” o
assunto...

A peticao promovida pelo SMD daria forca ao trabalho
da OMD...essa é a minha conviccao.

Portanto apelo a que o0 SMD e a OMD possam trabalhar
a uma sé voz em assuntos que nao colidam e sejam do
interesse da classe médico dentaria.

Pedi num grupo de que faco parte, chamado “0 estado
da classe” que me enviassem opinides...poucos foram os
que o fizeram...parece haver medo da exposicdo...também
por muitos serem “bovinamente serenos” chegamos a este
decrépito estado.

Diz Miranda Azevedo:

“Tivemos uma recente peticdo, sinal claro de mobilizacao
dos colegas em defesa da dignidade da profissao; no entan-
to, sentimos falta de um maior envolvimento por parte da
OMD na sua divulgacao, o que poderia ter fortalecido ainda



mais a iniciativa. Este episddio deve servir de reflexao e
ponto de partida para unir esforcos e recuperar os valores de
transparéncia e respeito que devem guiar a nossa pratica.”

Ricardo Ferreira diz ironicamente:

“A Ordem dos Médicos Dentistas recusou divulgar a peti-
cao pela reforma antecipada. Provavelmente para nosso
bem: quanto mais velhos e cansados estivermos, mais ren-
tdveis seremos para... quem mesmo?”

Ana Isabel Gingeira enviou o sequinte texto:

“Arealidade é que nds nao damos prejuizo ao estado, sao
poucos os que trabalham para o estado e muito novos . A
classe paga impostos e sequranca social .. se tiver reforma
antecipada, deixa de pagar e recebe ! Nao vai ser facil ....!!
somos os pobres da medicina e os ricos para pagar impostos,
deixados ao abandono pelo estado ( sem carreira ) .. mas
imprescindiveis para um estado socialista ( ou social demo-
crata é quase igual)!!”

Maria Dias foi mais cdustica e “merece” que publique o
texto integralmente, para nossa reflexao:

“Vinte e oito anos tem a Ordem

que rege os médicos dentistas,

mas a classe chegou a tal desordem,

que chega a fazer mal as vistas.

Todas as publicidades gratuitas

de grandes negdcios franshisados,

ou de pequenos consultorios apertados,
$30 a sensacdo para contas resolutas!

S6 que ndo! Leva toda uma classe a desilusdo...essa que
outrora tinha nome de associacdo para ser unida

vé-se agora com miopia...repartida!

Sindicato a lutar para uma reforma antecipada em forma
de peticao, pede

a colaboracao da Ordem, e esta diz que NAQ!

Era para ser um soneto, sé que nao!
Nao ha Ordem nem métrica nos versos,
ficou tudo uma confusao!

Ndo menor que a minha cabeca neste momento, sem
saber se continuo discreta no meu trabalho, ou se torno a

minha clinica num espaco comercial. Os protésicos nas gran-
des clinicas fazem cargas imediatas e cobram-se por isso.
0 médico faz a cirurgia (ainda) e o técnico reabilita.

Conheco varios espacos onde a protese é feita directa-
mente pelo protésico.

Tém cadeira, moldeiras e até espelhos clinicos....mas nao
tém autoclave nem pagam licencas.

Ajuntar a isto tudo vém os grandes grupos onde o “gestor
de pacientes” tem um papel primordial.

Deixa de ser o médico dentista a explicar o plano de trata-
mento e passa a ser um comercial!

J& vi na minha terrinha um orcamento de um grande gru-
po, onde até os bonecos vém literalmente para a rua “passar
a mao no pelo” das pessoas, com rebucados envenenados.
Um espaco de salde Oral, que pde uma banquinha na rua,
com rebucados de acucar para atrair os transeuntes diz mui-
to de si!

N&o vou mais macar. Se é que leu tudo até aqui. Mas eu
desabafei e obrigada pela abertura ao fornecer o seu e-mail.
Deveria estar de férias...mas nao tenho conseguido!

Nao porque tenho muito trabalho e ganho muito dinheiro,
mas porque trabalho muito para compensar a perda da mar-
gem de lucro e aumento da despesa a que vimos assistindo,
e na minha humilde opinido vai piorar.

E muita pimenta na lingua merecia quem por motivos
estratégicos pensa mais em si que na classe que representa”

Podia acabar por aqui...se calhar devia...

Mas ha um assunto que me consome a cabeca e, mais
uma vez “o burro” ndo compreende; deve ser preciso um
doutoramento para se compreender tao complicado assun-
to, com estatisticas feitas por quem percebe (vou ficar por
aqui....) :a histéria de se poder mostrar ou nao as caras dos
nossos pacientes.

Até houve uma vez num Congresso da OMD um debate
sobre o tema, onde alguns palestrantes falaram muito em
inglés, e eu fiquei sem perceber nada...também ndo era
para um “burro” perceber...

Mas como o nosso Cédigo dizia que ndo se podia mostrar,
e eu tinha no meu modesto “site” umas caras para ilustrar

os resultados finais, 14 fui eu pagar para as retirar, ndo fosse
ter algum processo...

Recentemente saiu uma “resolucdo” dizendo que ja se
podiam mostrar caras...mudaram os pressupostos ou mudou
a interpretacao?...

Declaracao de interesse:

Ndo vejo mal nenhum em mostrar caras com o devido
consentimento...resultados finais s6 com dentes sé para
quem ndo entende a palavra SMIZE...(porra, afinal o “burro”
também sabe inglés...pouco, mas sabe)

Pelo meu grande amigo Carlos Varajao Borges que repre-
senta os médicos dentistas nortenhos no Conselho Geral
tomei conhecimento do seguinte facto acerca da delibera-
¢do do CDD sobre a publicidade, que passo a relatar, com a
devida autorizacao do préprio:

“Em 10/07/2025, o CDD publicou no site da OMD uma deli-
beracdo do mesmo 6rgao intitulada “Publicidade em medi-
cina dentdria - identificacdo de doentes” (https.//www.
omd.pt/2025/07/identificacao-doentes-publicidade/), que
procedia 3 alteracao da Informacao n° 1/2023.

Esta deliberacao causou-me alguma perplexidade quanto
ao desempenho do Departamento Juridico da OMD neste
processo. Desde logo, porque é de dificil compreensao o
mesmo departamento ter duas visdes juridicas diferentes
sobre a mesma matéria, ndo tendo havido qualquer altera-
¢3o do EOMD nem no C6digo Deontoldgico, relativamente a
esta matéria.

Na condicao de associado e de conselheiro geral da OMD,
solicitei um parecer juridico externo 3 OMD e este foi con-
clusivo em que esta deliberacdo ndo estava sustentada nos
artigos referidos na deliberacdo do CDD.

Entreguei o meu parecer ao Conselho de Superviséo a 16
de julho de 2025 e na reunido de 31 de julho este dérgao
decidiu pela ilegalidade da deliberacao do CDD.

De acordo com a decisao do Conselho de Supervisao, a
deliberacao do CDD terd de ser retirada do site da OMD”

E agora?

AGORA PENSEM!...
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SETEMBRO NO LABORATORIO: TECNICOS EM EVOLUCAO COM
NEUROPLASTICIDADE

Helena Maia, MyDentalLab
TPD, Pés-Graduada em Gestao de Organizacoes de Sadde.

S etembro traz consigo o sabor dos recomecos. E o més em
que regressamos ao laboratério com rotinas renova-
das e uma clareza mais nitida sobre o caminho a sequir.

Para nds, técnicos de prétese dentdria, setembro é tam-
bém um convite a olhar para o laboratério com novos
olhos: mais atentos, mais conscientes e mais determina-
dos a transformar cada detalhe em progresso.

Sementes de Setembro: Plantar com
Consciéncia, Colher com Propésito

No nosso trabalho, existe uma diferenca crucial entre
reagir e responder. A pressa leva-nos a reagir - repetir
férmulas antigas, improvisar quando o tempo escasseia,
decidir por impulso. Responder, pelo contrdrio, exige
pausa, reflexao e intencao. f essa a marca dos profissio-
nais atentos e conscientes: a capacidade de responder

com critério e visdo, sabendo que cada decisao molda nao
apenas o resultado final, mas também o sorriso e a con-
fianca de quem o recebe.

Setembro ¢ também o més de semear. Tudo o que
cultivamos agora dara frutos nos préximos meses - seja
através da formacao continua, do investimento em novas
tecnologias, de cada didlogo que aprofundamos com os
médicos dentistas ou de cada detalhe a que dedicamos
mais atencdo. Sao sementes que preparam o caminho.
E o outono, que se segue, lembra-nos que hd sempre um
tempo para colher: o tempo do trabalho persistente e
disciplinado.

A Realidade Que Nos Desafia

Porque este trabalho ndo é abstrato - tem um impacto
direto na vida de quem nos procura. A realidade mostra a
relevancia da nossa missao:

° 65,7% dos portugueses tém pelo menos um dente
em falta, e quase um terco da populacao ja perdeu seis
ou mais dentes.

* Mais de 300.000 pessoas ndo tratam a sua satide
oral por falta de dinheiro, evidenciando a exclusao
financeira que ainda marca tantas vidas.

° Apenas 34,3% da populacdo mantém denticao com-
pleta, mostrando que hd muito por fazer.

Cada prétese que criamos é, portanto, mais do que um
dispositivo médico: é uma oportunidade de devolver
autoestima, qualidade de vida, capacidade de sorrir e
até de se alimentar melhor.

Neuroplasticidade e Adaptacao

Vivemos numa era em que a tecnologia avanca a uma
velocidade vertiginosa. Impressao 3D, novos materiais,
inteligéncia artificial - tudo isto ja nao é futuro, é presente.
E, para acompanhar este ritmo, entra em cena um conceito
fascinante: a Neuroplasticidade. A ciéncia mostra-nos que
0 nosso cérebro tem a capacidade de se adaptar, de criar
novas sinapses, de aprender e reaprender em qualquer
momento da vida. (ada software que dominamos, cada
material inovador que testamos, cada protocolo que
aperfeicoamos, gera novas conexdes - ndo apenas nas
nossas maquinas, mas também dentro de nés.

Reinventar, Adaptar, Transformar

Setembro, portanto, pede-nos duas coisas: consciéncia e
vontade. Consciéncia para responder em vez de reagir;
vontade para semear hoje aquilo que queremos colher
amanha. No fundo, a verdadeira inovacdo nao reside ape-
nas nas maquinas, mas na nossa capacidade de nos rein-
ventarmos a cada dia. Que este més marque o inicio de
um ciclo em que cada um de nés se desafia, se adapta e
se reinventa. No final, permanecemos unidos pela mesma
missdo: transformar conhecimento em sorrisos.

Bom regresso ao laboratério!

8 www.jornaldentistry.pt
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Na Figueira da Foz, a SPEMD organiza em outubro o seu XLV Congresso com um programa
multidisciplinar que alia exceléncia cientifica a um forte espirito de partilha. 0 Jornal Dentistry falou
com o Prof. Doutor Filipe Moreira sobre o que esperar desta edicao

Eu diria que de forma quase espontanea o que terd pre-
sidido a composicao da equipa foi a proximidade e a admi-
racdo reciproca que une os elementos que a constituem.
Alguns de nés cooperam ha ja alguns anos de forma estreita
em varios campos, existindo como denominador comum a
cidade de Coimbra que faz ou fez parte do percurso de todos.
E esse cunho conimbricense de proximidade, de partilha, de
tradicao com olhos postos na modernidade, de irreveréncia,
desde os mais experientes até aos mais novos, que permite
de forma aberta a partilha de visdes heterogéneas, possi-

bilitando, esperamos, uma linha condutora diversificada e
multissetorial como bem apontou, ficando eu muito feliz
por tal ser percetivel. E esse um dos objetivos: ser inclusivo,
plural, como dizia o poeta, ser um e ser muitos para perma-
necer inteiro.

No entanto, é mais importante destacar que o mérito do
programa que conseguimos estruturar cabe inteiramente
aos oradores que, sem pestanejarem, acederam, desde
logo, de forma altruista e abnegada ao convite que lhes foi
enderecado. Nao posso também deixar de destacar e de
agradecer aos patrocinadores do evento sem os quais seria
impossivel empreender uma reunido deste género, bem
como a Camara Municipal da Figueira da Foz que tao bem
nos acolhe.

Como ¢é sabido, a SPEMD coloca bastante énfase e enco-
raja a apresentacao de trabalhos cientificos, promovendo a
sua publicacdo em revista indexada, sendo para nés motivo
de orgulho a submissao acima de uma centena de trabalhos
que este ano se verificou. £ para muitos estudantes e cole-
gas mais jovens a primeira experiéncia a este nivel. A somar
a isto, as apresentacdes vencedoras nas diferentes catego-
rias serdo premiadas, merecendo igualmente destaque no
inicio da manha de sabado, no auditério principal, sendo-
-lhes dada exposicao diante de uma plateia mais vasta. A
SPEMD nao poderia mostrar-se indiferente a este aspeto que
se encontra na égide da sua fundacao.

Uma sociedade como a SPEMD congrega profissionais
dedicados a diversas dreas da salde oral e da investigacao.
Procuramos estabelecer um programa equilibrado, focando
as diferentes valéncias da satde oral que inequivocamente
comporta uma clara multidisciplinaridade. Assim, algumas
conferéncias revestir-se-3o, provavelmente, de um maior

grau de especificidade sobre determinados temas, ao passo
que outras irdo ao encontro de um publico mais generalista,
digamos. Eu ndo destacaria nenhuma drea em particular.
Estaria a ser injusto e pretensioso. O objetivo é que o pro-
grama funcione como um todo, procurando ndo sobrepor



conferéncias que possam eventualmente encaixar numa
mesma area do saber, mas deixando ao livre-arbitrio dos
congressistas a construcao do seu itinerdrio ao longo dos
dias do congresso.

Esperamos nds que a interatividade esteja presente ao
longo de todos os momentos, constituindo desde logo o
congresso um espaco de partilha em que todos se sintam
convidados a participar. Terdo lugar os habituais cursos
pré-congresso, no dia 9 de Outubro. Estdo ja confirmados o
curso tedrico-pratico ministrado pelo Dr Carlos Faria, sobre
“Cirurgia Ortognatica Minimamente Invasiva - Do Conceito
a Pratica”. Aproveitando a vinda do Professor Shimon
Friedman, decorrerd, igualmente no dia 9, o curso pré-con-
gresso que consistird numa sessdo abrangente dedicada ao
tema “The Tooth “Implant”: Intentional Replantation and
Autogenous Transplantation”. Serd uma oportunidade para
os interessados privarem mais de perto com uma figura
emblemdtica que abordard um tema cada vez mais emer-
gente. Confirmado estd também o curso tedrico-pratico de
fotografia com o Dr Nuno Bernardo Malta dos Santos, estan-
do ainda equacionados outros cursos.

0lhamos com particular entusiasmo para o publico mais
jovem. E com renovacao que se constroi o presente e se ali-
cerca o futuro. Como j3 referi, regozijamo-nos com o enorme
interesse demonstrado por parte de estudantes e de recém-
-licenciados bem patente no nimero de trabalhos por estes
submetidos, motivado, muito em parte, por reconhecerem
que tém no congresso da SPEMD um palco para pisarem, na
maioria dos casos, pela primeira vez, vendo reconhecidos o
mérito do seu esforco e aprendizagem.

0s novatos contam desde logo com precos de inscricdo
reduzidos, tanto para o evento cientifico como para o jantar
do congresso. Realizar-se-a, pela primeira vez, um férum de
estudantes em que os mais jovens poderdo debater e parti-
Ihar ideias sobre temas sdcio-profissionais que os inquietam,
contando com a presenca de colegas mais experientes que
num tom coloquial testemunharao o seu percurso e forma
de estar na profissao. 0 convivio “olhos nos olhos” é para
nés um dos pilares deste congresso, adiantando que sera
igualmente prestada uma homenagem aos sécios mais
antigos da SPEMD. Contamos com uma misceldnea de faixas
etdrias, onde os mais novos poderdo nao s6 aprender com o

sucesso dos que os precederam, mas também com os seus
erros.

De iqual modo, os colegas mais experientes rever-se-ao,
certamente, nos sonhos, ambicdes, angustias, paixao e
irreveréncia de quem esta agora a iniciar-se, tendo, certa-
mente, também muito a aprender no que toca a algumas
areas emergentes. £ este franco espaco de partilha que pre-
tendemos fomentar.

Estamos também gratos ao programa Prova Oral, de
Fernando Alvim, na Antena 3, que ird para o ar, em direto,
a partir do CAE, na sexta-feira. O programa serd dedicado
3o tema da Saude Oral, como nao poderia deixar de ser,
encontrando-se aberto ao publico em geral, possibilitando
uma discussdo mais abrangente e descontraida, como é
apandgio do seu apresentador, e abordando diversos temas
prementes de literacia em saude, sendo este um desiderato
de sempre da SPEMD. Existem igualmente condicdes espe-
ciais para os congressistas que queiram assistir ao programa
Aleixo Amigo, a ter lugar no CAE, no dia 11 de Outubro, as
21h30. Apesar de Bruno Aleixo ser uma figura humoristica
inter-geracional, talvez junto dos mais jovens colha mais
adeptos.

Como qualquer evento cientifico que se preze, sobretudo
com os pergaminhos que o congresso da SPEMD transpor-
ta e com a responsabilidade que tal acarreta, é uma forte
ambicdo nossa que aos participantes ndo restem dividas de
que assistiram a palestras do mais altissimo nivel técnico
e cientifico. Como inequivocamente tal estd assegurado, eu
diria que a maior aspiracao da comissao organizadora e de
todos os envolvidos é que os dias do congresso possam ser
de intensa partilha nao sé profissional, mas sobretudo pes-
soal, num ambiente de camaradagem.

A escolha da Figueira da Foz para acolher o evento pren-
de-se, em muito, com o facto de ser uma cidade que possibi-
lita uma grande proximidade. S3o variados os espacos ao ar

livre que promovem um sem numero de atividades recreati-
vas, encorajando a que o convivio se estenda para fora das
portas do Centro de Artes e Espetdculos, concorrendo para
o reencontro de velhos amigos, criando e estreitando lacos
entre geracoes porque sdo também essas notdrias e insubs-
tituiveis vantagens dos eventos presenciais.

Nos Ultimos anos, algo que me entristece é o facto de
constatar que muitos congressos extremamente apelati-
vos e bem organizados ndo atraem, muitas vezes, como
mereciam o interesse dos profissionais, apesar do nimero
destes ultimos ter vindo a aumentar a um ritmo mais ace-
lerado. Bem sei que existirao fatores socioprofissionais e
de ordem pessoal na causa deste paradoxo, mas se ha
algum objetivo primordial que norteou o nosso trabalho
desde que aceitamos erigir o XLV Congresso SPEMD, eu
diria que foi sem duavida alguma o de promover o encon-
tro dos diversos profissionais da &rea, humanizar de
algum modo a era digital, sendo este mesmo o lema do
congresso.

Podemos estar a assistir ao advento de uma nova era,
vemo-nos com cada vez mais poder entre maos, quase como
semideuses, mais proximos de atingirmos resultados clini-
cos dotados de grande biomimetismo, mas, no fundo, tudo
nao passa de apenas mais um passo dado no caminho do
aperfeicoamento dos cuidados de sadde prestados.

Esse caminho sempre foi percorrido por seres humanos
que em equipa efraram, mas persistiram, sempre certos
de que a ciéncia é uma das obras mais bem-sucedidas da
humanidade, e como que numa corrida de estafetas, o tes-
temunho vai sendo passado a novas geracoes que devem
reconhecer as aspiracdes nobres que os seus antecessores
transportavam, pegando no seu parco legado e dando mais
uns passos no sentido da melhoria da qualidade de vida de
todos. Que o XLV Congresso possa ser uma homenagem aos
tracos mais importantes que nos caracterizam enquanto
seres humanos, entre eles a necessidade de convivio e de
partilha de conhecimento e de experiéncias.

https://spemd.pt/congresso/congresso_2025
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Introducao

A mucosite peri-implantar é definida como uma respos-
ta inflamatéria localizada nos tecidos moles que rodeiam
um implante osseointegrado, sem perda 6ssea detetdvel
radiograficamente. Esta condicdo representa a fase inicial
e reversivel da doenca peri-implantar e estd intimamente
associada a acumulacao de biofilme bacteriano na interface
implante-prétese e nas superficies expostas dos implantes'™.
Clinicamente, caracteriza-se por vermelhidao da mucosa,
edema e sangramento a sondagem com pressao controlada
(<0,15 N), sendo esta Gltima uma das manifestacdes mais
sensiveis e reprodutiveis para o diagndstico precoce?3.

De um ponto de vista etiopatogénico, a mucosite desen-
volve-se a partir da mucosa peri-implantar saudavel como
resultado da acumulacao de biofilme bacteriano na margem
do implante. Varios estudos experimentais em humanos
demonstraram uma clara relacdo causa-efeito entre a
formacao de biofilme e o inicio da inflamacdo dos tecidos
moles peri-implantares, mesmo em implantes de titanio
corretamente osseointegrados™” Ao contrdrio da peri-im-
plantite, este processo inflamatério nao leva a perda de
suporte dsseo, mas se nao for tratado corretamente, pode
evoluir para uma forma mais agressiva e destrutiva. Um
dos principais factores que condicionam o aparecimento e
a persisténcia da mucosite peri-implantar é a dificuldade de
controlo mecanico do biofilme por parte do paciente.

Esta dificuldade é exacerbada por um desenho protético
deficiente, um baixo volume de tecido mole queratinizado,
ou a presenca de microgaps ou desalinhamentos mecanicos
na juncao implante-prétese. Uma higiene oral deficiente ou
ineficaz, a impossibilidade de aceder a certas reas com ins-
trumentos convencionais e a presenca de restauracdes mal
ajustadas ou sobrecontornadas sao elementos que aumen-
tam significativamente o risco de inflamacdo crénica da
mucosa*. 0 termo selamento protético refere-se a vedacdo
hermética e duradoura entre a estrutura protética (seja ela
transepitelial, pilar intermédio ou a prépria supraestrutura)
e a superficie do implante onde estd assente. Este selamen-
to é considerado critico para evitar a entrada de bactérias no
espaco interfacial, onde as condicdes anaerdbicas favorecem
a proliferacdo de microrganismos patogénicos™.

Ao contrdrio de um simples ajuste passivo, uma conexao
estanque limita a migracdo bacteriana e reduz a inflama-
cao cronica dos tecidos peri-implantares. A literatura indica
que, quando esta barreira biolégica é mantida ao longo do
tempo, o estado de saude dos tecidos moles circundantes é
estabilizado ou pode mesmo melhorar, favorecendo a inte-
gracdo funcional e estética da reabilitacao com implantes®e.
Para além disso, deve ter-se em conta que a possibilidade de

colocar uma superficie adaptada a cada um dos tecidos (0sso,
gengiva queratinizada) com as carateristicas mais favoraveis
para cada situacdo pode garantir a estabilidade dos tecidos
orais. Este é o conceito conhecido como BIOBLOCK'°.

Esta abordagem é particularmente relevante nos casos
em que houve uma perda prévia de volume de tecido mole
associada a processos inflamatérios recorrentes, como no
caso clinico descrito abaixo. Este caso trata de uma mucosite
em implantes localizados na arcada superior, resultante de
um mau encaixe protético devido a elaboracdo de uma pro-
tese direta sobre implante com um mau selamento. Neste
caso, encontramos também implantes colocados na arcada
inferior com dois implantes distais angulados, o que dificul-
ta a obtencdo de uma prétese hermética, bem como uma
distribuicdo biomecanica incorrecta da carga oclusal. Uma
distribuicdo estratégica e simétrica permite uma dispersao
mais favoravel das cargas, minimizando os pontos de con-
centracdo de stress que podem comprometer tanto o 0sso
peri-implantar como os componentes protéticos?'23.

A disposicao dos implantes tem, portanto, uma influéncia
direta no comportamento do sistema em relacao as forcas
funcionais e parafuncionais, sendo particularmente relevan-
te em reabilitacdes extensas ou em maxilares com densi-
dade dssea comprometida. Do ponto de vista biomecanico,
os implantes devem ser colocados de forma a respeitar o
eixo axial das cargas, reduzindo os momentos de flexao que
podem induzir micromovimentos na interface 6ssea. Quando
é proporcionada uma maior superficie de suporte - quer por
um maior nimero de implantes, quer pela sua correta distri-
buicdo antero-posterior - a relacdo coroa/implante é melho-
rada, a necessidade de extremos livres distais é reduzida
e a longevidade do tratamento é melhorada?*?. Estudos
clinicos e modelos de analise de elementos finitos demons-
traram que uma distribuicao equilibrada dos implantes nao
s6 melhora a eficiéncia da carga nos pilares, como também
reduz a fadiga do material protético e o risco de afrouxa-
mento dos parafusos ou de fratura dos componentes?2*,

Caso clinico

Apresentamos o caso de uma paciente de 68 anos de
idade, do sexo feminino, que se dirige ao nosso centro para
melhorar a satide dos seus implantes. Apresenta duas pro-
teses hibridas sobre implantes, aparafusadas diretamente
ao implante com um selamento deficiente que estdo a cau-
sar mucosite com dor e inflamacao constantes. No exame
inicial observamos préteses adaptadas oclusalmente, com
problemas estéticos (algumas fracturas e escurecimento de
alquns dos dentes que compdem a reabilitacao) e mucosite
localizada na zona dos implantes superiores (figuras 1-4).

“Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

Uma vez identificado o problema da mucosite superior,
procede-se a remocao da protese e os problemas dos teci-
dos moles tornam-se muito mais evidentes. Como pode-
mos observar na figura 5, os implantes, principalmente os
anteriores, mais angulados em direcdo a regiao vestibular,
apresentam mucosite avancada, como consequéncia da sua
posicao e do incorreto encaixe da prétese na juncao critica,
implante-prétese. Isso pode ser devido, em grande parte, ao
fato de que a anqgulacao do implante gerou discrepancias na
moldagem, o que acaba por resultar em filtracdo e falta de
ajuste passivo da protese, além do fato de que a confecdo de
uma prétese dessa forma, sem elementos intermediarios, ja
aumenta a possibilidade de mucosite e peri-implantite em
si.

Perante esta situacdo clinica, optou-se por modificar a
abordagem protética, substituindo os componentes anterio-
res por transepiteliais Multi-lm compativeis com os implan-
tes existentes no paciente. Uma vez colocados, os novos
registos foram feitos diretamente sobre os transepiteliais, o
que reduziu significativamente o risco de erros dimensionais
durante o processo de moldagem e, portanto, na adaptacao
final da prétese. Esta estratégia também favorece a geracao
de uma interface selada e estdvel na zona critica de unido
implante-prétese, um aspeto fundamental para a preser-
vacdo da integridade dos tecidos peri-implantares a longo
prazo (figura 6). Nos implantes inferiores com sinais de peri-
-implantite, colocdmos também transepiteliais compativeis.
Estes implantes apresentavam sinais de peri-implantite, com
varias espiras do implante expostas e acumulacao de placa
bacteriana na superficie do implante. Decidiu-se utilizar
estes implantes como transicionais, enquanto se efectuava
um plano de renovacdo dos implantes existentes, substituin-
do-os por outros colocados numa posicao mais adequada do
ponto de vista biomecanico e bioldgico (selamento biol6gi-
co) (figuras 7-8).

Depois de tirados 0s novos registos, preparamos um wax-
-up de diagndstico com as posicdes ideais dos dentes na
nova prétese para obter uma oclusao éptima (figuras 9-10).
0 wax-up pode ser aparafusado e experimentado no pacien-
te para garantir que os parametros estéticos e funcionais
estao corretos antes de prosseguir com o planeamento do
caso (figuras 11 e 12). Este wax-up é duplicado e é feita uma
guia radioldgica-cirtrgica a partir dele, com a qual o doente
pode fazer um cone-beam, mesmo aparafusado em alguns
pontos, e ter a referéncia da posicdo dentaria no planeamen-
to cirdrgico (figuras 13-14).

Com base no estudo de diagndstico por tomografia com-
putorizada de feixe cénico (CBCT), foi iniciado o planeamento
de uma nova reabilitacdo implantoldgica no sector inferior
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Figs. 1-4. Imagens clinicas da primeira consulta mostrando as préteses hibridas sobre implantes. A oclus@o é correta, embora existam alguns problemas estéticos como manchas e fracturas, e na vista lateral é evidente a mucosite dos
implantes superiores.

Fig. 5. Imagem da mucosite dos implantes localizada a nivel anterior Fig. 6. Transepitelial colocado para a criagdo de uma nova prétese. Fig. 7. Imagem dos implantes inferiores apos a colocacdo dos transepiteliais
aquando da remocdo da pratese. Nos implantes posteriores também existe para a realizacao de uma protese provisoria de transicdo até & sua substitui-
um défice de tecido mole vestibular, provavelmente causado pelo eixo de cao. Uma vez inseridos, a superficie exposta dos implantes é limpa.

insercao do implante que, como podemos ver, esta vestibulizado e faz com
que a emergéncia da crista seja incorrecta.

Fig. 8. Radiografia apds a colocacao dos transepiteliais compativeis para verificar o
ajuste.

Figs. 11 e 12. Prova do enceramento para comprovar os pardmetros estéticos e funcionais. Figs. 13 e 14. Imagens das guias radioldgico-cirtrgicas a utilizar no cone-beam de planeamento.

www.jornaldentistry.pt



CLINICA

Fig. 18. Radiografia com a protese de carga imediata inferior recém
colocada.

Figs. 21 e 22. Imagens iniciais e finais da protese, onde se observa a alteracao sofrida pelos tecidos moles da arcada
superior apenas com a mudanca do conceito da protese, aplicando a adaptacéo das superficies do BIOBLOCK.

Fig. 19. Radiografia apds explantacdo dos implantes no sector anterior e
adaptacdo da protese provisoria.

restauracao.

-

-

Fig. 20. Ultima modificacao da prétese com a carga dos implantes inseridos
na fase final.

Figs. 23 e 24. Imagem do sorriso inicial e final, onde podemos ver as alteraces estéticas sofridas com a nova

Figs. 25-26. Radiografia inicial e final do caso apds 3 anos de acompanhamento, sem perda dssea associada. Também podemos observar o correto posicio-
namento dos implantes inferiores do ponto de vista biomecénico, e a melhoria no desenho de ambas as préteses.

da mandibula, com o objetivo de otimizar a distribuicao
biomecanica dos implantes. A analise revelou que, nos sec-
tores posteriores, teria sido possivel colocar implantes curtos
com um eixo de insercdo adequado, em vez de se recorrer a
inclinacao distal dos implantes atualmente existentes. Com
base nesta avaliacdo, decidiu-se planear a explantacdo dos
implantes distais mal angulados, bem como o localizado na
linha média com muito md insercao do tecido gengival, e

a sua substituicao imediata na mesma cirurgia, desta vez
sequindo um eixo mais favordvel do ponto de vista protético
e biomecanico (figuras 15-17).

Uma vez inseridos os implantes inferiores, todos sao car-
regados, exceto o mais distal do terceiro quadrante, uma
vez que este nao é necessario para a criacao de proteses de
carga progressiva e apresenta um menor torque de inser-
cdo no momento da cirurgia. As proteses de carga imediata

sao feitas com barras articuladas como estrutura, cobertas
com resina. £ aparafusada sobre transepiteliais multiplos
(Multi-im) (figura 18). Trés meses apés a cirurgia de inser-
cdo do implante, é efectuada uma segunda fase cirtrgica
e os dois dltimos implantes afectados pela peri-implantite
sao removidos na mesma cirurgia em que sdo colocados os
dois ultimos implantes da reabilitacdo. A protese de carga
progressiva é adaptada para que o paciente possa conti-
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nuar a usa-la, cancelando-se os cilindros dos implantes
explantados.

0s novos implantes sdo deixados em duas fases (figura
19). Trés meses depois, os Ultimos implantes sao carregados
e a estrutura inicial é novamente modificada. Como pode-
mos ver, este tipo de estrutura oferece-nos uma grande
versatilidade e permite-nos efetuar todos estes ajustes de
forma répida e facil (figura 20). Seis meses apds a carga
dos dltimos implantes inseridos, é confeccionada a prétese
definitiva (figuras 21-24), onde podemos observar a grande
diferenca nos tecidos moles da arcada superior apenas com
a mudanca na confecdo da prétese, além de observarmos
as mudancas estéticas sofridas com a nova reabilitacdo. 0
acompanhamento do paciente nos 3 anos seguintes mos-
tra uma estabilidade completa, sem perda dssea associada
(fiquras 25-26).

Discussao

Quando é diagnosticada a mucosite peri-implantar, a
abordagem inicial deve centrar-se na eliminacao do bio-
filme bacteriano, uma vez que este é a principal causa do
processo inflamatério que afecta os tecidos moles a volta do
implante, como j3 foi referido na literatura especializada?’?.
Apos a higienizacdo profissional, o préximo passo essencial
é avaliar a presenca e a quantidade de gengiva queratiniza-
da, uma vez que a sua proporcao adequada é fundamental
para garantir um comportamento estavel dos tecidos moles
ao longo do tempo, uma vez concluida a descontaminacao?.
Frequentemente, observa-se que este tecido queratinizado
se encontra reduzido ou enfraquecido em consequéncia de
processos inflamatérios repetidos, comprometendo a estéti-
ca peri-implantar e a funcdo de selamento contra agressoes
externas.
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BIOBLOCK, permitiu-nos melhorar uma situacdo de mucosite
com elevada inflamacdo apenas com a abordagem proté-
tica, uma vez que apenas esta abordagem foi utilizada na
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a mesma linha terapéutica em termos de desenho proté-
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mandibulares, em alternativa a técnicas de aumento dsseo
mais complexas, com valores de sobrevivéncia a longo prazo
superiores a 98%333%,

Conclusdes

0 tratamento da mucosite peri-implantar deve comecar
com a eliminacdo do biofilme bacteriano, a principal causa
da inflamacdo. A avaliacdo e, se necessario, a restauracao
do tecido queratinizado é fundamental para alcancar a esta-
bilidade a longo prazo. A revisdo do ajuste e do desenho
da protese é essencial para evitar filtracdes que perpetuam
a inflamacao. As proteses sobre pilares transepiteliais ofe-
recem vantagens biomecanicas e biolégicas, melhorando o
hermetismo, o ajuste, e o selamento dos tecidos. No caso
clinico apresentado, esta abordagem resolveu eficazmente a
mucosite sem necessidade de cirurgia adicional. Os implan-
tes curtos e extracurtos revelaram-se uma alternativa previ-
sivel e sequra nos sectores posteriores.
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B ASSIM VAO AS... SOCIEDADES CIENTIFICAS

SPEMD: UM COMPROMISSO CENTENARIO COM A CIENCIA, A FORMACAO E

A SAUDE ORAL

A mais antiga sociedade portuguesa de saude oral prepara-se para o XLV Congresso, na Figueira da Foz,

que este ano terd o tema “Humanizar a Era Digita
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Prof. Dr. Duarte Marques, Presidente da SPEMD.

ASociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentdria (SPEMD), fundada em 1919, é a mais antiga
sociedade médica portuguesa, de acdo centrada na sadde
oral, com uma tradicdo que ja supera um século. Desde a sua
criacdo, a SPEMD tem cultivado uma missdo clara: promo-
ver o desenvolvimento cientifico, cultural e social dos seus
membros e, em sentido mais amplo, fortalecer o reconhe-
cimento da satde oral como pilar essencial da sadde glo-
bal. Esta missao tem sido a forca motriz de um percurso que
associa respeito pela tradicao, abertura a inovacao e capaci-
dade de adaptacdo aos desafios contemporaneos.

A atualidade da SPEMD reflete-se numa comunidade
cientifica e profissional renovada e ativa. Em 2023-2024, a
Sociedade registou a adesao de 260 novos sécios, dos quais
cerca de 40% tém menos de 40 anos - um sinal inequivoco
do rejuvenescimento quantitativo e qualitativo da institui-
cao, trazendo energia e novas perspetivas a nossa comuni-
dade associativa.

Os pilares centrais da nossa atuacao cientifica sao a nossa
Revista Cientifica e 0o Congresso Anual da SPEMD. Em 2024,
a 44.2 edicdo realizou-se na Fundacdo Cupertino de Miranda
e contou com a participacao de mais de 700 profissionais,
entre clinicos, docentes, investigadores e alunos. Em 2025,
nos dias 10 e 11 de outubro, terd lugar o XLV Congresso,
no Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz, sob
o lema “Humanizar a Era Digital”. Este congresso preten-
de constituir-se como um ponto de encontro intergeracional,
permitindo a partilha de diferentes pontos de vista sobre
uma fase de intensa transformacao da Medicina Dentaria,
tanto a nivel cientifico como socioprofissional.

A escolha da Figueira da Foz simboliza ndo apenas a des-
centralizacao geogrdfica, mas também a valorizacdo de um
espaco que favorece a proximidade e o convivio entre parti-
cipantes, criando um ambiente propicio a partilha cientifica
e 3 confraternizacao. O programa cientifico desta edicao foi
cuidadosamente elaborado para ser multidisciplinar e de

elevada qualidade humana e cientifica, integrando colegas
portugueses com reconhecida projecao internacional e ora-
dores estrangeiros imperdiveis, como Ramén Gémez Meda,
Juan Zufia e Shimon Friedman.

Para além das sessoes cientificas, no final do primeiro dia
decorrerd um momento de interacao com a sociedade civil,
através de uma emissao em direto do programa Prova Oral,
da Antena 3, a partir do Centro de Artes e Espetdculos, con-
duzido por Fernando Alvim e convidados, num registo mais
descontraido, mas com o mesmo objetivo de sensibilizar a
populacao para a saude oral.

Em paralelo, as Noites da SPEMD consolidam-se como
iniciativas requlares de formacdo continua, em formato
hibrido (presenciais e webinars) que, em 2025, se realizam
em estreita colaboracdo com sociedades médicas parceiras,
o0 que reforca o nosso percurso de interdisciplinaridade e
aproximacao as restantes dreas da medicina.

A publicacdo da Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial continua a ser um
dos pilares da divulgacao cientifica nacional. Trata-se da dni-

€6 Este congresso pretende
constituir-se como um ponto
de encontro intergeracional,
permitindo a partilha de diferentes
pontos de vista sobre uma fase de
intensa transformacao da Medicina
Dentaria, tanto a nivel cientifico
como socioprofissional «e

ca publicacdo portuguesa de salde oral indexada em bases
como Scopus e Web of Science (ESCI), com fator de impacto
(Journal Impact Factor). O seu indicador “cites per document
(4 anos)” subiu para 0,321 em 2024, evidenciando um cres-
cimento continuo da visibilidade e influéncia cientifica da
revista e refletindo o trabalho desenvolvido no sentido de
elevar a investigacao nacional a padrdes internacionais.

No campo da intervencdo social e da literacia em saude
oral, salientamos a parceria nacional entre a SPEMD, a far-
macéutica BIAL e a Sociedade Portuguesa de Doencas do
Movimento, que levou a elaboracao de instrucdes especificas
de cuidados de sadde oral para pacientes com Parkinson.

' www.jornaldentistry.pt



&

jornaldentistry.pt

0 JornalDentist

0 JornalDentistry___

E uma acdo de grande impacto comunitério, refletindo o
compromisso ético da nossa Sociedade com populacdes
vulnerdveis.

Para além das atividades cientificas, preservamos um
forte componente cultural e associativo, materializado nas
tradicionais Comemoracdes de Santa Apoldnia. Este evento
promove o convivio e estreitamento de lacos entre geracdes
de profissionais, equilibrando a exceléncia cientifica com o
espirito comunitdrio que caracteriza a SPEMD.

¢¢ A precariedade profissional
nos primeiros anos de carreira,
as desigualdades no acesso
aos cuidados, assim como
a transformacao digital e a
inteligéncia artificial, sao desafios
na Medicina Dentaria 99

Na representacao institucional, a SPEMD assume-se como
interlocutora ativa da Medicina Dentdria em Portugal e
além-fronteiras. A nivel nacional, colabora estreitamente
com entidades como as ordens profissionais, colégios de
especialidade, associacoes médicas e instituicoes acadé-
micas, defendendo os interesses da classe e promovendo
a qualidade clinica e cientifica. Internacionalmente, o nosso
papel é igualmente relevante, como confirma a presenca
regular na International Dental Federation (FDI) e participa-
cao em féruns estratégicos que moldam o futuro da profis-
sao no cenario global.

Consciente dos desafios que marcam a realidade da
Medicina Dentdria contemporanea, como a precarieda-

de profissional nos primeiros anos de carreira, desigual-
dades no acesso aos cuidados, transformacao digital e
inteligéncia artificial, a SPEMD dedica-se a responder
com acoes concretas de formacdo continua, estimulo a
investigacao e a promocao da literacia oral. Estamos tam-
bém empenhados em reforcar parcerias europeias e interna-
cionais, impulsionando projetos conjuntos de investigacao,
formacao e acdo comunitaria.

Com mais de 100 anos de histdria e uma atuacao vibrante,
a SPEMD é uma sociedade cientifica renovada e indispen-
sdvel, sustentada por trés pilares estratégicos: ciéncia, for-
macao e comunidade. Através do trabalho sélido dos seus
6rgaos diretivos, centros regionais e associados, continua-
mos a construir uma trajetoria coletiva, com visdo estratégi-
ca e compromisso com o futuro da Medicina Dentéria e dos
cidadaos que servimos. =
www.spemd.pt
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Na medicina dentdria, cada detalhe conta. E quando ampliado com precisao, pode transformar-se numa

obra de arte.

macrofotografia tem vindo a assumir um papel de destaque na medicina dentdria con-

tempordanea, evoluindo de uma ferramenta pontual de documentacdo para um verda-
deiro instrumento de precisdo e expressao clinica. Impulsionada pelos avancos da tecnologia
digital, esta técnica oferece uma capacidade impar de captar imagens com ampliacao extre-
ma e definicdo notdvel, permitindo revelar nuances anatémicas e subtilezas restauradoras
que outrora passavam despercebidas ao olhar clinico. Mais do que um registo visual, cada
imagem torna-se uma janela para a complexidade dos tecidos, das texturas e das inter-
vencoes realizadas, valorizando ndo apenas o diagnéstico e a comunicacdo, mas também a
busca incessante pelo rigor técnico, a exceléncia estética e a conexao humana no cuidado
ao paciente.

Neste contexto, a expressao ‘detalhes que encantam’ traduz com elegancia o potencial
desta abordagem, ao entrelacar a exatidao técnica com a beleza estética que da forma e
alma a esta nossa profissao.

Este artigo analisa o impacto da macrofotografia na drea, destacando as suas aplicacdes
clinicas, pedagdgicas e comunicacionais, bem como os requisitos técnicos para a obtencdo
de imagens de elevada qualidade. Paralelamente, explora-se a sua vertente artistica, que
estimula a criatividade do dentista e transforma o olhar clinico em expressao visual de pre-
cisao e estética.

Quando a ciéncia se transforma em arte

Na sua esséncia, a macrofotografia comeca como uma ferramenta cientifica rigorosa, téc-
nica, precisa. Mas, com o tempo e com o olhar certo, ela revela-se como muito mais do que
isso: uma forma de expressdo artistica.

Ao ampliar um detalhe microscépico, uma superficie vestibular, uma textura do esmalte,
uma linha de transicao gengival, criamos ndo apenas um registo clinico, mas uma imagem
que desperta sensacdes. Ha beleza na simetria de dois incisivos centrais. Hd harmonia na
forma como a luz reflete numa restauracdo bem polida. Hd quase poesia na curva de um
sorriso fotografado de perto.

Neste contexto, o médico dentista assume, por momentos, o papel de artista. A sua escul-
tura dentdria torna-se o objeto. A lente torna-se o pincel. E a imagem final, muitas vezes,
transcende a funcao clinica. Ela inspira, comunica, emociona.

Assim como na pintura ou na fotografia artistica tradicional, aqui também ha intencdo:
0 que se escolhe mostrar, como se escolhe enquadrar, que fundo se usa, que emocao se
quer transmitir. E é essa intencao que transforma a fotografia dentaria numa forma de arte
aplicada, que une precisao e sensibilidade, técnica e criatividade.

Da galeria a clinica: o impacto estético como ferramenta de
CcomuNicacao

Num mundo saturado de imagens genéricas, uma macrofotografia dentdria artisticamente
composta capta atencao. Nao é apenas uma fotografia de dentes (...) ¢ uma imagem que fala
(--)- Que valoriza o trabalho clinico. Que comunica exceléncia.

Essas imagens podem ser usadas em exposicdes, capas de revistas, redes sociais ou
simplesmente como elementos de design nas paredes da propria clinica. Ao serem belas,
ganham uma vida: tornam-se objetos de admiracdo, quase esculturas visuais de um trabalho
técnico de alta precisao.

Fig.1 e Fig.2. Imagens Artisticas expressando a Beleza dos alinhadores ortodonticos

A transcendéncia de uma técnica

Ao observarmos a macrofotografia dentdria artistica, somos levados a uma experiéncia
de apreciacao que transcende a técnica. A luz, os detalhes minuciosos, a cor e a composicdo
tornam-se elementos quase esculpidos, revelando uma interacao entre ciéncia e estética.
Isso cria uma espécie de simbiose entre o trabalho clinico e a arte visual, em que um nao
existe sem o outro. E a arte que embeleza a técnica, e a técnica que proporciona a base para
a criacdo artistica.

A técnica de dupla polarizacao, também conhecida como polarizacao cruzada, é uma
abordagem fotografica avancada utilizada em medicina dentdria para eliminar os reflexos
superficiais da luz nas superficies dentdrias, permitindo uma visualizacdo mais precisa da
cor, textura e estrutura interna dos dentes. Esta técnica bloqueia a luz refletida diretamente,
deixando passar apenas a luz difusa que revela detalhes clinicos importantes como fissuras,
manchas, opacidades e desmineralizacdes, sem interferéncia de brilhos e/ou reflexos.

Na prética clinica, a dupla polarizacdo é especialmente Gtil na documentacdo estética, no
diagnostico de lesdes iniciais de carie, na avaliacao da integridade do esmalte e na comuni-
cacao precisa com o laboratdrio de prétese.

Ao aplicar a técnica de dupla polarizacao em imagens como a que se seque, transforma
um recurso clinico numa ferramenta de expressdo artistica. Ao eliminar os reflexos superfi-
ciais, consigo revelar a beleza oculta da anatomia dentdria. As texturas delicadas, os jogos de
luz e as cores inesperadas que surgem da propria estrutura interna do dente. Este processo,
que antes era apenas diagnostico torna-se uma interpretacao sensorial.

Fig.3. Imagem Artistica - técnica Dupla Polarizacdo



Arte como reflexo da exceléncia clinica

Fotografar de forma artistica um caso clinico bem executado é, de certa forma, celebra-lo.
E dar-lhe destaque. E olhar para ele ndo s6 com orgulho profissional, mas com olhos de quem
valoriza a estética, o detalhe, a beleza da biologia integrada com a reabilitacdo.

A macrofotografia transforma uma gengiva saudavel num elemento gréfico. Uma margem
gengival bem desenhada num traco artistico. Um encaixe protético natural num jogo de luz
e sombra.

Essa estética subtil, mas poderosa, faz parte da nossa profissao e deve ser partilhada.

0 beneficio da macrofotografia nas diversas especialidades

Na medicina dentaria, a macrofotografia tem-se afirmado como uma ferramenta de gran-
de utilidade, especialmente nas dreas em que a visualizacdo de estruturas milimétricas é
essencial. Detalhes como sulcos e fissuras, desadaptacdes marginais, variacdes de translu-
cidez e alteracoes de cor podem ser claramente identificados através de imagens captadas
com objetiva macro, permitindo um diagnéstico mais preciso e a monitorizacdo rigorosa de
tratamentos clinicos.

Esta técnica é amplamente utilizada em especialidades como a dentisteria, onde facilita
a andlise de textura superficial, transicoes cromaticas e linhas de caracterizacao; na perio-
dontologia e implantologia, para avaliacdo de contornos gengivais e estados inflamatérios
iniciais; na prétese fixa, para controlo de adaptacao e anatomia de restauracdes; e até na
odontopediatria, permitindo a detecdo precoce de lesdes cariosas e anomalias estruturais.

As fotografias que se sequem sao resultado do trabalho da Dra. Andreia Simdes, cuja
dedicacao a exceléncia clinica vai além da pratica e se reflete também no cuidado com cada
imagem captada.

Fig.4 e Fig.5. Acompanhamento fotografico da manuten¢ao dos tecidos moldes apds reabilitacdo com implante

Diferente da fotografia intraoral tradicional, que geralmente documenta a arcada dentdria
como um todo ou relacdes oclusais, a macrofotografia concentra-se em dreas restritas, cap-
tando uma quantidade significativa de informacao clinica em campos visuais reduzidos. Essa
abordagem exige uma metodologia rigorosa, que inclui controlo preciso de foco, exposicao,
profundidade de campo e iluminacdo, para que a imagem final seja tecnicamente vdlida e
clinicamente relevante.
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Fig.6 e Fig.7. Acompanhamento fotografico do pilar de cicatrizacao personalizado

Dispositivos e configuracdes de precisao

A obtencdo de imagens de alta qualidade requer o uso de equipamentos especificos.
Temos de ter em conta trés pilares: camara, objetiva e iluminacdo, como camaras DSLR
ou Mirrorless com objetivas macro, sistemas de iluminacdo adequados como Twin Flash ou
Ring Flash com aplicacao de difusores, e acessorios de posicionamento. Além disso, o domi-
nio técnico por parte do operador é fundamental para alcancar resultados consistentes e
padronizados.

Camara: Camaras DSLR ou mirrorless com sensor APS-C ou Full Frame s3o as mais indica-
das. A escolha do corpo da cdmara depende da ergonomia, facilidade de operacao e compa-
tibilidade com objetivas e flashes.

Objetiva macro: A objetiva macro permite focar a curta distancia, mantendo a nitidez e a
ampliacdo real de 1:1. A objetiva de 100 mm f/2.8 é a mais utilizada, uma vez que permite
uma distancia de trabalho confortavel e profundidade de campo adequada. Relembro que
estamos a falar de uma medida padrao, alteracoes de equipamento podem ser necessarias
consoante a estatura do profissional.

lluminacdo: A luz é determinante para o sucesso da fotografia macro. Flashes especificos,
proporcionam iluminacdo controlada, minimizando sombras indesejadas e destacando a tex-
tura dentaria. Difusores caseiros ou comerciais suavizam a luz e evitam reflexos exagerados.

Equipamentos Auxiliares: Suportes estabilizadores, fundos pretos ou neutros, cartdes
para calibrar o balanco de brancos e espelhos intraorais sao Gteis para compor imagens
profissionais e esteticamente agraddveis.

De sequida, apresento duas tabelas que irdo ajudar-te a rever todos estes conceitos.

Modo de disparo Manual (M} Controle total e consisténcia
Abertura do diafragma ff22af/32 Maior profundidade de campo
Sensibilidade 1SO 1SO 100-200 Imagens sem ruido

Velocidade do obturador 1/100 a 1/200 segundos Sem trepidagdo

Balango de brancos Personalizado Cores reais e naturais

Estabilizagdo Tripé ou disparo remoto Imagens mais nitidas

Tabela 1. Configuraces Técnicas Recomendadas
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Espelhos intraorais Titdnio ou vidro dptico Sem distorgdes, imagem limpa

Afastadores labiais Transparentes e anatomicos Melhor visibilidade e iluminagao

Cartdes de calibragdo Cinza neutro ou escala oficial Corregdo precisa de cores

Fundos fotograficos Preto, cinza ou azul escuro fosco Destaque do objeto, facilita o recorte

Sistema de lluminagdo Auxiliar Twin Flash ou Ring Flash Controle preciso da lluminagao

Difusores efou Refletores de luz Plastico translicido ou Nylon Suavizar a luz

Tabela 2. Acessorios Complementares

Recomendacoes Praticas para Estudantes e Jovens Clinicos

Dar os primeiros passos na fotografia em medicina dentaria ndo exige, necessariamente,
o investimento imediato em equipamentos avancados e dispendiosos. Muitos profissionais
comecam com sistemas compactos ou até com smartphones equipados com lentes auxilia-
res, desde que acompanhados por uma boa iluminacdo e um enquadramento adequado. O
mais importante nesta fase é desenvolver o hébito de fotografar com método, consisténcia e
intencionalidade, permitindo uma evolucdo natural e progressiva das competéncias técnicas.

Para alcancar resultados clinicamente Uteis e esteticamente consistentes, é fundamental
investir na formacdo técnica. Workshops, cursos curtos e contetidos especializados em foto-
grafia dentdria fornecem bases essenciais em areas como composicao, luz, foco e exposicao.
Este conhecimento permite maior controlo sobre a qualidade das imagens, assequrando
que estas ndo s6 documentem de forma rigorosa, mas também valorizem o trabalho clinico
apresentado. A par disso, é recomenddvel criar um protocolo pessoal de fotografia, com
padronizacdo de angulos, configuracdes de camara e iluminacao, o que facilita a comparacao
longitudinal de casos e reforca a consisténcia da documentacao.

A pratica da fotografia em medicina dentdria deve ainda ser guiada por principios éticos
solidos. Sempre que se pretenda divulgar imagens, seja em contextos cientificos ou publicos,
¢ indispensdvel obter o consentimento informado por escrito do paciente. Além disso, a
edicao das imagens deve respeitar a integridade clinica, evitando alteracdes que possam
induzir em erro ou exagerar resultados.

Por fim, a fotografia é também uma poderosa ferramenta de autoavaliacdo. Ao rever os
préprios casos com um olhar critico, o médico dentista aperfeicoa a sua sensibilidade estética
e técnica.

Conclusao

A fotografia macro representa, hoje, uma poderosa aliada na medicina dentdria moderna,
elevando o padrao de qualidade e rigor na pratica clinica. Ao revelar detalhes que permane-
cem invisiveis ao olho nu, esta técnica permite um diagnostico mais preciso e fundamenta-
do, promovendo intervencdes mais eficazes e sequras. Esta comunicacdo visual facilita, por
um lado, a compreensao dos planos terapéuticos como também fortalece a confianca do
paciente, contribuindo para uma maior adesao e satisfacao.

No contexto académico e cientifico, a macrofotografia assume um papel fundamental ao
enriquecer o ensino, a avaliacao e a investigacdo. As imagens de alta qualidade permitem
andlises detalhadas, fomentando o desenvolvimento do raciocinio critico nos estudantes
e a partilha de conhecimento. Além disso, proporcionam uma documentacdo padronizada
indispensavel para a publicacao cientifica e para a evolucdo continua da profissao.

Importa salientar que a macrofotografia transcende o campo técnico e tecnoldgico, confi-
gurando-se também como uma forma de expressao cientifica e artistica. Exige do profissional
nao s6 dominio das técnicas fotograficas, mas também uma sensibilidade estética apurada,
capaz de captar a beleza e a complexidade das estruturas dentarias. Quando bem executada,
traduz a exceléncia clinica em imagens que nao apenas documentam, mas encantam, crian-
do uma ponte entre a ciéncia e a arte.

Investir no dominio da macrofotografia implica, por isso, investir na qualidade, na precisao
e na valorizacao da medicina dentdria enquanto disciplina. Apesar dos desafios técnicos
e econdmicos inerentes a sua implementacdo, os beneficios sao evidentes e duradouros,
contribuindo para o aprimoramento da prética clinica, o fortalecimento da identidade profis-
sional e a melhoria dos resultados para os pacientes.

1. Kalra P, Nanda A, Verma M, Suman N. Importance of macro dental photography in diagnosis and documentation: a clinical review.
JAdv Med Dent Sci Res. 2022;10(2):106-9.

2. Patel N, Ahmad I. Contemporary dental photography for treatment planning, documentation, and communication. Compend Contin
Educ Dent. 2020;41(6):402-10.

3.5antos, M. et al. “Macro Photography in Dental Education and Practice.” Int | Dent Imaging, 2021.
4. Ahmad |. Digital dental photography: A practical guide to clinical photography in dentistry. 2nd ed. Oxford: Wiley-Blackwell; 2019.
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Egas Moniz e desde o inicio da sua formacdo demonstrou uma forte paixao pela Ortodontia, o
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pratica clinica, exerce funcdes como formadora. No entanto, é na fotografia que encontra a sua
maior forma de expressao, procurando sempre conciliar as suas duas grandes paixdes numa so..
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I CESTAO

O VERDADEIRO CUSTO DE UM ERRO NA ERA DA REPUTACAO DIGITAL

Quando a reputacdo cai, ndo cai
sozinha

Ha algumas semanas, um caso tornou-se viral: durante
um concerto dos Coldplay, foi filmado um casal abracado
num momento de grande cumplicidade. Nada de especial,
nao fosse o detalhe de que ndo eram casados entre si, e que
ambos tinham outros conjuges.

0 video espalhou-se pelas redes sociais como fogo. Em
poucas horas, milhdes de pessoas sabiam quem era o casal,
qual a empresa envolvida, e que o homem era o CEO e a
mulher era a responsédvel de recursos humanos. 0 que se
sequiu foi inevitdvel: comentarios, piadas, memes, manche-
tes disfarcadas de jornalismo.

Mas o que verdadeiramente importa aqui ndo é o escan-
dalo emsi.

E a velocidade com que tudo aconteceu. E o facto de nao
haver regresso possivel.

E nas clinicas? Pode acontecer o
mesmo?

Sim. Mas o que desencadeia a crise ndo sao grandes
escandalos. Sdo detalhes aparentemente inofensivos, que
passam despercebidos a muitas equipas.

Comeca com pequenas falhas - um extintor sem manuten-
cdo em dia, um licenciamento por renovar, um documento
mal preenchido, um instrumento contaminado fora do lugar,
entre tantas outras coisas. Falhas que, em principio, podiam
ser resolvidas internamente, mas que, num contexto de
exposicao publica, ganham outra dimensao.

Vivemos num ambiente cada vez mais propenso a exposi-
cdo. Basta um telemoével na mao errada, no momento erra-
do. Alguém grava, alguém publica, alguém comenta, e em
minutos aquilo que era um detalhe técnico transforma-se

numa narrativa publica, alimentada por partilhas, reacoes
e juizos rapidos. Espalha-se depressa, tal como um fogo
descontrolado.

A perda que mais custa nao esta na
coima. Estd no que ela revela

“Fui a clinica e estava encerrada. Ja ouviram falar disto?”.
Quando algo corre mal numa clinica, o verdadeiro dano rara-
mente estd na multa, mas sim no que os outros passam a
pensar da clinica. Ou pior, no que passam a dizer sobre ela.

* “Sempre me pareceu pouco profissional”

* “La estd... tudo fachada”

* “Quem sabe o que mais escondem?”

Uma pequena falha pode parecer controldvel. Mas a sua
exposicao publica transforma-a numa perda de reputacdo. 0
que realmente se perde?

* Perde-se a confianca dos utentes.

* Perde-se a imagem de rigor construida ao longo de

anos.

* Perde-se o controlo da narrativa.

* Perde-se autoridade.

Até a confianca da equipa pode ser abalada ou perdida.

E tudo isto pode acontecer num video de apenas seis
segundos. Um fragmento fora de contexto, partilhado por
alguém que nem sempre sabe o que estd a ver, mas que,
ainda assim, contribui para moldar a percecdo publica. E
nesse curto espaco de tempo, a clinica pode perder algo que
levou anos a construir. Sem enquadramento. Sem defesa. E,
quase sempre, sem segunda oportunidade.

A pergunta certa nao é “quanto custa o
erro?

“Quanto tempo vai demorar a recuperar o que perdeu?”, é
a pergunta que realmente importa.

Recuperar uma reputacdo é mais do que corrigir o erro.
E reconquistar a confianca dos utentes, da equipa, dos par-
ceiros e, por vezes, do pablico em geral. E lidar com dividas
que antes nao existiam, com comentdrios que ficam no ar,
com aquela sensacéo de que “alguma coisa falhou”. E voltar
a mostrar seguranca, quando a imagem foi abalada. E tudo
isso exige energia, tempo, investimento, e nem sempre traz
os resultados esperados. Evitar o erro custa menos do que
remediar as suas consequéncias. E protege o que verdadei-

My First
Affair

Quando percebes que
devias ter feito a
clinica nova com

a MedSUPPORT.

HR approved o

MedSUPPORT

enaenharia e apoio a decisdo

ramente importa: a credibilidade.

A reputacdo é, provavelmente, o ativo mais dificil de cons-
truir. E é, sem duvida, o mais facil de perder.

Quem dirige uma unidade de salde sabe que a qualidade
clinica é essencial. Mas hoje, ndo basta ser bom tecnica-
mente. E preciso garantir que todos os aspetos legais, docu-
mentais e estruturais estao em conformidade, sob controlo
e atualizados.

A reputacdo perdida ndo afeta apenas a imagem, mas

afeta também o resultado.

Um comentdrio negativo pode afastar um potencial uten-
te. Uma duvida ndo esclarecida pode levar a quebra de con-
fianca de quem j4 |4 estava. Quando a credibilidade é posta
em causa, as decisdes tornam-se mais lentas, as marcacdes
diminuem, os profissionais sentem-se expostos. 0 ambiente
muda. 0 que era uma clinica sequra e respeitada passa a
ser vista com reservas, mesmo que tudo o resto continue
tecnicamente correto. A reputacdo ndo é um acessorio, é o
motor invisivel da estabilidade, da confianca e da escolha.

A MedSUPPORT pode ajudar. =

Porto: 229 445 650

Lisboa: 210 415 944
www.medsupport.pt
www.facebook.com/medsupport
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FELIX DE CARLOS | ESP | MEDICINA DENTARIA NO SONO SAMAN WARNAKULASURIYA | GB-ENG | MEDICINA ORAL
LEANDRO CHAMBRONE | BRA | PERIODONTOLOGIA SIGRID I. KVAAL | NOR | MEDICINA DENTARIA FORENSE
NESTOR COHENCA | USA | ENDODONTIA VICTOR GIL MANICH | ESP | ODONTOPEDIATRIA
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*Dr. Celso Orth

METAS NA SAUDE: QUANDO O CUIDADO VIRA PLANILHA

Ndo posso concordar com metas na drea da sadide. Quando falamos de procedimentos clinicos, nao ha
ética que sobreviva a logica da producao em série

Foto de katemangostar by Freepik

Ao escolhermos atuar na satde, talvez nao tenhamos
compreendido de imediato a profundidade das res-
ponsabilidades que essa decisdo carrega. Uma das mais
importantes ¢ que as nossas acdes nao podem ser guiadas
unicamente pelo retorno financeiro. E claro que honorarios
dignos sao justos e necessdrios, mas isso é muito diferente
de premiar a produtividade com base no volume de inter-
vencoes, muitas vezes distantes das indicacoes clinicas mais
apropriadas.

Metas pressupdem resultados, mas, na saude, esse con-
ceito pode desviar-se perigosamente. Estipular metas de
producao pode significar ultrapassar os limites do bom sen-
so clinico, conduzindo ao sobretratamento.

Metas podem, sim, ser éticas, quando dirigidas a melhoria
do cuidado - reduzir o tempo de espera, melhorar o controlo
de infecdo, aprimorar a pontualidade e a experiéncia dos
pacientes. 0 que assusta sdo as metas baseadas no nime-
ro de implantes, ceramicas, endodontias e procedimentos.
Quem as defende provavelmente ndo se sentiria confortavel
em ser tratado por alguém que precisa de “bater a meta do
més”.

€6 Imaginem metas na cardiologia, na oncologia ou na nefrologia.
Alguém aceitaria ser mais um ndmero nessas especialidades? 99

Imaginem metas na cardiologia, na oncologia ou na nefro-
logia. Alguém aceitaria ser mais um ndmero nessas espe-
cialidades, s6 para ajudar a fechar a planilha de producao?

Talvez por o risco de morte ser baixo na odontologia
alquns se sintam a vontade para transformar procedimentos
clinicos em metas financeiras. Mas nao se engane: ainda
que o risco vital seja menor, toda a intervencdo € invasiva e
afeta um organismo vivo. E o que é alterado, nem sempre se
recompde em toda a sua plenitude.

Sonho com o dia em que todos os profissionais reflitam

com profundidade sobre a real necessidade de cada proce-
dimento. Sonho com uma saude que trate pessoas, ndo que
as transforme em ativos.

Talvez esse sonho ndo encontre espaco neste mundo,
onde a faturacao do més passou a ser o centro das atencaes,
0 objetivo maior de quem se ocupa mais com numeros do
que com a oportunidade de cuidar de quem nos confiou a
sua salde.

Mas continuo a sonhar. Os sonhos sdo particulares, ja o
direito de discordar, é de todos. Até a préxima. =

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

OSSTEM DAY: FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA DO PORTO ACOLHEU
EVENTO DE IMPLANTOLOGIA

A Osstem Implant promoveu, em junho, o evento Osstem Day, que decorreu na Faculdade
de Medicina Dentdria do Porto e reuniu médicos dentistas.

0 encontro contou com quatro oradores da area da implantologia e apresentou um progra-
ma cientifico centrado em casos clinicos, avancos tecnoldgicos e abordagens multidisciplina-
res. 0 objetivo passou pela partilha de conhecimento e pelo contacto direto de profissionais
e estudantes com as solucdes da Osstem Implant.

A sessdo de palestras teve inicio com a intervencdo do Dr. Cesaltino Remédios, dedicada
ao tema “Sistema TS: Estabilidade, Versatilidade e Previsibilidade Clinica”. Sequiu-se a apre-

sentacao do Dr. Filipe Lopes, intitulada “0 Novo poder da estética: O Shield da Biologia e o
Fluxo digital”.

0 Dr. Hélder Oliveira abordou depois a “Estética em implantologia: perspetiva cirtrgica”,
ficando o encerramento da manha a cargo do Dr. Jaime Guimaraes, que explorou o tema
“Reabilitacdo de arcadas totais”.

Para além das palestras, o Osstem Day incluiu ainda sessdes praticas Hands On, onde o0s
participantes puderam experimentar diretamente os implantes da marca sul-coreana.

www.jornaldentistry.pt i
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OMD quer linhas de financiamento para
salde oral nas autarquias

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) defende a criacao de linhas de financia-
mento especificas para projetos de saude oral desenvolvidos pelas autarquias, sublinhando a
importancia de uma colaboracao mais préxima entre o Governo e o poder local.

Em reunido com o secretdrio de Estado da Administracdo Local e Ordenamento do Territorio,
Silvério Regalado, realizada a 15 de setembro, a OMD considerou que este apoio financeiro
seria essencial para reforcar a rede de cuidados de satde oral em todo o pais, em especial
no interior.

Segundo a Ordem, a medida permitiria as autarquias “investir em programas de prevencao,
assisténcia e formacao, além de facilitar a aquisicao de equipamentos e o reforco de quadros
técnicos e de médicos dentistas”. No encontro, a delegacao da OMD, composta pelo basto-
ndrio Miguel Pavdo, por Joana Morais Ribeiro e por Francisco Miranda Rodrigues, entregou
ao governante o estudo “Autarquias e Sadde Oral”, elaborado em parceria com a Associacao
Nacional de Municipios Portugueses (ANMP).

0 documento revela que “mais de metade dos municipios portugueses (51%) ndo investiu
qualquer valor na saude oral dos seus municipes em 2024” e que “54,3% das camaras nao
desenvolveram qualquer projeto relacionado com sadde oral em 2024”. Entre as autarquias
que alocaram verbas, “a maioria (58,7%) investiu até 5 mil euros”.

Estes dados, afirma a OMD, demonstram a urgéncia de criar mecanismos que assegurem
maior capacidade de intervencao das autarquias no setor. “Varios municipios tém procurado
0 apoio da OMD para a definicdo de critérios e a implementacdo de projetos e iniciativas de
saude oral, evidenciando a necessidade de intervencao nesta area”, sublinha a Ordem.

Do lado do Governo, Silvério Regalado reconheceu a relevancia do tema, frisando que as
autarquias estdo na primeira linha de resposta. O secretario de Estado considerou que um
financiamento inicial pode servir como “pontapé de saida”, permitindo que os municipios
implementem programas que, uma vez consolidados, podem manter-se com fundos pré-
prios.

A OMD sublinha que este modelo misto de financiamento é “particularmente relevante para
garantir a sustentabilidade e continuidade” das iniciativas locais. A reunido integrou o Roteiro
de Saude Oral nas Autarquias, que percorreu o pais em ano de eleicdes autarquicas, agenda-
das para 12 de outubro, com o objetivo de conhecer os projetos jd em curso e incentivar os
candidatos a incluir a satide oral nos seus programas eleitorais.

2.2 Edicao do Curso: Impressao 3D na Protese
Dentaria - Do zero a producao

Organizador: MyDentalab

Calendario: 4 de outubro, das 9h as 18h

Local: Rua D.Manuel Il, 81, loja 27, Porto

Destinado a: Técnicos de prétese dentéria e dentistas
Inscricoes: https://forms.gle/TUnGVZn2dRelPS957

Faculdades de Medicina Dentaria distinguidas com
prémios europeus de sustentabilidade

A Associacao para o Ensino de Medicina Den-

adee § edsa | mHenRYSCHEN 1463 na Europa (ADEE), em parceria com a
Associacdo Europeia de Estudantes de Medicina Dentaria (EDSA) e a Henry Schein, anunciou
os vencedores dos Oral Health Professional Educators’ Awards 2025, que reconhecem iniciati-
vas em sustentabilidade ambiental e responsabilidade social no ensino e na prética da saide
oral. Na categoria “Practice Green”, dedicada a integracao de principios de sustentabilidade,
foram distinguidas a Universidade de Bucareste Carol Davila (Roménia), pela organizacao
de mais de 100 workshops e pelo lancamento de uma disciplina sobre sustentabilidade, e a
Universidade de Sheffield (Reino Unido), que desenvolveu um modelo de ensino para reduzir
o impacto ambiental da medicina dentdria, em colaboracdo com parceiros internacionais
como a Federacao Dentaria Internacional.
A nova categoria “Social Excellence”, criada este ano para valorizar iniciativas que promo-
vem equidade no acesso a satde, premiou a Universidade Médica de Plovdiv (Bulgdria) pelo
programa estudantil “Futuros Dentistas em Acao”, que leva cuidados preventivos e educacdo
a comunidades rurais. Foi também galardoada a Universidade de Cardiff (Reino Unido) pela
iniciativa “Dentes que falam”, que combina promocao da satde oral em comunidades desfa-
vorecidas com acdes para diversificar o acesso a formacao em medicina dentaria.
Brian 0’Connell, presidente da ADEE, sublinhou que as candidaturas vencedoras “demons-
tram como a educacdo para a sadde oral pode impulsionar mudancas ambientais e sociais
positivas, preparando os futuros profissionais para terem um impacto real no mundo”. Ja Saue
Skinkyte, presidente da EDSA, destacou o papel dos estudantes e educadores como “agentes
de mudanca”, enquanto Nicola Loynes, vice-presidente da Henry Schein, afirmou que os
projetos distinguidos “estao a moldar o futuro dos cuidados de satide oral responsaveis”.
Com esta terceira edicao, os prémios consolidam-se como espaco de reconhecimento euro-
peu das boas praticas que ligam a sadde oral a sustentabilidade e a responsabilidade social,
reforcando o papel das instituicoes académicas como motor de transformacdo nas comuni-
dades.

Formacao continua da OMD regressa com
cursos online e presenciais

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) mantém em curso o programa de for-
macdo continua, com vdrias iniciativas previstas até ao final do més de outubro. A 22 de
setembro, Patricia Almeida Santos conduz, via streaming, a sessao socioprofissional “Susten-
tabilidade no consultério médico-dentario: resignamo-nos ou reinventamo-nos?”.

Ja no dia 27 de setembro, decorre em formato presencial o curso “Planeamento interdisci-
plinar em reabilitacao oral”, em dois polos: Faro (ja esgotado), com Jorge André Cardoso, e
Coimbra, com Rosana Mendes. Este dltimo ainda com inscricdes disponiveis.

Em outubro, a agenda inclui trés novos cursos, nomeadamente “Tratamento pulpar vital:
abordagem conservadora de dentes permanentes com céries profundas” (dia 6), por Alexan-
dra Malafaia Silva; “Ateromas nas carétidas e o papel do médico dentista” (dia 9), por Jodo
Franklim; e “Nao ha satde oral sem satde mental e vice-versa” (dia 13), por Inés Homem
de Melo.

Quando? Até 13 de outubro

onde? Online (streaming) e presencial em Coimbra

Mais informacao: https://www.omd.pt/formacao/
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#*MUNDO A SORRIR

HA 20 ANOS A FAZER
O MUNDO SORRIR!

A Mundo A Sorrir apoia a Saude
Oral a quem mais precisa.

Cada gesto conta! A tua ajuda pode
garantir que mais pessoas tenham
acesso a Saude Oral e transformar
sorrisos e vidas!

Vamos fazer a
diferenca, um
sorriso por vez!

MBWAY: (+351) 931 653 608

IBAN: PT50 0010 0000 50317 490001 13




NSK

Createit

Il

’ DESDE 1 OUTUBRO
ATE 30 DE NOVEMBRO DE 2025

Flas

32

razdes para comprar o
Varios Combi Pro2

PLANO RENOVE

Como aproveitar a oferta?

Entre em contato com o seu 2 : Envie o seu ultrassons de mesa antigo 3 Aproveite 0 N0sso

distribuidor de confianca

para a NSK Dental Spain juntamente

desconto exclusivo.

para solicitar a oferta. com um formulario especifico.

VARIOS COMBI PRO2

DISPOSITIVO PARATRATAMENTOS PERIODONTAIS

Dispositivo para
tratamentos periodontais

Varios Combi Pro2
REF.Y1500505

Tratamento periodontal
subgengival

Kit Perio

REF.Y1500470

Boquilla Jet

REF.TA10770106

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
C/ Rozabella, 8. Europa Empresarial - Edificio Roma | Planta baja, Oficina A - 28290 - Las Rozas de Madrid, Espafia
tel: +34 91 626 6128 -+34 91 626 61 32 | e-mail: info@nsk-spain.es

Os pregos ndo incluem IVA. Ofertas limitadas até 31 de dezembro de 2025 ou até esgotar o stock existente.
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