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A MEDICINA DENTARIA COMECA NAS REDES

P or vezes dou por mim a pensar que o mundo em que vivemos nao
passa da construcao mental da realidade que percecionamos. Somos
0 que pensamos, e interagimos com a realidade sob o ponto de vista pelo
qual a percecionamos, em cada momento. E a verdade é que, a realidade
em que vivemos é cada vez mais percecionada através de ecras, de inter-
faces. 0 que a lente de uma lupa ou de uma camara percecionam, pode
nao ser, e muitas vezes ndo ¢ mesmo, 0 que os nossos olhos, sozinhos,
alcancam. As vezes reduz a realidade a uma bidimensionalidade que nao
tem, mas, outras vezes, capta pormenores que, ndo estando ao alcance
dos nossos olhos, nos abre todo um mundo novo.

A medicina dentaria tem avancado muito com o conceito micro. De
micro invasibilidade. De ver mais e melhor para ser mais preciso e evitar
maior dano. Em beneficio de tratamentos mais duradouros e de melhor
po6s-operatoérios para os pacientes. Trabalhamos numa cavidade pequena
e escura e por definicdo, sistemas que permitam ver mais e melhor, neces-
sariamente fardo a diferenca. Mais do que a ampliacdo o que faz mesmo
diferenca é a iluminacao. Ampliacdo sem iluminacao é manifestamente
nao tirar partido do investimento. E 0 mesmo se passa com a captacdo da
imagem. £ o flash e o controlo da luz que dita, muitas vezes o resultado
final clinico que queremos captar. Um bom caso clinico pode néo parecer
um excelente resultado, quando o queremos registar para “mostrar”. Tudo
depende de como o conseguimos captar. Ja outro com mais falhas, pode
ser mostrado com a exceléncia que uma camara com a programacdo certa
pode captar.

Hoje, cada vez mais, um “bom” dentista tem de ter um bom sistema
de magnificacao e um bom set de flashes para tirar partido da melhor

programacao de fotografia intra-oral. O que faz nao existe s6 na boca do
paciente. Alids, se ndo for captado e registado, entdo é quase como se
ndo tivesse sido feito. Como se a realidade dos tratamentos sé existisse se
forem captados. E depois mostrados. Como se sé existissem através de um
ecrd ou de uma interface que os possa mostrar.

Para a geracdo mais nova de médicos dentistas, esta realidade ainda
é mais premente. A realidade da medicina dentdria comeca primeiro nas
redes sociais ou nas fotografias clinicas que os seus docentes partilham
nas aulas, antes mesmo de perceberem que aquele trabalho se faz com
muitas horas de cadeira a trabalhar numa cavidade pequena e escura.
Apostar num bom sistema de magnificacdo e numa boa camara fotogréfi-
ca nao pode vir antes de apostar em fazer muito. Fazer muito é o que vai
ditar o fazer melhor. Errar como forma de aprender ¢ a forma mais rapida
de aprender.

Ser bom dentista deve vir antes de tirar boas fotografias. E quando
conseguirmos conciliar os dois, temos a combinacdo perfeita para que
0 nosso trabalho possa vingar. Na boca e nas redes sociais. E sempre por
esta ordem. Boas férias, com boas leituras e com muitas e boas fotos! =
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Célia Coutinho Alves, Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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PIMENTA NA LINGUA

Joana Garcez.

Eclesiastes 3

"Para tudo hd um momento

e um tempo para cada coisa que se deseja debaixo do céu:
’tempo para nascer e tempo para morrer,

tempo para plantar e tempo para arrancar o que se plantou,
3tempo para matar e tempo para curar,

tempo para destruir e tempo para edificar,

‘tempo para chorar e tempo para rir,

tempo para se lamentar e tempo para dancar,

Stempo para atirar pedras e tempo para as ajuntar,

tempo para abracar e tempo para evitar o abraco,

‘tempo para procurar e tempo para perder,

tempo para guardar e tempo para atirar fora,

’tempo para rasgar e tempo para coser,

tempo para calar e tempo para falar,

8tempo para amar e tempo para odiar,

tempo para guerra e tempo para paz.

Todos nés temos o nosso tempo. E as vezes pensamos que somos eternos...as vezes acreditamos que temos raizes...as
vezes temos a conviccao que somos eternamente extraordinarios...

Como tantas vezes me dizia o Miguel Veiga “dizem que o tempo passa e o tempo ri-se de n6s”...porque somos nés que por
ele passamos, nao tendo alguns consciéncia da nossa finitude.

Tenho consciéncia que nos palcos dos Congressos onde fiz conferéncias fui diferente...fui provocador...procurei transmitir
conceitos e mostrar que a Medicina Dentdria podia ser distinta do cinzentismo das Faculdades...alguns disseram que fui
inspirador...

Nao posso deixar de citar a Joana Garcez, uma das mais brilhantes médicas dentistas do mundo, que escreveu “Obrigado
pela inspiracao” e mais adiante “Humanista e comunicador nato, falou-nos sobre as multiplas maneiras de expressar o
conhecimento, desde a ciéncia aos sentidos, passando pela emocao e pela estética”... e termina assim: “Com uma linguagem
enxuta e vibrante,foi persuadindo a audiéncia, partilhou um percurso profissional marcante, desenvolvendo visées de futu-
ro, inspirou os presentes e € um exemplo de conduta ética e paixao pela profissao”.

A ética e a paixao ndo se coadunam com exposicdes publicitdrias tantas vezes ridiculas e quase sempre estlpidas. Repetirei
até 3 exaustdo que a ética nao anda de braco dado com a publicidade...e a publicidade nunca andaréd de mao dada com a
divulgacao.

Jodo Pimenta Didier Diatschi

Slide apresentado por Joana Garcez, numa das suas conferéncias.



“Jodo Pimenta também ja me fez chorar...
Um dia assisti a uma conferéncia marcante sobre estética em medicina
dentdria (ainda era estudante nessa altura, long time ago...).
De acutilante sentido critico, talento humano natural e extrema
sensibilidade, aquele orador apontou-me um caminho, e eu segui-o.
Que bom encontrar de novo o Mestre”.

“Podemos observar o mundo através de diversas lentes, a procura de
um propdsito, de um significado... As suas lentes sdo transparentes e
atipicas, polidas por uma mente brilhante.

Obrigada por ter influenciado irreversivelmente a minha visdo da
medicina dentaria, estimulando os meus sentidos para uma estética
dentaria real, bela e imperfeita”.

Joana Garcez

A inspiracao sé acontece se respeitarmos o que disse anteriormente. Recuso, até repudio
e enojo-me com a “inspiracdao” de marketeiros e ou ou de reguilas que acham que sao “os
maiores”...mesmo se derem cursos universitarios ou se acharem influenciadores.

0 nosso legado estd na visdo de futuro, que se ndo for alicercado na experiéncia e nalguns
fracassos, podem valer tao s pelo modismo ou tantas vezes pela apologia de solucdes que
servem para encher bolsos, numa pratica de auténtica ladroagem.

Sobre mim disse Catia Goncalves:

“Prever o futuro ndo é uma virtude comum e os visionarios recebem amor e édio - tém de
criar estofos de uma resisténcia sobre-humana para nao sucumbirem as criticas, solicitacoes
e vozes e vontades ardilosas.

Jodo Pimenta com Catia Goncalves.

Sinto que um pilar importante da medicina dentdria - em formato de palestrante - se reco-
Iheu do holofote e da partilha incompleto, findando assim uma voz e filosofia infinitas,sem
par.”

E mais adiante:

“A medicina dentdria seque, 0s congressos portugueses seguirao; mas, agora, com um
6nus que s6 alguns compreenderao - poderd haver ciéncia, poderd haver promocdo, podera
haver estatuto, poderd até haver alguma verdade - mas nao mais havera danca nos seus
palcos - até porque ficamos, todos, mancos”.

Esse amor e 6dio davam-me o alento para ser cada vez mais “actor”...até “encenador” de

mim mesmo...

Lembro-me bem de ter apresentado em Portugal, e pela primeira vez, uma conferéncia
em formato 3:1. Foi feita por mim e por um engenheiro de imagem e outro de som. Perante
as condicdes mas, “proibiram-me” de apresentar o “show”, tendo a empresa de dudio visuais
mandado vir de Lisboa o melhor projetor do Pais...sala cheia e uma conferéncia marcante...
talvez a que mais despertou essa tal mistura de amor e ddio...t3o evidente na cara de
alguns e num indisfarcavel sorriso manhoso que eu, tendo a facilidade de ver “mais além”,
correspondia com “marotice”; eu sabia que nalgumas maos havia facas bem afiadas prontas
a espetar-me nas costas...deixaram cicatrizes?...talvez, mas felizmente ndo as consigo ver.

Para bem de muitos hipécritas.

Poderia continuar falar dessa minha paixao pelos palcos...mas hd um tempo para tudo.

E, na verdade, acabei com a danca que neles fazia porque tenho consciéncia da finitude.
Saramago dizia que “a finitude é o destino de tudo”...e é mesmo...ter a nocao disso é que
nado estd ao alcance de todos...principalmente dos que pensam que tém raizes, que sdo
insubstituiveis e eternos.

Alguém disse um dia: “Fique leve na vida e deixe o vento te soprar. Toda semente sabe
quando - e onde - é 3 hora certa de parar.

Deixar um legado, uma semente, deverd ser isso mesmo: Sem raizes, sem imobilismo nem
conservadorismos, deixar ir a nossa semente; ela saberd onde é a terra fértil...nessa altura
podemos partir...

“Gostaria de lhe dizer que viva como quem sabe que vai morrer um dia, e que morra como
quem soube viver direito.”

Esta frase ndo é minha; é do grande Chico Xavier.

E no6s “vivemos direito”?...com a consciéncia da finitude?...olhamos a nossa volta e o que
vemos?...pois:

AGORA PENSEM...
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E SE A PROXIMA GRANDE IDEIA PARA O SEU LABORATORIO VIER
DE FORA DA MEDICINA DENTARIA?

Helena Maia, MyDentalab
TPD, Pés-Graduada em Gestao de Organizacdes de Sadde.

Vivemos numa profissdo que estad em constante evolu-
cdo. Novos materiais, softwares, equipamentos, etc.
Basta abrir uma revista da especialidade ou ir a um congres-
so para perceber que a inovacao nunca tira férias.

Mas, no meio de tanta novidade, faco-lhe uma pergunta:

Quando foi a dltima vez que procurou inspiracao...
fora da medicina dentaria?

A primeira vista, pode parecer uma pergunta estranha,
afinal de contas, se queremos melhorar um laboratério, o
mais l6gico serd observar outros laboratérios. Certo?

Em principio sim, mas talvez seja precisamente ai que
estamos a limitar o nosso campo de visdo.

As Melhores Ideias Nem Sempre
Nascem Onde As Procuramos

A histéria da inovacao estd cheia de exemplos de solucdes
que surgiram quando alguém olhou para um problema com
0s “oculos” de outra profissao.

Na aviacdo, uma simples checklist tornou-se uma ferra-

menta essencial para reduzir erros e aumentar a seguranca.

Nao porque os pilotos se esquecessem de voar, mas porque
compreenderam que a exceléncia nao pode depender ape-
nas da memdria.

Na Férmula 1, um pit stop de poucos sequndos resulta
de horas de preparacdo, treino e comunicacao entre toda a
equipa. A velocidade é apenas a consequéncia de um pro-
cesso cuidadosamente pensado.

Na hotelaria de exceléncia, o objetivo ndo é apenas
prestar um servico, mas criar uma experiéncia memo-
ravel. Antecipar necessidades, comunicar com clareza e
garantir consisténcia em cada interacao sao principios que
qualquer laboratério também pode aplicar na relacdo com
as clinicas.

E poderiamos continuar com exemplos da arquitetura, da
industria automével, da tecnologia ou até da restauracdo.
Porque, no fundo, a inovacao raramente respeita frontei-
ras entre profissoes.

A Curiosidade Também E Uma
Competéncia

Existe uma ideia muito interessante na inovacao: quan-
to mais diversas forem as nossas fontes de inspiracao,
maior é a probabilidade de encontrarmos solucdes ver-
dadeiramente diferentes.

Talvez seja por isso que alguns dos profissionais mais ino-
vadores ndo passam o tempo apenas a estudar a sua propria
area. Leem sobre lideranca, observam outras industrias,
interessam-se por design, gestao, psicologia ou desporto.

E ndo, isto ndo significa que um técnico de protese dentd-
ria tenha de se tornar especialista em Férmula 1... embora
aprender a trocar uma roda em dois sequndos pudesse ser
util naqueles dias em que tudo parece urgente!

Significa apenas que a curiosidade pode ser uma das
ferramentas mais poderosas para evoluir. Pois quem olha
sempre para 0 mesmo sitio tende a encontrar as mesmas
respostas.

0 Verdo E Um Excelente Laboratdrio De
Ideias.

As férias tém uma curiosa capacidade de nos afastar da
rotina. E, muitas vezes, é precisamente esse afastamento
que nos permite regressar com novas ideias.

Uma visita a um museu pode despertar uma nova forma
de olhar para a estética. Uma experiéncia num hotel pode
fazer-nos refletir sobre a importancia da comunicacdo e da
experiéncia do cliente. Uma conversa com alguém de uma
profissao completamente diferente pode abrir portas para
resolver um desafio que parecia exclusivamente nosso.

As vezes, basta mudar de cendrio para mudar de
perspetiva.

Por isso, nas proximas férias, permita-se levantar os olhos
da rotina.

Visite um museu. Leia um livro que ndo tenha nada a ver
com medicina dentaria. Converse com pessoas de outras
areas. Observe empresas que trabalham de forma com-
pletamente diferente da sua.

Repare nos detalhes de um hotel, na organizacao de um
aeroporto, na dinamica de uma equipa desportiva ou na
experiéncia proporcionada por um restaurante.

Nem todas essas experiéncias Ihe vao dar respostas, mas
podem ajuda-lo a fazer perquntas diferentes.

£ muitas vezes ai que comeca a verdadeira inovacao.

Talvez a préxima grande ideia para o seu laboratério nao
esteja num congresso de prétese dentdria.

Talvez esteja, precisamente, onde menos espera.

Boas férias... e boas descobertas. =
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I N TREVISTA

“A IMPLANTOLOGIA DO FUTURO EXIGE MAIS CIENCIA DO QUE

TECNOLOGIA”

A presidente do congresso da European Association for Osseointegration, Professora Helena Francisco,
defende uma maior previsibilidade na especializacdao, centrada na evidéncia cientifica e na saide dos
pacientes, num momento de inovacdo acelerada.

N

Professora Helena Francisco, chair do EAO Scientific Committee.

I- isboa recebe, entre 24 e 26 de setembro, o congres-
so anual da European Association for Osseointegration
(EAO), um dos mais relevantes encontros mundiais dedica-
dos a Implantologia. Sob o tema “Deliver Health and Pre-
dictability”, o evento retine especialistas internacionais para
debater os mais recentes avancos cientificos e clinicos da
area. Em entrevista, Helena Francisco, Chair do congresso da
EAO, explica os objetivos desta edicdo, destaca o papel da
evidéncia cientifica perante a inovacao tecnoldgica e subli-
nha a importancia de Portugal na afirmacao internacional da
Medicina Dentdria.

0 tema do EAO € “Deliver Health and Predictability”. 0 que
significa hoje este conceito na Implantologia?

Hoje, “Deliver Health and Predictability” traduz aquilo que
deve ser o verdadeiro objetivo da Implantologia moderna:
ndo basta colocar implantes com sucesso, é necessario
garantir resultados bioldgicos, funcionais e estéticos previ-
siveis, sustentdveis e com estabilidade a longo prazo. Hoje
sabemos que o verdadeiro sucesso em Implantologia nao
se mede apenas pela osteointegracao ou pela sobrevivéncia

do implante, mas pela capacidade de preservar a satde dos
tecidos, alcancar resultados previsiveis e estdveis ao longo
do tempo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Para atingirmos esse objetivo, é indispensavel que as
decisdes clinicas sejam sustentadas pela melhor evidéncia
cientifica disponivel, apoiadas em protocolos previsiveis e
integradas numa abordagem multidisciplinar que privilegie
a prevencado, a preservacao dos tecidos e a manutencao da
satde peri-implantar ao longo do tempo. E precisamente
esta visao que procurdmos refletir em todo o programa
cientifico do congresso.

Qual é o significado estratégico da parceria com vdrias
sociedades portuguesas, SPPI, SOPIO, SPCO e SPEMD,
e com a sociedade internacional SOBRAPI? Que novas
perspetivas esta colaboracdo, nacional e internacional,
traz ao congresso?

A parceria com as sociedades cientificas portuguesas
SPPI, SOPIO, SPCO e SPEMD e com a sociedade interna-
cional SOBRAPI reflete a conviccdo de que o avanco da
Implantologia depende da colaboracdo entre instituicdes
que partilham o mesmo compromisso com a exceléncia
clinica, a investigacdo e a formacdo continua. Mais do que
reunir diferentes organizacoes, esta colaboracdo cria um
espaco de didlogo entre dreas complementares da Medicina
Dentdria, promovendo uma visdo integrada e multidiscipli-
nar dos desafios que enfrentamos atualmente.

A participacdo das sociedades portuguesas reforca igual-
mente a ligacdo da EAO a comunidade cientifica nacional e
reconhece o elevado nivel da Medicina Dentéria praticada
em Portugal. Cada sociedade contribui com a experiéncia e
a perspetiva da sua area de diferenciacao, enriquecendo o

programa cientifico e promovendo uma maior proximidade
entre clinicos, investigadores e académicos. Esta cooperacao
incentiva a partilha de conhecimento e o desenvolvimen-
to de projetos conjuntos, fortalecendo toda a comunidade
profissional.

A colaboracdo com a SOBRAPI vem complementar esta
dimensao, reforcando a projecdo internacional do congresso
e promovendo o intercambio cientifico entre a Europa e a
Ameérica Latina. Esta parceria evidencia a vontade da EAO de
fomentar o didlogo entre diferentes comunidades cientifi-
cas e de criar novas oportunidades de colaboracao, sempre
com o objetivo de promover uma Implantologia baseada
na evidéncia cientifica e na melhoria continua dos cuidados
prestados aos pacientes.

Num contexto de rdpida inovacdo tecnoldgica, como
garantiram o equilibrio entre a verdadeira evidéncia
cientifica e aquilo que é apenas uma tendéncia?

Esse foi, talvez, um dos maiores desafios na construcao
deste programa. Vivemos uma fase extraordinariamente
dindmica, em que surgem novas tecnologias, biomateriais,
ferramentas digitais e solucdes baseadas em inteligéncia
artificial a um ritmo sem precedentes. Mas inovacao, por si
s6, ndo significa progresso.

A nossa responsabilidade foi selecionar temas e oradores
capazes de analisar criticamente essas inovacdes, distin-
guindo aquilo que ja dispoe de evidéncia cientifica robusta
do que ainda necessita de validacdo clinica. A EAO tem uma
longa tradicdo de medicina baseada na evidéncia e esse
rigor cientifico continua a ser um dos seus maiores valores.
0 objetivo é abracar a inovacao e enquadra-la de forma cri-
tica, permitindo que os clinicos adotem novas tecnologias
com seguranca, previsibilidade e sempre em beneficio do
paciente.

0 verdadeiro avanco tecnolégico sé tem significado quan-
do melhora efetivamente a experiéncia do paciente, reduz
complicacoes e aumenta a previsibilidade dos resultados a
longo prazo.

Ha alguma &rea particularmente disruptiva no programa?
Neste congresso existem varias dreas particularmente ino-
vadoras, mas o maior fator diferenciador deste congresso é

8 www.jornaldentistry.pt



a forma como o programa alia inovacao cientifica, evidéncia
e aplicacdo clinica. Para além de temas como a inteligéncia
artificial, os fluxos digitais, os novos biomateriais e aborda-
gem de complicacdes, os participantes terao oportunidade
de acompanhar uma cirurgia em direto dedicada a gestao
dos tecidos moles, onde poderdo observar, em tempo real,
as decisdes clinicas e as respetivas técnicas cirdrgicas.

As trés sessdes plendrias refletem igualmente esta abor-
dagem. A primeira analisa a evolucdo da Implantologia e
os desafios futuros; a sequnda promove um debate sobre
uma das questdes mais atuais da pratica clinica: estaremos
a extrair demasiados dentes? E a sessao de encerramento
reunird, pela primeira vez, trés lideres mundiais, um da
Europa, outro dos Estados Unidos e outro da Asia, para anali-
sar exatamente o mesmo caso clinico. Este formato inovador
permitird comparar diferentes conceitos de planeamento de
tratamento e demonstrar como distintas filosofias clinicas,
sustentadas pela evidéncia cientifica, podem conduzir a
solucoes de exceléncia, sempre centradas nas necessidades
do paciente.

0 congresso dedicara também uma tarde aos mais jovens,
através do Clinical Team Championship, uma competicao
internacional em que equipas apresentam casos clinicos e
demonstram a sua capacidade de planeamento e tomada
de decisao clinica perante um painel de especialistas. Esta
iniciativa reflete a aposta da EAO na formacao da préxima
geracao de implantologistas e na promocdo da exceléncia
clinica desde o inicio da carreira.

Destacaria ainda a realizacao, pela primeira vez, de um
programa cientifico inteiramente dedicado aos higienistas
orais, reconhecendo o seu papel fundamental na prevencao
das doencas peri-implantares e na manutencao da sadde
dos implantes a longo prazo. £ esta visdo integrada, cen-
trada na saude, na previsibilidade e no trabalho em equipa,
que caracteriza a Implantologia do futuro.

Fala-se cada vez mais em cuidados centrados no paciente.
0 que muda, na pratica clinica, para o médico dentista
apds este congresso?

Muda, acima de tudo, a forma de pensar o tratamento.
Hoje sabemos que nao existe uma Unica solucao adequada
para todos os pacientes. 0 sucesso depende da capacidade
de integrar fatores bioldgicos, funcionais, estéticos e das
préprias expectativas de cada pessoa.

Apos este congresso, acredito que muitos participantes
regressarao as suas clinicas com uma visao ainda mais
abrangente da Implantologia: mais preventiva, mais perso-
nalizada e mais baseada na tomada de decisdo sustentada
pela evidéncia cientifica.

0 congresso realiza-se em Lisboa. Que vantagens traz esta
localizacao para a projecdo internacional do evento e para
a afirmacdo da Medicina Dentdria portuguesa?

Lisboa retine todas as condicdes para acolher um congres-
so cientifico desta dimensdo: é uma cidade cosmopolita,
facilmente acessivel, com excelentes infraestruturas e uma
reconhecida capacidade de organizacdo de eventos inter-
nacionais. Mas realizar o congresso em Portugal representa
também uma oportunidade Unica para dar visibilidade a
qualidade da Medicina Dentéria portuguesa e ao trabalho
que tem vindo a ser desenvolvido nas dreas da prética cli-
nica, da investigacao e da formacdo. Neste contexto, é para
n6s um enorme motivo de orgulho receber em Lisboa milha-
res de colegas de todo 0 mundo

Portugal conta hoje com profissionais altamente dife-
renciados, Universidades de exceléncia e uma comuni-
dade cientifica cada vez mais ativa e reconhecida inter-
nacionalmente. E, por isso, particularmente significativo
que esta edicao do congresso seja organizada em Lisboa
e que coincida com o facto de a Presidente do Congresso
ser portuguesa e o Presidente da EAO, o Professor Gil
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Alcoforado, também ser portugués. Mais do que uma
coincidéncia, é um reconhecimento da credibilidade, da
competéncia e do contributo que Portugal tem dado para
o desenvolvimento da Implantologia a nivel europeu e
internacional.

Que mensagem essencial gostaria que cada participante
levasse de Lisboa?

Gostaria que cada participante regressasse a casa nao
apenas com novos conhecimentos, mas também com a con-
viccdo de que a Implantologia do futuro se constréi através
do rigor cientifico, da inovacao responsavel e da colaboracao
entre profissionais.

Vivemos um momento de extraordinaria evolucao tec-
noldgica, mas o verdadeiro progresso continuard sempre a
depender da nossa capacidade de colocar a ciéncia ao servi-
co da saude e do bem-estar dos pacientes.

Se conseguirmos que cada participante saia de Lisboa ins-
pirado, com novas ideias, novas colaboracdes e a motivacao
para continuar a evoluir na sua prética clinica, entao teremos
cumprido plenamente a missdo deste congresso.

DELIVERING HEALTH
AND PREDICTABILITY

SHAPING THE FUTURE OF PATIENT CARE

Congress chairs:
© Helena Francisco
@ Sérgio Kahn

congress.eao.org
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I CLINICA

*Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

ABORDAGEM INTEGRAL DE UM CA50 CLINICO COMPLEXO POR
MEIO DE TECNICAS CIRURGICAS COMBINADAS: RELATO DE
CASO COM SEGUIMENTO CLINICO DE 15 ANOS

Introducao

A reabilitacao oral de pacientes com atrofia maxilar severa
continua a ser um desafio clinico, sobretudo quando é neces-
sdria a combinacdo de diferentes técnicas cirGrgicas para
alcancar estabilidade funcional e estética a longo prazo. A
perda dssea vertical e horizontal, frequente em pacientes
com edentulismo prolongado ou com sequelas traumaticas,
limita o uso convencional de implantes e exige estratégias
avancadas de regeneracao 6ssea guiada, enxertos autélogos
e biomateriais'2. A reabsorcao do osso alveolar maxilar ou
mandibular ap6s a perda dos dentes é diferente entre indi-
viduos, mesmo quando as causas da perda dentdria foram
semelhantes, e também pode variar numa mesma pessoa e
numa mesma reqiao dssea. Dessa forma, podemos observar
num mesmo paciente padroes de atrofia vertical, horizontal
ou mista que exigem tratamentos distintos para a sua rea-
bilitacdo**. Nos ultimos anos, a integracao de técnicas como
a elevacao de seio maxilar atraumatica ou crestal, o split de
crista ou expansdo em uma ou duas fases e o uso de implan-
tes curtos e extracurtos permitiu abordar casos complexos
com taxas de sucesso compardveis as dos procedimentos
padrdo®'2. Por isso, a constituicao de uma equipa multidisci-
plinar, que possibilite um diagnéstico adequado e um plano
de tratamento ajustado as necessidades individuais de cada
caso, é essencial®™. Além disso, dentro da disciplina cirdrgi-
ca, o dominio de diferentes procedimentos para abordar os
varios tipos de atrofia (vertical, horizontal, combinada etc.)
permite tratar cada zona da forma menos invasiva possi-
vel". As abordagens menos invasivas tém ganho grande
relevancia nos dltimos tempos, por serem mais previsiveis,
gerarem menor custo econémico e de tempo para o paciente
e proporcionarem uma sensacao de imediatismo, cada vez
mais valorizada na atualidade™" No entanto, o sequimento
a longo prazo deste tipo de tratamento ainda é limitado
na literatura, o que real¢a a importancia de relatos clinicos
extensos que documentem a estabilidade dssea e funcional
alcancada com abordagens cirtrgicas multiplas?®?2. No caso
clinico a sequir, apresentamos a resolucao de uma atrofia
mista, com zonas de atrofia horizontal severa e atrofia verti-
cal moderada, em que foram utilizados diferentes protocolos
cirGirgicos minimamente invasivos, com um seguimento de
15 anos, mantendo-se estaveis todos os procedimentos.

Caso clinico

Paciente de 58 anos no momento da primeira consulta,
que comparece ao Nosso consultério em busca de uma alter-
nativa terapéutica para a sua protese esquelética removivel
inferior, a qual se encontra desajustada e provoca dor duran-
te a mastigacao, solicitando, se possivel, a substituicdo por

implantes dentarios. Nas imagens iniciais, observamos uma
protese removivel para reposicao dos sectores posteriores
mandibulares, retida por grampos nos pré-molares (fig. 1).
Na radiografia inicial, nota-se uma atrofia acentuada em
altura nas areas edéntulas mandibulares reabilitadas com a
protese esquelética, sendo esse défice ja evidente na orto-
pantomografia (fig. 2).

Para iniciar o diagnéstico do caso e planear a insercdo dos
implantes, é realizado um cone beam. Nos cortes de ambos
0s sectores posteriores mandibulares observa-se uma atro-
fia mista, com predominio em altura no terceiro quadrante,
pelo que planeamos implantes curtos e estreitos. No implan-
te mais distal deste quadrante, utilizaremos ainda a técnica
de aumento vertical com o osso autélogo obtido durante
o preparo alveolar, embebido em PRGF-Endoret, publicada
pelo nosso grupo de estudo. Nesta técnica, utiliza-se todo
0 0550 autélogo obtido do preparo bioldgico (a baixas rota-
cbes, sem irrigacan)?>?, que é conservado em PRGF-Endoret
e posteriormente utilizado para obter o aumento vertical
necessario, até 2 mm (figs. 3 e 4).

No quarto quadrante, sdo planeados trés implantes,
também com aumento vertical devido ao défice de altura
do rebordo residual. Os implantes sdo novamente planea-
dos em posicao supracrestal e utiliza-se 0 osso do preparo
associado ao PRGF-Endoret para alcancar a altura desejada.
No implante mais distal, é necessaria a exodontia do molar
remanescente, por invadir o espaco cirdrgico (figs. 5 e 6).

Concluida a fase de planeamento, passa-se a fase cirtr-
gica. Na cirurgia de colocacdo dos implantes mandibulares,
observa-se que a mandibula, por apresentar irregularidade
em altura, como ja comentado, deixa zonas da area vestibu-
lar onde as roscas dos implantes ficam expostas e é neces-
sario realizar um aumento vertical nessa regiao (fig. 7). Apos
3 meses, realiza-se a reentrada cirurgica para executar a
sequnda fase e verifica-se que o ganho vertical pretendido
foi alcancado, inclusive ultrapassando o objetivo em alguns
€as0s, N0S quais 0 0sso cresce inclusive sobre o parafuso de
fecho do implante (fig. 8). Ap6s a sequnda fase, inicia-se
uma carga progressiva dos implantes com uma prétese apa-
rafusada sobre transepitelial multiplo (multi-im), confeccio-
nada com barras articuladas, para poder ser colocada poucas
horas depois da sequnda fase (fig. 9). Com este primeiro
jogo de provisérios, transmitimos uma carga controlada aos
implantes, o que gera uma densificacao adicional do osso
ao redor do implante e permite comecar a criar um novo
padrao oclusal.

Seis meses apds o inicio da carga progressiva, confec-
ciona-se a protese definitiva, também aparafusada sobre
transepiteliais (fig. 10).

Aos 6 anos da carga dos implantes inferiores, fratura o
pilar da ponte do sequndo quadrante. O molar na posicdo
27 comeca a apresentar lesao apical, fistula e dor, sendo
diagnosticada uma fratura vertical; realiza-se a exodontia do
dente e a regeneracdo do alvéolo com PRGF-Endoret.

Seis semanas apos a exodontia e a regeneracdo do alvéo-
lo, ja é possivel iniciar o planeamento desse quadrante para
a colocacao de implantes. No cone beam de planeamento,
observa-se uma atrofia horizontal extrema na regido cor-
respondente ao primeiro e sequndo pré-molares, com uma
largura de crista de 2,5 mm, como se vé nos cortes de TAC
(figs.11 e 12), o que leva ao planeamento de uma técnica
de expansao. Neste caso, preservando ambas as corticais,
opta-se por um split em duas fases, pois esse procedimen-
to permite alargar a crista residual e modificar o eixo do
implante definitivo. Pelo contrario, se realizassemos um split
convencional, poderiamos obter maior largura e colocar um
implante, porém provavelmente este ficaria muito inclinado
para vestibular, 0 que comprometeria a sua sobrevivéncia a
longo prazo e dificultaria a execucdo de uma prétese com
bom comportamento biomecanico. Na regido posterior,
é possivel inserir diretamente um implante de 7,5 mm
de comprimento sem necessidade de procedimentos de
aumento dsseo (fig. 13).

Apo6s estabelecido o diagndstico, optou-se por realizar uma
técnica de expansao 6ssea tipo split em duas fases, iniciando
com a colocacdo do implante distal. 0 0sso autégeno obtido
durante o preparo do leito do implante distal foi conservado
em PRGF-Endoret para posterior reutilizacao na correcao do
defeito gerado pela expansao, preenchendo o espaco entre
as corticais vestibular e palatina. Diferentemente do split
crestal tradicional, essa variante em dois tempos permite
estabilizar a expansao por meio de um implante transicio-
nal colocado no espaco criado entre as corticais e corrigir a
emergéncia do implante final, como mencionado anterior-
mente. Para realizar a osteotomia, utilizou-se instrumenta-
cdo piezoelétrica, evitando o uso de cinzéis e reduzindo o
trauma cirdrgico e o desconforto pés-operatério do pacien-
te, tal como descrito pelo nosso grupo de estudo quando
publicou o procedimento desta nova técnica (fig. 14)%. Uma
vez posicionado o implante transicional, realizou-se uma
sobrecorrecdo do defeito vestibular com aplicacdo de osso
particulado autégeno combinado com PRGF-Endoret fracao
2 ativada, o que favorece tanto a osteogénese como a inte-
gracao do enxerto. Em sequida, toda a édrea intervencionada
foi coberta com membranas de fibrina obtidas a partir de
PRGF-Endoret fracdo 1, ativada e posteriormente retraida
para facilitar a sua manipulacdo. Ap6s obter um fechamento
primario sem tensdo, indicou-se um tempo de cicatrizacao
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Fig. 1. Imagem clinica da paciente com a prétese removivel inferior. Fig. 2. Imagem radiologica inicial da paciente, na qual se observa uma atrofia acentuada em Fig. 3. Corte de planeamento do terceiro quadrante,
altura nas zonas edéntulas mandibulares, ja evidente nesta radiografia. onde se observa a atrofia vertical e horizontal.

# ’-‘!}_' - i

L 4 :: 4
Fig. 4. Sequéncia de preparo alveolar para a colocacao de um implante respeitando a distancia de se- Figs. 5 e 6. Cortes de planeamento dos dois implantes mais distais do quarto quadrante. Em ambos sera realizado aumento
guranca até o nervo dentério, gerando um neoalvéolo de acordo com o implante, utilizando a broca de vertical para obter a altura necessaria para a colocacao dos implantes; por isso, os implantes sao planeados de forma supra-
corte frontal como Ultimo passo. Por fim, colocamos o implante e 0 0sso particulado obtido no preparo crestal. Planeia-se também a exodontia do molar mais distal do quarto quadrante, identificando-se a drea correspondente
para alcancar o aumento vertical pretendido, neste caso de 1,5 mm na zona vestibular, onde costuma a0 molar que deve ser extraido. Como se observa, encontra-se mesializado e com perda dssea, pelo que serd removido no
existir, em geral na mandibula, um desnivel entre as corticais vestibular e lingual. mesmo ato cirtirgico da insercao dos implantes.

—_

Fig. 7. Imagem da insercao dos implantes mandibulares, com as zonas Fig. 8. Aspeto apds a reentrada aos 3 meses, com 100% do Fig. 9. Radiografia panordmica com a protese de carga progressiva realizada apds a
onde serd realizado o aumento dsseo vertical com 0 0sso autdgeno aumento vertical alcancado. segunda fase por meio de barras articuladas, aparafusada sobre transepiteliais.
obtido no preparo alveolar associado a PRGF-Endoret.

Fig. 10. Protese definitiva. Figs. 11 e 12. Corte de planeamento da regido do primeiro pré-molar superior esquerdo, que apresenta acentuada atrofia em sentido horizontal,
com largura de crista de 2,5 mm, e planeamento de um implante transicional nesse nivel.
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Fig. 13. Corte de planeamento do implante mais distal do segundo quadrante, que

serd colocado diretamente, sem técnicas de aumento 6sseo.

Fig. 14. Regiao do split em duas fases apés a colocacao do
implante transicional.

Fig. 15. Comparacdo inicial e final da regido do split em duas fases apos a consolida-
¢do do enxerto vestibular de sobrecorrecdo.

Fig. 16. Zona intermédia entre a expansdo anterior e o implante distal que, aps o split,
também foi modificada em largura, permitindo agora a colocacdo de um implante em

condicdes melhores do que as iniciais.

Fig. 17. Colocacao dos implantes do segundo quadrante, bem
como realizacdo de nova sobrecorrecao vestibular com 0sso
autégeno.

Fig. 18. Radiografia apds a colocacao das proteses definitivas.

Fig. 19. Radiografia aos 8 anos da reabilitacdo superior e 15 anos da inferior,
com o tratamento perfeitamente estavel, sem perdas dsseas crestais nem falha
dos implantes.

de quatro meses para permitir a consolidacao do enxerto e a
integracdo do implante transicional. Decorrido esse periodo,
realizou-se um cone beam para avaliar a situacao final da
expansao e planear a remocdo do implante transicional e a
colocacao do implante definitivo (fig. 15). Como resultado da
expansao na regiao do primeiro pré-molar, obteve-se maior
largura na porcao média da crista, o0 que também foi apro-
veitado para posicionar um novo implante nessa drea (fig.
16). Ao colocar o implante na regido do split em duas fases e
o implante adjacente, realiza-se novamente uma sobrecor-
recao vestibular com osso autégeno e PRGF-Endoret, propor-
cionando um ganho adicional em largura, para melhor esta-

bilidade do tecido 6sseo e dos tecidos moles nesse nivel (fig.
17). Seis meses depois, confecciona-se a protese definitiva
tanto no sequndo quadrante como nos setores posteriores
mandibulares, concluindo a reabilitacdo protética (fig. 18).
A paciente permanece em acompanhamento e, ap6s 8 anos
desde a carga superior e 15 anos da carga inferior, tudo se
mantém estdvel, como se observa na OPG (fig. 19).

Discussao.

Na prética clinica atual, os casos de maior grau de difi-
culdade em implantologia oral - especialmente aqueles
que apresentam atrofias dsseas mistas como resultado de

multiplos fatores etiolégicos - tornaram-se cada vez mais
frequentes®2. Quando as condicbes anatémicas locais
nao permitem a colocacdo direta de implantes, seja por
deficiéncia em altura ou em largura do rebordo alveolar, é
necessario recorrer a técnicas complementares destinadas a
recuperacao do volume 6sseo perdido. Além disso, existem
abordagens cirurgicas que possibilitam a colocacao simulta-
nea do implante em conjunto com procedimentos de rege-
neracdo 6ssea, permitindo uma reabilitacdo mais eficiente
sem comprometer a previsibilidade do tratamento?”22.

A abordagem cirirgica de defeitos dsseos complexos
em implantologia oral evoluiu de forma considerdvel nas
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ltimas décadas, integrando tanto técnicas regenerativas
convencionais como procedimentos menos invasivos que
procuram simplificar o tratamento sem comprometer a sua
eficdcia. Em casos em que se necessita de aumento sseo
em sentido horizontal ou vertical, continuam validos proce-
dimentos classicos como os enxertos em bloco, os enxertos
particulados com regeneracao 6ssea guiada (ROG) ou até o
uso de distratores 6sseos em situacoes selecionadas®”. No
entanto, a abordagem clinica tem vindo a deslocar-se para
técnicas mais conservadoras, adaptadas as necessidades
individuais do paciente e com menor agressividade cirurgica.

Entre as op¢des menos invasivas que ganharam protago-
nismo estdo os implantes curtos e extracurtos, que permi-
tem evitar procedimentos regenerativos extensos em casos
de limitacao vertical, especialmente na proximidade do seio
maxilar ou do canal dentario inferior. Esses implantes, quan-
do colocados seguindo critérios rigorosos de estabilidade
primaria e associados a um desenho protético adequado,
demonstraram taxas de sucesso compardveis as dos implan-
tes de comprimento convencional?33.

Outra técnica conservadora que tem mostrado alta pre-
visibilidade ¢ o split de crista em duas fases, uma variante
da expansdo 6ssea que permite ganhar volume horizontal
em rebordos estreitos sem necessidade de enxertos 6sseos
volumosos. A insercdo de um implante transicional duran-
te a primeira fase atua como elemento de contencdo para
manter a separacao das corticais, facilitando posteriormente
a colocacao de um implante definitivo em posicao mais favo-
ravel?#3436, Além disso, o uso de terapias bioldgicas como
o plasma rico em fatores de crescimento (PRGF-Endoret®)
tornou-se um complemento valioso nesses protocolos, ao
promover a angiogénese, a proliferacdo celular e a integra-
cdo do enxerto 6sseo. A sua aplicacdo em combinacao com
0sso autégeno particulado demonstrou melhorar a qualida-

1.Chiapasco M, Casentini P, Zaniboni M. Bone augmentation procedures in implant dentistry. Int ) Oral Maxillofac Implants. 2009;24 Suppl:237-59.
2. Aghaloo TL, Moy PK. Which hard tissue augmentation techniques are the most successful in furnishing bony support for implant placement? Int ) Oral

Maxillofac Implants. 2007;22 Suppl:49-70.
3.Felton DA. Edentulism and comorbid factors. ) Prosthodont. 2009 Feb;18(2):88-96.

4.Morand M, Irinakis T. The challenge of implant therapy in the posterior maxilla: providing a rationale for the use of short implants. J Oral Implantol.

2007,33(5):257-66.

de do tecido regenerado e favorecer a cicatrizacdo tanto em
técnicas de expansao como em procedimentos de elevacao
do seio maxilar?’3e.

Em conjunto, essas alternativas minimamente invasivas
nao apenas permitem reduzir a morbilidade pés-operatéria,
o nimero de atos cirlrgicos e o tempo total de tratamen-
to, como também podem simplificar a execucdo clinica
sem comprometer o resultado funcional e estético a longo
prazo®*'. Essa evolucdo técnica e bioldgica oferece novas
possibilidades para tratar pacientes com limitacdes ana-
tomicas ou médicas, aumentando o acesso a tratamentos
implantolégicos de alta complexidade sem recorrer a cirur-
gias extensas.

0 caso apresentado exemplifica a eficdcia de uma abor-
dagem cirurgica combinada na reabilitacdo de um maxilar
atrofico, integrando técnicas minimamente invasivas com
recursos bioldgicos avancados. 0 uso do split de crista em
duas fases permitiu obter um aumento horizontal previsivel
sem necessidade de enxertos em bloco, o que representou
uma reducao importante da morbilidade cirurgica. Essa téc
nica, particularmente Gtil em cristas estreitas com densidade
6ssea favoravel, tem sido descrita como uma alternativa efi-
caz a procedimentos de regeneracdo mais invasivos, espe-
cialmente quando associada a um implante transicional que
atua como mantenedor de espago?*343,

Além disso, 0 uso de osso autdégeno particulado enri-
quecido com PRGF-Endoret® proporcionou uma vantagem
bioldgica significativa, ao favorecer tanto a osteogénese
como a integracdo precoce do enxerto. As propriedades
regenerativas do PRGF tém sido amplamente descritas, e
a sua aplicacao neste caso permitiu otimizar a cicatrizacao
e reduzir os intervalos entre as fases cirGrgicas. Do mesmo
modo, a cobertura da area enxertada com membranas de
fibrina autélogas contribuiu para criar um ambiente biol6-

Anat. 2015 May;199:9-15.

gico estavel, que favoreceu a integracdo dos tecidos duros
e moles?73,

No que diz respeito ao planeamento protético, a possibi-
lidade de colocar um implante definitivo de maior diametro
e com anqulacdo otimizada apés a fase de expansao evi-
dencia a vantagem dessa técnica em termos de controlo
tridimensional do posicionamento do implante. Este aspeto
é crucial em reabilitacdes posteriores, nas quais a direcao do
vetor mastigatdorio e a relacao intermaxilar condicionam o
progndstico a longo prazo***.

Conclusbes.

0Os resultados obtidos apds 15 anos de acompanhamen-
to validam a previsibilidade desta abordagem combinada,
tanto em termos de manutencao do volume dsseo como de
estabilidade protética e auséncia de complicacdes bioldgicas
relevantes. Num contexto em que os estudos longitudinais
ainda sdo escassos, este caso fornece evidéncia valiosa
sobre a durabilidade das técnicas de expansao 6ssea assisti-
das por plasma rico em fatores de crescimento e sobre a sua
aplicabilidade clinica em casos complexos.

Em conjunto, esta abordagem multidisciplinar represen-
ta uma alternativa eficaz para a reabilitacao de maxilares
severamente reabsorvidos, minimizando a agressividade
cirdrgica sem prescindir da funcionalidade nem da longe-
vidade do tratamento. Reforca-se, assim, a tendéncia atual
em implantologia para protocolos mais conservadores, indi-
vidualizados e guiados biologicamente.

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

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

e-mail: eduardo@fundacioneduardoanitua.org
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I CLINICA
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USO DO FLUOR EM IDADE PEDIATRICA

Introducao

0 fldor é um dos agentes mais eficazes na prevencao da cérie dentdria, atuando na remi-
neralizacdo do esmalte e na inibicao do metabolismo bacteriano. A sua aplicacdo topica em
criancas de idade pré-escolar e escolar representa uma intervencao de satde publica de ele-
vado impacto, com evidéncia cientifica sélida e amplamente recomendada por organizacdes
internacionais como a OMS. Este estudo avaliou os hébitos de higiene oral, a prevaléncia de
carie numa amostra de criancas em contexto de cuidados de sadde primarios.

Metodologia

Tipo de estudo: Observacional transversal
Amostra: 115 criancas nascidas em 2020
Contexto: Consultas de satde oral em CSP
Intervencao: Aplicacao tépica de fldor (2 sessoes)
Recolha: Questionario clinico estruturado

Sexo feminino 67 57,9%
Sexo masculino 48 42.1%
Residéncia urbana 96 84,2%
Residéncia rural 19 15,8%
1.* consulta de medicina dentaria (Sim) 50 42.5%
1.* consulta de medicina dentaria (N&do) 65 57,5%
Medicagdo regular (Néo) 110 96,5%
Alergias medicamentosas (Nao) 115 100,0%

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e acesso a cuidados (N=115).

Escovagem 1% por dia 33 27,2%
Escovagem 2 por dia 71 62,3%
Escovagem 3 por dia 11 9,6%
Escovagem na escola — Sim 33 28,9%
Escovagem na escola — Nio 82 71,1%

Tabela 2. Habitos de higiene oral (N=115).

Discussao

Prevaléncia de Carie: Comparacao com a Literatura

0s resultados fornecem um retrato atualizado da sadde oral e dos comportamentos pre-
ventivos numa coorte de criancas portuguesas em idade pré-escolar. A prevaléncia de carie
dentdria observada (11,4%) é substancialmente inferior a reportada em estudos epidemiold-
gicos anteriores realizados em Portugal. Mendes e Bernardo (2015), num estudo no distrito
de Lisboa com criancas dos 3 aos 5 anos, encontraram uma prevaléncia de CPI de 56,4%
utilizando os critérios ICDAS 11 [7]. A menor prevaléncia na nossa amostra pode refletir a
idade das criancas (maioritariamente 3-4 anos), possiveis diferencas socioeconémicas, ou o
impacto positivo de campanhas recentes de promocdo da satde oral.

Total da amostra 115 13 11,4%
Sexo feminino 67 9 13,6%
Sexo masculino 48 4 8,3%
Residéncia urbana 96 10 10,4%
Residéncia rural 19 3 16,7%
Escovagem | x por dia 33 6 19,4%
Escovagem 2x por dia 71 6 8,5%
Escovagem 3 por dia 11 0 0,0%
1.7 consulta (Sim) 50 7 14,3%
1.7 consulta (Nao) 65 6 9,2%

Tabela 3. Prevaléncia de cérie por subgrupos (denticdo decidua, N=115).

A andlise por subgrupos (Tabela 3) evidencia um gradiente de risco clinicamente relevan-
te: a prevaléncia de cérie nas criancas que escovam apenas uma vez por dia (19,4%) é mais
do dobro da observada nas que escovam duas vezes (8,5%), e as que escovam trés vezes
ndo apresentam qualquer carie (0,0%). Estes dados corroboram a evidéncia cientifica que
sustenta a recomendacdo universal da escovagem bididria com dentifrico fluoretado

Conclusoes

A aplicacdo topica de flGor em criancas de idade pré-escolar revelou-se segura, eficaz e
bem tolerada, sem registo de reacdes adversas. A auséncia de carie na denticdo definitiva
reforca o papel preventivo do flGor quando aplicado precocemente. 0s dados evidenciam a
necessidade de reforcar os habitos de escovagem em contexto escolar e de alargar o acesso
precoce a consulta de medicina dentdria, dado que 42,1% das criancas nunca tinha sido
observada por um dentista.
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INTEGRACAO DA MEDICINA DENTARIA NO SNS GANHA NOVO IMPULSO
COM CRIACAO DA CARREIRA PUBLICA

A criacao da carreira de medicina dentaria marcou o 9.° Encontro da APOMED, onde especialistas
defenderam mais investimento nos cuidados de saude primarios e na prevencao para melhorar o acesso

da populacao a sadde oral.

Aintegragéo da Medicina Dentdria no Servico Nacional
de Saude (SNS) atravessa um momento considerado
decisivo pelos profissionais do setor. A aprovacao do projeto
de lei que prevé a criacdo da carreira de medicina dentdria
representa um dos passos mais relevantes dos dltimos anos
para consolidar a presenca destes profissionais nos cuidados
publicos e reforcar a resposta a populacdo.

Foi este o pano de fundo do 9.° Encontro da APOMED -
Associacao Portuguesa dos Médicos Dentistas dos Servicos
Publicos, realizado em Sao Pedro do Sul, que reuniu profissio-
nais de varias regides do pais, representantes institucionais
e responsaveis ligados a salde para debater o futuro da
medicina dentaria nos cuidados de satde primarios.

Comissao organizadora do 9° Encontro e Presidente Apomed.

A criacdo de uma carreira especifica é encarada como um
instrumento essencial para atrair e fixar profissionais no SNS,
conferindo maior estabilidade as equipas e permitindo res-
ponder de forma mais consistente as necessidades da popu-
lacdo. A expectativa é que esta mudanca contribua igual-
mente para reduzir desigualdades no acesso aos cuidados de
salde oral, uma area que continua a apresentar diferencas
significativas entre regides e grupos sociais.

A abertura do encontro contou com representantes da
Direcao Executiva do SNS, da Direcao-Geral da Salde, da
Unidade Local de Sadde Viseu D3o Lafdes, da Ordem dos
Médicos Dentistas, da Cdmara Municipal de Sao Pedro do Sul
e da propria APOMED. A presenca de diversas entidades foi
interpretada como um sinal do crescente reconhecimento da
satde oral enquanto componente integrante das politicas
publicas de satde.

Auditorio.

Elementos da sessdo solene.

Ao longo de dois dias, o programa cientifico centrou-se
em temas ligados a prevencdo, promocao da literacia em
saude oral e organizacao dos cuidados de saude primdrios.
Os participantes discutiram também os desafios colocados
pelo envelhecimento da populacdo, pelo aumento das doen-
cas cronicas e pela necessidade de garantir respostas mais
proximas dos cidadaos.

A aposta na prevencdo foi um dos temas transversais
das diferentes sessoes. Os especialistas defenderam que a
detecao precoce de problemas de sadde oral e a promocao
de habitos preventivos continuam a ser as estratégias mais
eficazes para reduzir doenca, melhorar a qualidade de vida e
diminuir os custos futuros para o sistema de saude.

Outro dos pontos em destaque foi o reforco da articulacao
entre médicos dentistas e as restantes equipas multidiscipli-
nares dos cuidados de salide primarios. A integracao destes
profissionais nas unidades de satde é vista como um fator
determinante para assequrar uma abordagem mais completa
da satde dos utentes, reconhecendo a relacao entre a satide
oral e diversas patologias sistémicas, como as doencas car-
diovasculares, a diabetes ou algumas doencas respiratdrias.

0Os participantes defenderam ainda que a consolidacao
da medicina dentdria publica exige planeamento de longo

Espaco - Balnedrio Rainha D. Amélia - Termas De S. Pedro Sul.

prazo, investimento em recursos humanos e continuidade
das politicas que tém permitido aumentar a presenca destes
profissionais no SNS. A criacao da carreira é considerada um
marco importante, mas vista apenas como uma etapa de
um processo mais amplo de desenvolvimento da resposta
publica em sadde oral.

Elementos presentes no fecho do Encontro.

Além da componente cientifica, o encontro proporcionou
momentos de partilha de experiéncias entre profissionais de
diferentes unidades de saude, permitindo divulgar projetos
implementados em varias regioes e identificar solucoes para
desafios comuns. Esta troca de conhecimento foi apontada
como um dos fatores que mais contribui para a melhoria
continua da pratica clinica e da organizacao dos servicos.

0 balanco final da iniciativa foi positivo, refletindo a ele-
vada participacao e o consenso em torno da necessidade de
continuar a reforcar o papel da medicina dentaria nos cuida-
dos de saude primdrios. Num periodo de transformacao do
SNS, os profissionais defendem que investir na saude oral
significa investir na prevencdo, na equidade e numa resposta
mais integrada as necessidades da populacdo portuguesa. =

Fotografias gentilmente cedidas pela organizacdo
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DRA. SANDRA FERREIRA: “A TECNOLOGIA E UM MEIO, NAO UM FIM”

Dra. Sandra Ferreira faz um balanco positivo do congresso que assinalou os 20 anos da Mollaris
Formacdo e defende uma Medicina Dentaria apoiada na inovacao, mas centrada no diagndstico, no
raciocinio clinico e nas necessidades de cada paciente.

Dra. Sandra Ferreira

Acelebragéo dos 20 anos da Mollaris Formacao reuniu
em congresso professores, profissionais, antigos alu-
nos e especialistas nacionais e internacionais. Em entrevista,
a Dra. Sandra Ferreira, da Mollaris, explica por que razao
a visdo multidisciplinar, o planeamento e a capacidade de
integrar novas tecnologias na prdtica clinica serdo determi-
nantes para o futuro da Medicina Dentdria. A responsdvel
antecipa ainda um ciclo de crescimento da instituicdo, com
novos projetos e formacdes previstos para 2027.

0 evento assinalou os 20 anos da Mollaris Formacdo. Que
balanco faz desta edicao e de que forma os objetivos e as
expectativas definidos, tanto ao nivel cientifico como da
participacao, foram cumpridos?

0 balanco que faco é muito positivo. Conseguimos criar
um congresso diferenciador, reunindo um painel de orado-
res nacionais e internacionais de exceléncia e um programa
que integrou varias dreas da Medicina Dentdria, com temas
atuais, inovadores e de elevada relevancia para a pratica
clinica.

Para além da qualidade cientifica, foi muito gratificante
sentir o ambiente vivido ao longo dos dois dias. Houve uma
verdadeira partilha de conhecimento, proximidade entre

professores, participantes e parceiros e uma enorme von-
tade de aprender e discutir a Medicina Dentéria de forma
multidisciplinar. Era exatamente essa experiéncia que pre-
tendiamos proporcionar.

Celebrar os 20 anos da Mollaris através deste congresso
teve um significado muito especial, porque representou nao
s6 0 percurso que construimos ao longo destas duas déca-
das, mas também o compromisso de continuarmos a promo-
ver uma formacdo de exceléncia, baseada na inovacdo, na
exigéncia cientifica e na partilha de conhecimento.

Qual a importéncia de reunir profissionais, formadores e
alumni da Mollaris Formacdo num evento desta natureza?
Confesso que esse foi um dos aspetos que mais me mar-
cou. Rever tantos antigos alunos, alguns que ja nao viamos
ha varios anos, perceber o percurso que fizeram e voltar a
juntd-los aos nossos professores foi muito especial.

A Mollaris sempre foi muito mais do que um espaco de
formacao. Sempre valorizamos a proximidade e as relacoes
que se criam ao longo dos cursos, e este congresso acabou
por refletir exatamente isso. Foi muito bom sentir que, pas-
sados 20 anos, continuamos a reunir pessoas com a mesma
paixdo pela Medicina Dentdria e pela vontade de evoluir
constantemente.

0 programa cientifico reuniu especialistas de referéncia
e abordou temas atuais da Medicina Dentdria. Que
tendéncias, conceitos ou desafios considera terem
marcado este evento e que poderao influenciar o futuro
da profissao?

Ao longo destes dois dias, percebemos que o futuro da
Medicina Dentaria ndo passa apenas por dominar novas téc
nicas ou investir em tecnologia. Passa, sobretudo, por saber
integrar tudo isso numa visdo mais completa do paciente.
Muitas vezes, o motivo que leva um paciente a procurar-
-nos é apenas uma parte daquilo de que realmente precisa.
Cabe-nos fazer um diagndstico mais abrangente, compreen-
der a verdadeira origem do problema e construir um plano
de tratamento que integre as diferentes areas da Medicina
Dentaria, sempre que isso faca sentido. E essa visao global

que nos permite oferecer tratamentos mais completos, mais
previsiveis e com maior impacto na qualidade de vida dos
Nossos pacientes.

Ao mesmo tempo, vivemos uma fase extraordinaria da
Medicina Dentdria. A tecnologia estd a transformar a forma
como diagnosticamos, planeamos e tratamos. Hoje temos
ferramentas que nos permitem trabalhar com uma precisao
e uma previsibilidade impensaveis ha alguns anos. Mas
acredito que este congresso também deixou uma men-
sagem muito clara. A tecnologia é um meio, nao um fim.
0 que continua a fazer verdadeiramente a diferenca é o
conhecimento, o raciocinio clinico e a capacidade de tomar
decisdes que coloquem sempre o paciente no centro de todo
o tratamento.

Quais foram as principais mensagens partilhadas pelos
conferencistas e de que forma se traduzem em beneficios
concretos para a pratica clinica didria dos participantes?

Uma das coisas que mais me marcou foi perceber que,
apesar de termos reunido especialistas de areas muito dife-
rentes, todos acabaram por chegar a mesma conclusdo. Nao
existem bons resultados sem um bom diagnéstico e um bom
planeamento.

Hoje temos acesso a técnicas extraordindrias e a uma
tecnologia que evolui a um ritmo impressionante, mas
aquilo que realmente diferencia um profissional continua a
ser a forma como pensa cada caso. E acho que essa foi a
grande mais-valia deste congresso. Cada participante levou
consigo ndo apenas novos conhecimentos, mas, sobretudo,
uma forma diferente de analisar os casos clinicos e de tomar
decisdes mais fundamentadas no seu dia a dia.

Que feedback recebeu dos participantes relativamente
a qualidade cientifica do programa e a experiéncia
proporcionada durante o evento?

0 feedback que recebemos superou em muito as nossas
expectativas. Os participantes destacaram a elevada qua-
lidade cientifica do programa e dos oradores, bem como a
atualidade dos temas.

0Os coffee breaks, preparados pela nossa prépria equipa,
voltaram a merecer muitos elogios. £ um detalhe ao qual
damos sempre uma atencdo muito especial e que ja faz par-
te da identidade das formacdes da Mollaris.

[l www.jornaldentistry.pt



0 conceito do espaco exterior foi outro dos aspetos mais
valorizados. Ao reunirmos a area comercial, a zona de street
food para almocos e os espacos de convivio no mesmo local,
conseguimos criar um ambiente mais aberto, descontraido
e propicio a partilha entre professores, participantes e par-
ceiros. Era exatamente essa experiéncia que queriamos pro-
porcionar, e foi muito gratificante sentir que esse conceito
foi tdo bem recebido.

AN T

Mais do que pensar no que queremos fazer daqui para a
frente, penso muito na responsabilidade que isso represen-

ta. Ao longo destes 20 anos, a Mollaris conquistou a confian-
ca de milhares de médicos dentistas, e isso acaba por nos
desafiar e motivar a continuar a elevar a fasquia em tudo o
que fazemos.

Vamos continuar a apostar na inovacdo, a trazer a Leiria
professores de referéncia mundial e a acompanhar a evo-
lucdo da Medicina Dentdria, sem nunca perder aquilo que
sempre nos distinguiu. Uma formacao de elevada exigéncia
cientifica, préxima dos alunos e com impacto real na pratica
clinica.

2027 serd um ano de grande crescimento para a Mollaris.
Estamos a preparar novos projetos e novas formacdes que
refletem essa vontade de continuar a inovar e a responder
as necessidades dos profissionais, e em breve iremos par-
tilhar todas as novidades. O futuro passa por continuar a
desafiar-nos, a evoluir e a oferecer cada vez mais valor a
Medicina Dentdria em Portugal.

Fotografias gentilmente cedidas pela organizacdo

Congresso Mollaris 2026 assinalou duas décadas de

atividade da instituicido com um programa dedicado
a evolucao da Medicina Dentdria e aos desafios que estao
a transformar a pratica clinica. Durante dois dias, o even-
to reuniu oradores nacionais e internacionais, professores,
médicos dentistas, parceiros e antigos alunos da Mollaris
Formacado.

Mais do que celebrar o percurso iniciado hd 20 anos, a
organizacdo procurou criar um espaco de atualizacdo cienti-
fica e de discussao entre profissionais de diferentes areas. 0
programa adotou uma perspetiva multidisciplinar, refletindo
uma pratica em que o diagnéstico e o planeamento exigem
cada vez mais a articulacdo de conhecimentos, técnicas e
especialidades.

Uma das ideias centrais do encontro foi a necessidade
de olhar para o paciente de forma global. O problema que
motiva uma consulta pode representar apenas uma parte
das necessidades clinicas identificadas durante a avaliacao.
A capacidade de reconhecer a origem da situacao, reunir
informacao e construir um plano integrado foi apresentada
como uma condicao essencial para alcancar tratamentos
mais completos e previsiveis.

A tecnologia ocupou também um lugar relevante nas ses-
soes, lembrando que as ferramentas digitais estao a alterar
0s processos de diagnostico, planeamento e tratamento,
permitindo niveis de precisdo que ndo estavam disponiveis
ha poucos anos. 0 congresso sublinhou, no entanto, que a
inovacdo tecnoldgica deve funcionar como suporte da deci-
sdo clinica, ndo substituindo o conhecimento, a experiéncia
e o raciocinio do médico dentista.

Independentemente das areas representadas, os con-
ferencistas convergiram na importancia atribuida ao diag-
nostico e ao planeamento. O acesso a equipamentos mais
avancados ou a novas técnicas nao elimina a necessidade

de analisar cada caso de forma critica e fundamentada. Esta
capacidade de decisao foi apontada como um dos principais
fatores de diferenciacao dos profissionais.

0 encontro serviu igualmente para reunir antigos alunos,
alguns afastados da instituicdo ha vérios anos, e reforcar as
ligacdes criadas durante os diferentes percursos formativos.
A presenca de alumni, professores e participantes permitiu
recuperar experiéncias, conhecer a evolucdo profissional
dos antigos formandos e consolidar uma comunidade ligada
pela procura de atualizacao continua.

A experiéncia foi complementada por uma drea exte-
rior que concentrou o espaco comercial, a restauracdo em

~r=f

e

formato street food e as zonas de convivio. A organizacao
procurou, deste modo, favorecer o contacto informal entre
participantes, professores e parceiros e prolongar a discus-
s3o para além das sessoes cientificas.

Segundo o balanco divulgado pela Mollaris, o retorno dos
participantes destacou a qualidade cientifica do programa,
a atualidade dos temas, o nivel dos oradores e o ambien-
te criado durante os dois dias. A realizacdao do congresso
representou também uma afirmacdo do modelo formativo
desenvolvido pela instituicao ao longo de duas décadas,
assente na proximidade com os alunos e na aplicacao do
conhecimento a realidade clinica.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCRO ORAL EXIGE MAIS FORMACAO DOS

MEDICOS DENTISTAS

0 cancro oral continua a ser frequentemente diagnosticado em fases avancadas, reduzindo as hipéteses
de sobrevivéncia e aumentando o impacto na qualidade de vida. Uma formacao especializada quer
reforcar a capacidade de detecao precoce dos médicos dentistas.

cancro oral continua a representar um importante

desafio de saude publica e, apesar dos avancos no
diagnoéstico e no tratamento, muitos casos continuam a
ser identificados apenas em fases avancadas da doen-
ca, quando as opcodes terapéuticas sao mais limitadas e
o progndstico tende a ser menos favoravel. Neste con-
texto, o papel do médico dentista assume uma importan-
cia crescente, uma vez que é frequentemente o primeiro
profissional de salide a observar alteracdes suspeitas na
cavidade oral.

A detecao precoce pode fazer uma diferenca significativa
na evolucdo da doenca. Lesdes aparentemente pouco valo-
rizadas podem corresponder aos primeiros sinais de pato-
logias potencialmente malignas, tornando essencial que os
profissionais disponham de conhecimentos atualizados para
distinguir alteracoes benignas de situacoes que exigem refe-
renciacao e investigacdo adicional.

Foi precisamente com esse objetivo que a Oral Pathology
Academy promoveu, em Lisboa, a terceira edicdo do Curso
de Introducao a Patologia Oral, com o Dr. André Vilela Alves.
A iniciativa reuniu médicos dentistas interessados em apro-
fundar competéncias numa drea considerada fundamental
para a pratica clinica diaria.

Ao longo de dois dias de formacao, os participantes tive-
ram contacto com uma abordagem que procurou combinar

conhecimento cientifico e aplicacdo pratica. O programa
incluiu sessdes teoricas dedicadas as principais patologias
da cavidade oral, discussao de casos clinicos e uma compo-
nente pratica desenvolvida com pacientes reais, permitindo
aos formandos observar diferentes situacoes clinicas em
contexto assistencial.

¢ Lesdes aparentemente pouco
valorizadas podem corresponder
aos primeiros sinais de patologias
potencialmente malignas, tornando
essencial que os profissionais
disponham de conhecimentos
atualizados ¢

Segundo a organizacdo, esta componente pratica constitui
um dos elementos diferenciadores da formacao, permitindo
reforcar a capacidade de observacao clinica e aumentar a
confianca dos profissionais perante lesdes cuja identificacao
pode ser determinante para um diagndstico atempado. O
contacto direto com doentes possibilita ainda uma experién-
cia mais proxima da realidade encontrada no consultdrio,

complementando a aprendizagem adquirida nas sessdes
tedricas.

0 interesse por este tipo de formacdo reflete também
uma preocupacdo crescente da classe com a atualizacdo
permanente de conhecimentos. A evolucdo da evidéncia
cientifica e o aparecimento de novas abordagens de diag-
nostico tornam indispensavel o investimento em formacao
continua, sobretudo em areas que podem ter impacto direto
na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos doentes.

(19 evolucdo da evidéncia cientifica
e 0 aparecimento de novas

abordagens de diagnéstico tornam

indispensavel o investimento em
formacao continua 99

De acordo com a Agéncia Internacional para a Investigacao
em Cancro, ligada a Organizacao Mundial da Sadde, o cancro
do labio e da cavidade oral registou cerca de 390 mil novos
casos em todo o mundo em 2022 e provocou aproximada-
mente 188 mil mortes. O consumo de tabaco e alcool con-
tinua a ser um dos principais fatores de risco, aos quais se
juntam a infecao pelo virus do papiloma humano em alguns
tumores da orofaringe e a exposicdo solar prolongada no
caso do cancro do l3bio.

Especialistas defendem que muitos destes casos pode-
riam beneficiar de um diagndstico mais precoce, desde que
existam profissionais preparados para reconhecer sinais de
alerta durante consultas de rotina. Alteracoes persistentes
da mucosa oral, Ulceras que nao cicatrizam, manchas bran-
cas ou vermelhas e nédulos sdo alguns dos sinais que justi-
ficam uma avaliacao mais aprofundada.

0 balanco da terceira edicdo do curso foi considerado
positivo pela organizacdo, que assinala que os participantes
destacaram a qualidade cientifica dos conteudos, a inte-
racao com os formadores e, sobretudo, a possibilidade de
trabalhar com casos reais, uma experiéncia que contribuiu
para reforcar a confianca na identificacdo e abordagem das
principais patologias da cavidade oral.

Num contexto em que o diagndstico precoce continua
a ser um dos fatores mais determinantes para melhorar o
prognostico do cancro oral, iniciativas de formacao deste
género procuram contribuir para que mais médicos dentistas
estejam preparados para reconhecer sinais que podem fazer
toda a diferenca no percurso clinico dos seus pacientes. =

Fotografias gentilmente cedidas pela organizacGo
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QUANDO E QUE UMA CLINICA DEIXA DE SER PEQUENA?

-

Quando a equipa se conhece bem, a proximidade compensa quase tudo.

H & perguntas que parecem demasiado simples para
merecer uma resposta. E, no entanto, sdo muitas vezes
as mais dificeis de responder. Quando é que uma clinica dei-
xa de ser pequena?

A primeira vista, a resposta parece evidente. Serd quando
abre o sequndo gabinete. Quando contrata mais um médico.
Quando muda para instalacdes maiores. Quando compra o
primeiro scanner intraoral ou instala um equipamento de
imagiologia mais sofisticado. Talvez quando a agenda deixa
de ter espacos vazios ou quando ja nao é possivel conhecer
todos os utentes pelo nome.

Mas, ao longo dos anos, percebemos que nenhuma destas
respostas estd verdadeiramente certa.

Todas comecam por ser pequenas. Mas poucas conseguem
perceber exatamente o momento em que deixam de o ser.

Esse momento ndo aparece numa fotografia, nem coinci-
de com a assinatura de um contrato ou com a inauguracdo
de novas instalacdes. Nao existe um marco que assinale
essa mudanca. Pelo contrario, ela acontece de forma quase
impercetivel.

Na MedSUPPORT ja tivemos o privilégio de acompanhar
centenas de clinicas em momentos muito diferentes da sua
histéria. Algumas ainda antes de abrirem portas. Outras
quando ja eram referéncias nas suas regioes. E, apesar das
diferencas entre elas, existe um padrao que se repete com
uma frequéncia quase desconcertante.

No inicio, tudo é relativamente simples. A equipa conhece-
-se bem, a comunicacao é direta e as decisdes sao tomadas
quase instantaneamente. O diretor clinico sabe exatamen-
te onde estd cada documento, quando termina o contrato
de manutencdo de um equipamento ou qual foi o dltimo

problema técnico que surgiu. A assistente lembra-se de que
determinada validacao estd prestes a terminar. O fornecedor
liga na altura habitual. Os processos vivem muito mais na
experiéncia das pessoas do que em procedimentos escritos.
Durante muito tempo, isso funciona. E funciona porque a
proximidade compensa quase tudo.

Quando surge um problema, alguém resolve. Quando apa-
rece uma duvida, basta perguntar. Quando um equipamento
necessita de atencdo, ha sempre alguém que se lembra. A
0rganizacdo apoia-se nas pessoas, e as pessoas conseguem
sustentar a organizacdo.

Até ao dia em que deixam de consequir. Ndo porque
perderam competéncia. Ndo porque passaram a trabalhar
menos. Muito menos porque deixaram de se preocupar.
Simplesmente porque a clinica mudou.

Entrou mais um médico. Depois outro. A agenda passou a
ser gerida por varias pessoas. 0s equipamentos multiplica-
ram-se. A tecnologia evoluiu. Vieram os scanners intraorais,
os sistemas CAD/CAM, a imagiologia digital, novas platafor-
mas informdticas, novos requisitos regulamentares, mais
contratos, mais fornecedores, mais documentacdo, mais
responsabilidades.

Nenhuma destas mudancas parece, por si so, suficiente-
mente importante para alterar a forma como a clinica fun-
ciona. Mas todas juntas criam uma realidade completamente
diferente daquela que existia poucos anos antes.

E, curiosamente, é aqui que muitas organizacdes come-
tem o mesmo erro. Continuam a gerir uma organizacao
complexa como se ela ainda fosse uma organizacao simples.

E um erro compreensivel. Afinal, aquilo que trouxe a cli-
nica até aqui foi precisamente a dedicacao das pessoas, a
rapidez na decisdo e a capacidade de resolver problemas.
Parece natural acreditar que basta continuar a fazer o mes-
mo, apenas com mais pessoas e mais equipamentos.

Mas o crescimento tem uma caracteristica curiosa: duran-
te algum tempo acrescenta capacidade; depois comeca a
acrescentar complexidade.

E a complexidade comporta-se de forma muito diferente.
Ja ndo basta saber. E preciso garantir que todos sabem.

Ja ndo basta fazer bem. E preciso consequir repetir o mes-
mo resultado todos os dias, independentemente de quem
estd presente.

J4 ndo basta encontrar rapidamente um documento. E
necessdrio que qualquer pessoa autorizada o consiga locali-
zar quando é necessario.

J& nao basta lembrar que determinada manutencao deve
ser realizada. E indispensével que exista um sistema que o
faca antes de alguém precisar de se lembrar.

Talvez seja precisamente aqui que uma clinica deixe ver-
dadeiramente de ser pequena.

www.jornaldentistry.pt QL]
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Ndo quando cresce em dimensdo, mas quando deixa
de consequir viver apenas da competéncia individual das
pessoas.

Existe uma ideia muito enraizada de que organizar pro-
cessos, documentar procedimentos ou estruturar sistemas
de acompanhamento significa criar burocracia. £ uma reacéo
compreensivel, sobretudo para quem escolheu a medicina
porque gosta de cuidar de pessoas e nao de preencher
formularios.

¢ Crescer é relativamente
facil. Basta que existam mais
doentes, mais profissionais e
mais atividade. Amadurecer
exige algo completamente
diferente o9

Mas essa visao parte de um equivoco. Os melhores siste-
mas de gestdo nao existem para controlar pessoas. Existem
para liberta-las.

Quando uma manutencdo esta planeada, ninguém precisa
de a ter presente todos os dias. Quando a documentacao
estd organizada, deixa de existir ansiedade sempre que
surge uma inspecdo. Quando as responsabilidades estao
claramente definidas, as equipas trabalham com mais
autonomia. Quando os equipamentos tém um histérico téc-
nico acessivel, as decisdes tornam-se mais rapidas e mais
sequras.

Paradoxalmente, quanto melhor funciona um sistema,
menos se da por ele. Talvez seja essa a maior diferenca
entre uma clinica que apenas cresceu e uma clinica que
amadureceu.

Crescer é relativamente fdcil. Basta que existam mais
doentes, mais profissionais e mais atividade. Amadurecer
exige algo completamente diferente.

Exige aceitar que a organizacdo deixou de poder depen-
der exclusivamente da memoria, da experiéncia ou da dis-
ponibilidade de algumas pessoas. Exige transformar conhe-
cimento individual em conhecimento organizacional. Exige
construir uma estrutura capaz de garantir que a qualidade
continua presente mesmo quando alguém muda de funcoes,
estd de férias ou simplesmente deixa a organizacdo.

E precisamente por isso que, na MedSUPPORT, olhamos
para o Licenciamento apenas como o inicio da viagem.
Garantir a conformidade é indispensdvel, mas representa

Quando a clinica cresce, a competéncia individual deixa de ser suficiente.

€€ Uma clinica deixa de ser
pequena no dia em que
percebe que ja nao pode
depender apenas das pessoas
para continuar a fazer bem
aquilo que sempre fez 99

apenas a base sobre a qual uma clinica pode construir algo
muito mais importante: uma organizacdo preparada para
crescer sem perder controlo sobre si prépria.

A partir dai comeca um percurso de melhoria continua,
onde cada processo deixa de existir apenas para cumprir um
requisito e passa a existir porque torna a clinica mais robus-
ta, mais previsivel e mais sequra. Nao é uma mudanca que
aconteca de um dia para o outro, nem existe uma linha de
chegada claramente definida. Tal como acontece na pratica

clinica, também a qualidade é um exercicio permanente de
aperfeicoamento.

Talvez seja por isso que a pergunta inicial tenha uma res-
posta diferente daquela que imagindvamos.

Uma clinica deixa de ser pequena ndo quando abre um
novo gabinete, contrata mais profissionais ou investe em
tecnologia.

Deixa de ser pequena no dia em que percebe que ja nao
pode depender apenas das pessoas para continuar a fazer
bem aquilo que sempre fez.

£ nesse momento que deixa de gerir uma clinica. E come-
ca verdadeiramente a construir uma organizacao. =

Porto: 229 445 650

Lisboa: 210 415 944
www.medsupport.pt
www.facebook.com/medsupport

(. MedSUPPORT
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*Dr. Celso Orth

Querer o palco é uma coisa, mas aceitar os degraus da subida é outra. Anunciar que tudo é facil
tornou-se estratégia de convencimento. 0 que exige esforco, tempo e conhecimento desperta menos
interesse. Atalhos sao usados para driblar etapas de sequéncias complexas.

mpregos precisam ser bem remunerados, mas rigoro-

samente dentro dos limites. Entrada e saida pontuais.
Nada de tempo a mais. O compromisso, muitas vezes, pas-
Sou a ser visto como ameaca.

Para vender uma ideia, um produto ou até um estilo de
vida, o facil faz parte da embalagem. Resultado rapido.
Aprovacdo imediata. O mais simples possivel.

Escreve-se menos. Lé-se menos. Conversa-se mMenos.
Escuta-se muito menos ainda.

A lei do confortavel reina sob nomes mais sofisticados:
bem-estar, qualidade de vida, equilibrio e por ai vai. Claro
que isso importa. O problema é quando passa a significar
auséncia de esforco.

Porque vida saudavel exige determinacdo. Relacdes dura-
douras exigem dedicacao. Bons profissionais sao construidos
pela disciplina. A competéncia raramente nasce pronta.

Entdo trocam-se as palavras. Os titulos tornam-se mais
amigaveis.

“Viver mais e trabalhar menos”. Uma filosofia sedutora.
Com luz de modernidade.

Preciso de mais tempo para o lazer porque o que faco ja
nao me satisfaz? Preciso de horarios com a chave de energia
desligada. Atividades sem intensidade ganham destaque no
cardpio.

Casos dificeis desgastam. Responsabilidades pesam.
Compromissos cansam.

Nao podemos perder tempo. Curiosamente, perder
tempo parece estar vinculado a atividades que exigem
COMPromisso.

Liberdade para nada fazer. Doce vida.

Talvez a grande dificuldade do nosso tempo nao seja fazer
o dificil.

Talvez seja reconhecer que algumas das melhores coisas
da vida sé acontecem depois dele.
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Ao encontrar pessoas, e por incrivel que pareca elas exis-
tem, curiosas e dispostas a aprender, precisamos de estar
com o farol alto para reconhecé-las. Trazé-las para perto
pode ser um achado brilhante.

Se, além disso, forem dedicadas, sem humores radicais
e procurarem o crescimento escalando montanhas, e nao
simplesmente mergulhando em piscinas de dguas rasas,
contrate-as imediatamente.

E, ao contrdrio das espécies ameacadas, ainda nao exis-
tem leis para protegé-las.

“Graduado em Medicina Dentdria - 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 Gestao na Prestacdo de Servicos na drea da salde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clinica

Orth - Rio Grande do Sul - Brasil.

celsoantonioorth@gmail.com
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Ordem dos Médicos Dentistas avanca com especialidade
de Medicina Dentaria Hospitalar

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) vai dar sequimento ao processo de criacao
da especialidade de Medicina Dentdria Hospitalar, considerando que esta diferen-
ciacdo constitui um passo importante para responder a crescente complexidade dos
cuidados prestados em ambiente hospitalar e reforcar a integracao da profissao no
sistema de salde.

A decisao foi aprovada pelo Conselho Diretivo da OMD, que passara agora a desenvol-
ver os trabalhos necessdrios para a implementacao da nova especialidade, prevista
no requlamento dos colégios de especialidade publicado este ano. A Medicina Dentdria Hospitalar
integra o conjunto das dreas de especializacdo reconhecidas pela Ordem, mas faltava desencadear o
processo que permitird a sua concretizacdo.

Segundo a Ordem, a criacdo desta especialidade responde a evolucao da pratica clinica e a neces-
sidade de reconhecer competéncias especificas na prestacdo de cuidados a doentes com elevada
complexidade clinica, frequentemente acompanhados em hospitais e em equipas multidisciplinares.
No comunicado, a OMD sublinha que “a medicina dentaria hospitalar representa uma drea de diferen-
ciacao cada vez mais relevante”, defendendo que a sua implementacao permitird reforcar a qualidade
dos cuidados prestados e valorizar o percurso profissional dos médicos dentistas que exercem neste
contexto.

A decisao surge numa altura em que a Medicina Dentdria atravessa um periodo de transformacdo no
setor pUblico. Nas Ultimas semanas, a Ordem tem defendido igualmente a necessidade de consolidar
a nova carreira de médico dentista no Servico Nacional de Satude, considerando que a valorizacao
profissional, a diferenciacdo e a criacdo de percursos de desenvolvimento sao fatores essenciais para
atrair e fixar profissionais.

Para a OMD, o desenvolvimento de dreas de especializacdo acompanha a evolucao cientifica da profis-
sao e contribui para garantir respostas mais diferenciadas aos doentes. A medicina dentaria hospitalar
assume particular relevancia no acompanhamento de pessoas com doencas sistémicas complexas,
doentes oncoldgicos, transplantados, imunodeprimidos ou com necessidades especiais, cuja aborda-
gem exige uma articulacao estreita com outras especialidades médicas.

0 regulamento dos colégios de especialidade, publicado no inicio deste ano, estabelece que a for-
macao nesta area poderad decorrer em departamentos ou unidades de ensino superior, bem como
em servicos de sadde aos quais seja atribuida idoneidade pela Ordem, refletindo a forte componente
hospitalar desta diferenciacao.

No comunicado, a Ordem considera que este é “mais um passo na valorizacdo da profissao e na
qualificacdo dos cuidados de saude oral prestados a populacdo”, reafirmando o compromisso de con-
tinuar a desenvolver areas de especializacdo que acompanhem a evolucao da Medicina Dentdria e as
necessidades do sistema de salde.

Com esta decisao, a OMD da inicio a um processo que envolverd a definicao dos critérios de acesso, da
formacdo especifica e do modelo de funcionamento do futuro colégio de especialidade, reforcando a
aposta na diferenciacdo clinica e cientifica dos médicos dentistas portugueses.

Expodentaria volta a reunir a industria da
Medicina Dentaria em Lisboa

EARLY BIRD

ATE 23 JULHO

Until 23 July

A inovacao tecnoldgica, os novos equipamentos e as solucdes digitais para a prd-
tica clinica vao voltar a estar em destaque na Expodentdria 2026, a maior feira
nacional dedicada a Medicina Dentdria. O certame decorrerd em simultaneo com
0 35.° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), reunindo empresas, pro-
fissionais e estudantes num espaco dedicado as mais recentes tendéncias do setor.
Ao longo de trés dias, a exposicao permitird aos visitantes conhecer novos equi-
pamentos, materiais, dispositivos médicos, software de gestdo clinica, solucdes
digitais e tecnologias de diagndstico e tratamento apresentadas por dezenas de
empresas nacionais e internacionais. O objetivo passa por aproximar a industria
dos profissionais, promovendo o contacto direto com as mais recentes inovacdes
que estao a transformar a Medicina Dentaria.

A Expodentdria tem vindo a afirmar-se como um dos principais pontos de encontro
do setor em Portugal, funcionando como uma plataforma para demonstracao de
produtos, lancamento de novidades e estabelecimento de contactos entre fabri-
cantes, distribuidores, clinicas, médicos dentistas e outros profissionais da saide
oral.

A realizacdo em paralelo com o Congresso da OMD reforca a complementaridade
entre a atualizacdo cientifica e a componente tecnoldgica da profissao. Enquanto
o0 congresso abordara temas como a inteligéncia artificial, a ética, o diagndstico, o
planeamento clinico e as diferentes especialidades da Medicina Dentaria, a drea de
exposicdo permitird aos participantes conhecer as solucdes que estdo a chegar ao
mercado e experimentar novos equipamentos.

A organizacdo espera voltar a reunir milhares de visitantes, consolidando a Expo-
dentdria como a principal montra nacional da indUstria da Medicina Dentdria e um
espaco privilegiado para acompanhar a evolucdo tecnoldgica do setor.

onde? Feira Internacional de Lisboa (FIL), Parque das Nacdes, Lisboa

Quando? 19 a 21 de novembro de 2026

Mais informacao: https://www.omd.pt/congresso/2026/en/expodentaria/
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Prof. Dra. Célia Coutinho Alves, Dr. Carlos Mota, Dr. Eduardo Carreiro da

Costa, Dra. Eunice Virginia P. Carrilho, Dr. Fernando Duarte, Dr. Francisco
Delille, Dr. Joo Pimenta, Dr. Jodo Caramés, Dr. José M. Corte Real, Dr. Luis
Bouceiro, Dr. Luis Marques, Dr. Luis Passos Angelo, Dr. Manuel Marques
Ferreira, Dr. Manuel Neves, Dr. Miguel Moura Gongalves, Dr. Miguel Nébrega,

Information Lda., NIPC 510 551 866 .Todos os direitos reservados. A
reproducdo do conteddo (total ou parcial) sem permissao escrita do editor
é proibida. O editor fara todos os esforcos para que o material mantenha
fidelidade ao original, nao podendo ser responsabilizado por gralhas ou
erros graficos surgidos. As opinides expressas em artigos assinados sao
da inteira responsabilidade dos seus autores, podendo ndo corresponder
necessariamente as opinides do editor.

Preco de assinatura (11 nimeros) Portugal 75€ Estrangeiro 95€
Tiragem: 5.100 explares - Periocidade mensal (11 edicoes)
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APORMED mantém lideranca e reforca
compromisso com a sustentabilidade do SNS

- Asseclagdo Portuguesa
'-‘\ das Empresas de

Dispositives Médicos

A Associacao Portuguesa das Empresas de Disposi-
r 4 tivos Médicos (APORMED) reelegeu Antonieta Lucas
'O p Orm e d para a presidéncia da direcao no triénio 2026-2028,
fecnolegias para @ saude ranovando uma lideranca que pretende reforcar o
didlogo com as autoridades e contribuir para a sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude (SNS) num contexto de crescente pressdo sobre o setor das tecnologias médicas.
A tomada de posse dos novos 6rgaos sociais decorreu a 22 de junho e reuniu cerca de
80 participantes, entre representantes institucionais, empresas associadas e entidades
do setor da satde. A ceriménia contou com a presenca do secretario de Estado da Ges-
tdo da Saude, Francisco Pinheiro Cataldo, bem como de representantes do INFARMED,
da Direcdo Executiva do SNS, da Direcdo-Geral da Satde, da Comissao de Etica para a
Investigacdo Clinica, da AICEP e de ordens profissionais.
Na intervencao durante a cerimonia, Antonieta Lucas destacou os desafios que o setor
enfrenta, sublinhando que as empresas de dispositivos médicos pretendem assumir
um papel ativo na construcdo de solucdes para o sistema de sadde. “Pretendemos,
pois, continuar a fazer parte das solucdes. Acreditamos que uma postura responsavel
e de didlogo constante com os diferentes parceiros, que procure encontrar compromis-
sos e verdadeiras relacdes de valor, serd a chave para o sucesso deste setor”, afirmou.
Entre as prioridades identificadas para o novo mandato esta a resposta aos desafios
que afetam atualmente as empresas de tecnologias médicas. A associacao aponta
questdes como a sustentabilidade financeira do SNS, a divida acumulada, o aumento
dos custos de contexto e as exigéncias decorrentes da requlamentacdo europeia dos
dispositivos médicos. A estas juntam-se temas como a digitalizacdo da salde, a inte-
ligéncia artificial, a ciberseguranca e a transicao para modelos de maior sustentabili-
dade ambiental.
A direcdo considera que estes desafios exigem uma articulacdo permanente entre
industria, reguladores e decisores politicos, defendendo um modelo de cooperacao
que permita garantir aos cidaddos o acesso a tecnologias inovadoras sem comprome-
ter a sustentabilidade do sistema de sadde.
Além da reeleicdo de Antonieta Lucas, em representacdo da Alcon, a nova direcao
integra Luis Graca, da Johnson & Johnson MedTech, como vice-presidente, Jorge
Oliveira, da Siemens Healthineers, como tesoureiro, e representantes da Medtronic,
Palex Portugal, Bastos Viegas e Abbott Medical como vogais. A Mesa da Assembleia
Geral passa a ser composta pelos Laboratérios Inibsa, Baxter e JMV Produtos Hospita-
lares, enquanto o Conselho Fiscal integra representantes da BIOTRONIK, BD e B. Braun
Medical.
A APORMED representa empresas que desenvolvem, fabricam e distribuem disposi-
tivos médicos em Portugal, assumindo um papel de interlocutor junto das entidades
publicas em matérias relacionadas com inovacao tecnoldgica, regulamentacdo e
acesso as tecnologias de saude. Para o novo mandato, a associacao pretende conti-
nuar a promover um didlogo préximo com as autoridades, defendendo politicas que
favorecam a inovacdo e contribuam para melhorar a qualidade dos cuidados prestados
aos doentes.
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Producao cientifica em Medicina Dentdria cresce a
ritmo acelerado e desafia atualizacao dos profissionais

A investigacao cientifica na drea da Medicina Dentdria
estd a crescer a um ritmo sem precedentes, criando novas
oportunidades para melhorar a pratica clinica, mas tam-
bém um desafio cada vez maior para os profissionais que
procuram manter-se atualizados. A quantidade de estu-
dos publicados todos os anos tornou praticamente impos-
sivel acompanhar toda a evidéncia disponivel, reforcando
a importancia da formacdo continua e da capacidade de
selecionar informacao cientificamente robusta.

A reflexao foi lancada num artigo publicado pela Dental Tribune Portugal, que alerta para a dimen-
sao da producao cientifica atual e para a necessidade de desenvolver novas estratégias de atua-
lizacdo profissional. Segundo o autor, a velocidade a que surgem novos artigos obriga os médicos
dentistas a encontrar formas mais eficientes de acompanhar a evolucdo do conhecimento, sem
comprometer a qualidade da prética clinica. Nas Gltimas décadas, a Medicina Dentdria assistiu a
uma evolucdo significativa em praticamente todas as dreas da profissao. Novos biomateriais, téc-
nicas restauradoras, implantologia, medicina oral, ortodontia digital, imagiologia tridimensional
e inteligéncia artificial sao apenas alguns exemplos de campos onde o conhecimento cientifico
se tem multiplicado. Esta evolucao representa uma vantagem para os pacientes, que passam
a beneficiar de tratamentos mais previsiveis e sustentados pela evidéncia. Ao mesmo tempo,
aumenta a responsabilidade dos profissionais, que precisam de distinguir estudos com elevado
rigor metodoldgico daqueles que apresentam limitacdes ou conclusdes pouco consistentes. A
chamada Medicina Dentaria baseada na evidéncia assenta precisamente na conjugacao entre a
melhor investigacao cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional e as necessidades
especificas de cada paciente. O objetivo nao passa por aplicar automaticamente os resultados de
qualquer estudo publicado, mas por interpretar criticamente a evidéncia e integrd-la na tomada
de decisdo clinica.

Perante este cendrio, revisdes sistematicas, meta-andlises e recomendacdes de sociedades cien-
tificas assumem um papel cada vez mais relevante. Ao sintetizarem dezenas ou centenas de
estudos sobre um determinado tema, estes trabalhos permitem aos clinicos obter conclusdes mais
robustas do que aquelas que resultariam da leitura isolada de artigos individuais.

0 desafio torna-se ainda mais evidente numa altura em que ferramentas digitais e sistemas de
inteligéncia artificial comecam a apoiar a pesquisa bibliografica e a andlise de informacao cienti-
fica. Estas tecnologias podem facilitar a identificacao de literatura relevante e acelerar processos
de revisdo, mas continuam a exigir validacao critica por parte dos profissionais, uma vez que a
interpretacdo dos resultados e a decisao clinica permanecem responsabilidades exclusivamente
humanas. Para os especialistas, acompanhar a evolucao da investigacao deixou de ser apenas
uma opcao de desenvolvimento profissional para se tornar uma necessidade. A rapidez com que
surgem novos conhecimentos exige investimento continuo em formacdo, participacdo em con-
gressos, cursos de atualizacao e contacto permanente com a literatura cientifica de maior quali-
dade. Num contexto em que a inovacao tecnoldgica e cientifica continua a acelerar, a capacidade
de transformar informacao em conhecimento Gtil poderad tornar-se um dos principais fatores dife-
renciadores da pratica clinica. Mais do que ler um maior nimero de artigos, o verdadeiro desafio
passa por saber selecionar, interpretar e aplicar a melhor evidéncia disponivel em beneficio dos
pacientes.
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MUNDO A SORRIR
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Quanto
vale 1%

do IRS?

Para si, nada.

Para milhares de pessoas,
acesso a cuidados de
saude oral.

Ao consignar 1% do seu IRS a Mundo A Sorrir,
esta a contribuir para a continuidade de projetos
gque promovem o acesso a salde oral e a educagio
para a saude junto de comunidades em situagao

de vulnerabilidade em Portugal e nos paises . Acesso a cuidados Educagiopara  : Comunidades mais
de sadde oral : a saide . saudaveis e felizes

luséfonos.

AINDA VAI A TEMPO DE FAZER A DIFERENGA.
INDIQUE O NIF 507 399 200

NO MOMENTO DA ENTREGA DA SUA DECLARAGAO.

Um gesto simples.
Um impacto real na vida
de quem mais precisa.

© /Mundoasorrir JUNTOS, LEVAMOS
/mundo.a.sorrir E
A MAIS PESSOAS.

Saiba mais em:

www.mundoasorrir.org @ /mindo-a-sori



https://www.mundoasorrir.org/en/
https://www.mundoasorrir.org/en/
https://www.mundoasorrir.org/en/
https://www.facebook.com/MundoASorrir
https://www.instagram.com/mundoasorrir/
https://www.linkedin.com/company/10908568/

WMIT experiencesy NSK

O MIT Experience by NSK é uma formacao pratica da NSK Academy que aborda técnicas avangadas e minimamente
invasivas para a colocagao, manutencao e tratamento de implantes dentarios, incluindo o uso de ultrassons
e aeropolidores na gestao de doencgas peri-implantares e periodontais baseada nos principios da Terapia
Minimamente Invasiva (M.L.T.).

SAVE THE DATE

Data © Local (Y Duragao /) Prego Tipo de curso
Sabado, Hotel Montebelo 4:30 horas 100€ Teélripo +
24 de outubro de 2026 Vista Alegre - Ilhavo ~ (14:00 as 18:30) ¥ através da compra de Pratico

produtos NSK junto do
seu distribuidor

PROTOCOLOS PARA COLOCAR, ULTRASSONS E AEROPOLIDORES:
RECUPERAR E MANTER IMPLANTES e OPTIMIZAR A ABORDAGEM DAS DOENCAS
PERIODONTAIS E PERI-IMPLANTARES

Prof. Dr. Fernando Duarte Prof. Dr. Honorato Vidal

Presidente da Sociedade Portuguesa
de Periodontologia e Implantes (SPPI)

Presidente da Sociedade Portuguesa
de Cirurgia Oral (SPCO)

AGENDA QUER PARTICIPAR NO EVENTO?
14:00 - Boas-vindas 1. Digitalize o codigo QR ou aceda ao website da
14:30 - Ultrassons e aeropolidores: NSK Academy.

Optimizar a abordagem das doencas
periodontais e peri-implantares
Prof. Dr. Honorato Vidal

2. Selecione o curso e preencha o formulario que
encontrara na pagina para solicitar uma vaga no

Curso.
16:00 - Coffe break
16:10 - Protocolos para colocar, 3. ANSK enviar-lhe-4 as condicdes de pagamento
Recuperar e manter implantes para garantir a sua vaga.

Prof. Dr. Fernando Duarte

4. Apds a confirmagao do pagamento por parte da

Hands On NSK, enviar-lhe-emos a confirmacao da inscricao.

17:40 - Curso pratico com o Varios Combi Pro2.

*Os horéarios do curso sdo provisérios e estao sujeitos a possiveis alteracdes.

£
e MIT

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