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Ainda ha pouco tempo parecia que tinhamos entrado em 2020 e ja
estamos a meio... 0s Ultimos trés meses de confinamento pela pan-
demia, tolheu-nos algumas rotinas, liberdades, dados adquiridos. E obri-
gou-nos a sair da zona de conforto. Na verdade, sair do conforto é mesmo
a expressao que se aplica a quem retomou “de novo” a atividade clinica.
Mas se é verdade que s6 saindo da nossa zona de conforto é que apreen-
demos, evoluimos, criamos valor, entao quero acreditar que estas dificul-
dades que se agigantaram nestes Gltimos meses, fardo de nés melhores
médicos dentistas e melhores seres humanos.

Arrisco a dizer que este 2020 serd um ano transformador.

Transformador nas formas de pensar e de ver a sociedade, na forma
como nos movimentamos, como comunicamos. Isto tem reflexo, obvia-
mente, no nosso trabalho enquanto profissionais de satide que trabalham
com pessoas, para pessoas. 0s tempos de consulta estdo alargados, os de
desinfecdo também. A colocacao de troca de EPIs é exigente e os protoco-
los que assumimos necessérios para o controlo da pandemia em contexto
de consulta de medicina dentdria, sendo essenciais, tiram-nos energia
para aquilo que ¢ o foco do que mais gostamos: ajudar na saude, estética
e funcdo oral dos nossos pacientes.

Aproveito para vos convidar a ler o artigo no qual convidados de vérias
areas profissionais, partilham as suas ideias e experiéncias daquilo que
mudou e do que foi adaptado nesta tentativa de regresso a uma nova
normalidade. De facto, ja Stephen Hawking afirmava que “1IN73LL1G3N-
CE 15 7H3 4B1L17Y 70 4D4P7 70 CHANG3.” - Intelligence is the ability to
adapt to change. E ndo ha outra forma de encarar os tempos ou a vida.

A mudanca é uma inevitabilidade e adaptar-se a ela é a regra n°1 da
subsisténcia. A transformacdo de que falo neste 2020 assume-se como
uma mudanca, mas uma daquelas a forca, a queima-roupa, daquelas
que, sem nunca a ter vivido antes, as geracdes de agora nao sabem como
recebé-la. Uns continuam a querer que os tempos voltem ao que eram,
outros assumem o “novo normal” ainda renegando tamanhas alteracoes

“2020 SERA UM ANO TRANSFORMADOR”

alteracoes positivas que esta pandemia trouxe na adaptacdo de melhores
protocolos e formas mais eficientes de fazer mais e melhor pelos nossos
pacientes.

A verdade é que estamos todos a aprender, duma forma acelerada, é
certo, mas esse € o Unico ritmo possivel para equilibrar a luta com este
novo virus. Estamos a aprender a desconfinar a ritmo certo. No més de
Camdes, de Portugal e dos santos populares, estamos a aprender que a
mudanca é a constante da vida. Esta pandemia veio garantir esse valor
e tornar claro que nenhum de nos é detentor da verdade absoluta. Que
¢é sempre possivel fazer mais e melhor. Como médica dentista sei hoje,
melhor que ontem, que ha novas e melhores formas de controlar a infe-
¢do, hd novas e melhores formas de marcar e confirmar as consultas dos
nossos pacientes, novas e melhores formas de fazer formacdo a distancia.

Este também é um més de mudanca na Ordem dos Médicos Dentistas.
Com eleicdes a 27 de Junho, cada médico dentista é chamado a votar e
a eleger os seus representantes. Este é o momento por exceléncia que
temos para chamar a todos nés uma responsabilidade que é nossa: A de
votar. A de nos envolvermos em favor de classe. Nao sao os médicos que
nos fazem sauddveis, nem os professores que nos fazem aprender, ndo
s3o os treinadores que nos fazem ficar em forma, nem os “coachs” que
nos fazem ricos. Esta é a altura de entendermos que o nosso crescimento
¢é da nossa responsabilidade, nao dos que se cruzam connosco. E o cresci-
mento, a dignificacao da classe, é da responsabilidade da classe! Por isso
ha que escolher, hd que eleger, hd que lutar pelo futuro da profissao! =

Boas leituras!!!

@'[wk Cmfwka ,A/b

Célia Coutinho Alves
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I\ \VESTIGACAO

A INVESTIGACAO E A INOVACAO NAS CIENCIAS DENTARIAS
PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM PROTETOR DE AEROSSOIS

0 exercicio da atividade clinica de medicina dentaria é sequro e os profissionais encontram-se
devidamente preparados para lidar com as questdes relacionadas com as infecdes cruzadas

Miguel Pais Clemente, médico dentista

0 profissional de sadde oral adquire ao longo da sua for-
macao um conhecimento profundo sobre as doencas
infeciosas e os procedimentos para uma adequada protecao.
No entanto, perante o aparecimento da COVID-19 e perante as
especificidades de alguns atos técnicos da medicina dentaria
e da estomatologia, o exercicio da atividade profissional
esteve suspenso, exceto para a realizacdo de situacoes com-
provadamente de urgéncia ou inadidveis.

A proximidade com a cavidade oral, bem com a facilida-
de de transmissdo do coronavirus SARS-CoV2 pelas goticulas
que se propagam no ar, fez com que houvesse a necessidade
de conferir ao profissional de sadde oral um maior grau de
protecdo. A realizacdo de determinados procedimentos clini-
cos envolve a presenca de aerossdis, 0 que pode originar um
aumento da disseminacao dessas goticulas. Durante o estado
de calamidade em Portugal, foram ajustados protocolos de
acao perante estas vicissitudes, algo que foi feito em diversos
niveis, nomeadamente no que diz respeito ao equipamento
de protecao individual dos profissionais de sadde oral.

Recentemente a retoma da atividade clinica foi autorizada
tendo em conta entre varias questoes e sequindo a norma

da Direcdo Geral de Saude datada de 01/05/2020, nimero
022/2020. Paralelamente e no decorrer desta pandemia, a
academia bem como diferentes setores da populacao con-
tinuaram a trabalhar, estudar e a investigar. Foi precisa-
mente com este pensamento que tive o privilégio de ter
uma vez mais a ajuda preciosa do Professor Joaquim Gabriel
Mendes, da Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto e investigador do INEGI, para desenvolver em conjun-
to o “Escudo Protetor de Aerossdis em Medicina Dentaria”,
Patent Pending - Application Number: PT 116363, Priority
Date: 11/05/2020.

Este dispositivo pretende conferir um grau de prote-
cdo adicional a atividade clinica em questao, permitindo
confinar a disseminacao dos aerossois numa area restri-
ta e delimitada por uma barreira mecanica. 0 “Escudo
Protetor de Aerosséis em Medicina Dentdria” (EPAMD) é
composto por uma campanula de protecao em forma de
U invertido, onde as paredes laterais obliquas tém dois
orificios de modo a permitir a entrada das maos, quer do
profissional de saude oral, quer do seu colaborador/a. O
dispositivo é feito em acrilico permitindo uma visualiza-
cdo correta do campo operatorio, para além de possuir
a extracdo dos aerosséis por um sistema de ventilacao
forcada através de um filtro especifico para retencao de
bactérias e virus. Esta invencdo pretende dotar a ativi-
dade clinica em medicina dentdria e estomatologia com
um meio de protecdo adicional entre o doente e o clini-
co, beneficiando ambos, e minorando eventuais questdes
associadas aos aerossois.

Na verdade, no meu percurso profissional, sempre
desenvolvi investigacdo em conjunto com a Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto. Tive a sorte e a honra
de estar inserido numa equipa de investigacdo multidisci-
plinar no dmbito do meu Doutoramento, na Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto, com a orien-
tacdo do Professor Doutor José Manuel Amarante (FMUP)
do Professor Doutor Afonso Pinhao Ferreira (FMDUP) e do
Professor Doutor Joaquim Gabriel Mendes (FEUP). O trabalho
incidiu sobre o estudo da morfologia craniofacial em instru-
mentistas de sopro e de cordas, onde para além do inerente
estudo cefalométrico da populacdo em causa, foi possivel
entender a aplicacdo, a indicacdo e o uso de diferentes tipos
de sensores, sejam eles sensores térmicos (termografia),
sensores de pressao (sensores piezoresistivos) e sensores
inerciais (acelerémetros).

E interessente perceber que tanto na ciéncia como noutros
setores da vida, ha limites que nos sdo impostos, ensinados
e transmitidos e ha valores que devem ser respeitados. No
entanto, ao trabalhar com distintos académicos, podemos
perceber que os limites na ciéncia vao muito para além dos
limites e condicionalismo que temos na nossa vida didria ou
profissional. Isto é, com uma equipa multidisciplinar pode-
mos estar em constante evolucao no sentido de nos rein-
ventarmos e abordar o nosso campo de acao com outros
horizontes, com outras visdes, com outros conhecimentos.
0 input de informacdo que podemos obter é enorme. Mes-
mo que a informacdo nao passe por osmose, s6 o facto de
podermos conviver com investigadores de topo, alguma
“coisa” vai passar, nem que seja a vontade de trabalhar,
questionar e querer saber sempre mais.

A titulo de exemplo, na Engenharia de uma forma gené-
rica, quando pensamos em escrever um artigo de investi-
gacdo, comparativamente a drea das ciéncias da sadde
onde nos preocupamos muito com a dimensdo da amostra
do estudo a desenvolver, algo que nao é tao relevante em
engenharia em que o comportamento dos materiais é mais
previsivel, e assim podemos simular antes mesmo de expe-
rimentar.

Medir e quantificar objetivamente as nossas variaveis de
interesse é o primeiro passo para conhecer com precisdo o
que estamos a analisar, entender o funcionamento e validar
na pratica. E neste ponto a colaboracao da Engenharia é fun-
damental para encontrar a melhor forma de o fazer. )4 rela-
tivamente a componente humana, historial clinico, a biome-
canica, a fisiologia, as variacdes anatémicas ou de eventuais
patologias associadas ao elemento em estudo, isso cabe 3
nossa area, neste caso a medicina e ciéncias dentarias a sua
interpretacdo.

Ja em 2006 na FMDUP, também num contexto multidisci-
plinar, tive a felicidade de trabalhar num projeto de investi-
gacdo na drea dos Biomateriais, sob a orientacdo do Professor
Doutor Mario Vasconcelos e do Professor Doutor Rogério
Aguiar Branco (FMDUP) e do Professor Doutor José Cavalhei-
ro da FEUP, no desenvolvimento de um material para preen-
chimento de defeitos dsseos, o gel de hidroxipropilmetilce-
lulose com particulas do exoesqueleto de camardo.

Todos estes anos foram de constante aprendizagem o
que me motiva a querer continuar a estudar, investigar e
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entender melhor diferentes questoes, situacdes clinicas e
aplicacdes na prética didria na area da medicina dentaria. Ha
uma necessidade de querer estar sempre a evoluir, quer no
dominio técnico da arte dentdria, quer na vertente cientifica.
Assim, a quest3o da inovacado nas ciéncias dentdrias surge
com muito esforco, mas também com alguma naturalida-
de. Isto é, o facto de termos perante nds um conhecimento
concreto e real com uma interpretacao objetiva de neces-
sidades da drea clinica, neste caso das solucdes presentes
no campo/dominio da instrumentacao e automacdo, na area
da engenharia permite “fill the gaps”, cruzar e unir as ver-
tentes com alguma fluidez. Esta fluidez pretende tornar um
conhecimento que se estenda de forma liquida, passe pela
fase de ebulicdo e que eventualmente se torne sélida em
termos de concretizacao de projetos com a industria e gerir
desta forma riqueza para os centros de investigacdo, para as
faculdades e para a Universidade. A parceria com a indus-
tria surge naturalmente no sentido de aprimorar conceitos,
ideias e protétipos como o desenvolvido do “Escudo Protetor
de Aerosséis em Medicina Dentdria”. E certamente um pas-
so crucial na inovacao, pois estamos a permitir que a cién-
cia siga o seu percurso natural e possa beneficiar o objetivo
inicial para o qual foi proposto, neste caso a saude oral, a
medicina dentéria e a populacao em geral que se desloque
a um profissional de satde oral.

Neste sentido permitam-me que vos transmita a impor-
tancia de estar rodeado de pessoas com experiéncia, sabe-
doria e conhecimento, pessoas que sejam referéncias na
vida e que sirvam como fonte de inspiracao, de confianca,
e de ambicao para que possamos sonhar que um dia tudo
pode ser possivel. Mesmo que por vezes ndo se consiga atin-
gir alguns objetivos, se na vida tivermos uns 6/7 projetos
em mente (de cada vez claro) e conseguirmos realizar 1 ou
2 ja é muito bom.

0 caminho para a investigacdo e a inovacdo na area
das Ciéncias Dentarias ¢ atualmente facilitado pelo imen-
surdvel conhecimento que estd ao nosso alcance através
da internet e das revistas cientificas. A maior parte dos
alunos deve aproveitar estas facilidades existentes no
nosso pais, no nosso ensino, porque ha 40 anos era uma
necessidade recorrer ao estrangeiro para se diferenciar
e melhorar o seu conhecimento. Com a otimizacdo de
recursos ja existentes em diferentes Universidades, cen-
tros hospitalares, centros de investigacdo espalhados pelo

nosso Pais, bem como pelo mundo fora, podemos agora,
40 anos mais tarde promover experiéncias e intercam-
bios cientificos e culturais que continuam a ser gratifi-
cantes, com certeza que sim, mas temos a possibilidade
criar equipas multidisciplinares e grupos de investigacao
com investigadores, docentes e clinicos espalhados por
esse mundo.

Esta realidade é algo que eu hoje tenho a sorte de viver,
apos ter terminado o Doutoramento, tive um convite do
Professor Doutor José Manuel Amarante, para pertencer ao
corpo docente da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto como Professor Auxiliar Convidado no Departamen-
to de Cirurgia e Fisiologia dedicando-me enquanto médico
dentista ao ensino e investigacao das ciéncias dentarias,
englobado num contexto interdisciplinar. A Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto estd literalmente “ao
atravessar da rua” da Faculdade de Engenharia, permitindo
que todos possamos ficar a ganhar ao nivel da investigacao
e da inovacdo nas ciéncias dentarias e outras.

Assim sendo, neste contexto, penso que h3 desafios enor-
mes na maturacao do sector da area das ciéncias dentarias
em termos de produzir conhecimento cientifico e transfor-
ma-lo numa vertente de criar bens transaciondveis. Estas
sao premissas chave na investigacao e inovacao, no senti-
do de promover competitividade e gerar um produto com
uma necessidade de mercado especifica, como o caso do
“Escudo Protetor de Aerossdis em Medicina Dentaria” que
foi desenvolvido perante a pandemia COVID-19. De uma for-
ma humilde e tentando criar pontes para o futuro, tenta-
rei continuar a dar o meu modesto contributo, sabendo que
neste caso concreto a Faculdade de Medicina e a Faculdade
de Engenharia da Universidade do Porto deram um pequeno
passo no sentido de implementar uma dinamica de criacao
de valor acrescentado, na producao de conhecimento, onde
mais projetos no setor da area das ciéncias dentarias podem
surgir em colaboracdo com diferentes docentes universitd-
rios, investigadores e clinicos.

0 meu muito obrigado a O jornalDentistry, pelo convi-
te para participar nesta seccdo de Inovacdo em Medicina

Dentaria. =
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Miguel Pavao, médico dentista

sta é uma altura de mudanca. Nao dizemos isso apenas
porque ¢ o que se espera cada vez que hd um ato eleito-
ral, mas esta é mesmo uma altura decisiva para a mudanca
na conducado do futuro da Ordem dos Médicos Dentistas.
Ap6s duas décadas de uma lideranca que agora finda, a
OMD enfrenta desafios cruciais para o futuro da profissao e
a decisao de quem os poderd consequir ultrapassar estd nas
maos dos colegas e do seu voto. A escolha é simples: ou uma
nova lideranca com uma equipa profissional conhecedora e
interessada e capaz de trabalhar pela unido de todos, ou um
projeto politico de alguns profissionais que, inevitavelmen-
te, irdo atrasar ainda mais a recuperacdo necessaria para a
profissdo de médico dentistas.

A candidatura que lidero apresentou-se sempre com qua-
tro principios que consideramos estratégicos: Defender a
classe profissional; Defender melhores politicas para a satde
oral; Valorizar a profissao pelo ensino, formacao e mercado
de trabalho e reformar a OMD numa ldgica de proximidade.
Porque é necessario mudar o rumo da classe. Porque somos
clinicos e temos de acreditar que a profissao tem futuro.

Em todas as entrevistas e foruns online, de Norte a Sul,
sempre dissemos que pretendemos fazer da OMD uma
Ordem ao servico da classe e ndo ao servico de um proje-
to pessoal ou politico. Uma das maneiras de consequir isso
¢é apostarmos na proximidade e, muito importante, traba-
Iharmos para unir a classe. Iremos defender a classe naquilo
que tem sido a precariedade e a desvalorizacao dos médi-
cos dentistas face a um distanciamento cada vez maior em
relacdo a medicina. Estas sao as prioridades, mas queremos
ainda reforcar as competéncias da Ordem, procurando estar
mais dgeis e com maior capacidade de resposta junto dos
colegas.

Para isso, insistimos nesta frase, que n3do poderd soar
como algo oco, mas tangivel: queremos ter uma lideranca
de proximidade.

Quando me perguntam o que espero fazer de diferente
em relacdo ao anterior bastondrio, ndo posso deixar de sen-
tir uma certa reserva na resposta. Digo isto, primeiro, por
uma questdo de pudor profissional e depois, por respeito
pelas instituicoes, mas quando penso nas dificuldades dos
Gltimos 20 anos e vejo os jovens que agora chegam a profis-
sdo e as condicdes em que sdo obrigados a trabalhar, e olho
ainda para a responsabilidade social do médico dentista e
para a qualidade da Satde Oral dos portugueses, sinto mes-
mo uma enorme necessidade de fazer muitas coisas diferen-
tes do atual Bastonario.

Espero ndo ser um Bastondrio distante e autista da classe.
Pretendo estar préximo dos colegas e sem medo de colocar
o0 dedo da ferida. Ser uma pessoa que defenda a classe com
a acutilancia que faltou a anterior gestdo. Muito importan-
te ainda, serei um Bastonario livre para pensar e lutar pela
resolucao dos problemas de uma classe profissional. Por ndo
ter uma cor partidaria assumida, terei a legitimidade institu-

cional para conseguir melhores resultados junto dos poderes
estatais do que qualquer outro que esteja engajado a um
projeto politico pessoal.

Estas eleicoes sao atipicas, pois foram ainda marcadas
pela pandemia da COVID-19. E se houve setor na medicina
que foi afetado, esse foi certamente o da medicina dentdria.
As clinicas suspenderam a sua atividade, como se isso fosse
algo normal.

E contraditério que um setor médico ndo tenha respos-
tas durante uma pandemia e que deixe atrasar consultas e
intervencdes a ndo ser apenas em caso de urgéncia. Pode-
ria ter sido diferente a nossa resposta? Poderemos apenas
especular, mas posso falar do que fiz como candidato. Numa
altura em que os médicos dentistas estiveram completa-
mente abandonados durante esta pandemia, procurei mos-
trar que é possivel um outro rumo. E um rumo seguro.

A pandemia veio mostrar uma total desorientacdo do Bas-
tonario e do Conselho Diretivo. Ficou tudo a espera que a
OMD estivesse em sintonia com as outras ordens dos pro-
fissionais de satde, nomeadamente a Ordem dos Médicos,
farmacéuticos e enfermeiros. E, no meio disto, a OMD ficou
completamente esquecida. Pelo meu lado, realizei trabalho:
reuni com os partidos politicos para mostrar como os médi-
cos dentistas ficaram muito fragilizados e seriamente afeta-
dos, insisti na necessidade de haver medidas concretas de
apoio a retoma e também em relacdo ao impacto econémica
e alertamos ainda para a especulacdo dos EPI.

Outras das nossas preocupacdes passa também pelos
jovens médicos dentistas que ficaram ainda mais prejudica-
dos no meio desta pandemia. Pela sua situacao de recibos
verdes e precariedade, sabemos que cerca de 30 por cen-
to deles j& perderam o trabalho. Agora, muito deste nosso
trabalho necessita do voto dos colegas nas préximas elei-
coes para, 14 estd, ganharmos a legitimidade institucional e
poder de negociacdo juntos das autoridades governamen-
tais. Senao, é um trabalho que se perde e que vai atrasar a
vida profissional a muita gente.

Para a equipa que lidero, deixo sempre uma mensagem
de animo e digo-lhes que fazem parte de uma candidatura
de vitéria e mudanca de rumo. E que, no dia 27, a Ordem vai
mudar para melhor. Para isso, é importante ainda a partici-
pacao dos colegas eleitores, para que percebam que o seu
voto conta muito para essa mudanca. Peco-lhe que ndo dei-
xem de votar e pensem, no momento em que fizerem a cruz
no boletim de voto, se querem manter tudo como estd ou
se querem um novo projeto, UMa Nova equipa que traz um
futuro diferente e melhor para a profissao. Porque, como dis-
se, a palavra “mudanca” ndo é apenas porque ha eleicdes,
mas sim porque é mesmo urgente e necessaria.

Por Miguel Pavao
Candidato a Bastondrio da Ordem dos Médicos Dentistas
Lista A
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+ O protocolo mais documentado e seguro que usa
baixas rotacdes sem irrigacao, desde 2007.

- Procedimento com alta previsibilidade e efetividade
osteogenica.

- Excelente relacao custo/beneficio, obtendo-se
material de enxerto autologo bioativo.

A SOLUCAO REGENERATIVA MAIS EFICAZ
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CONVIDADO DO MES

NO DIA 27 DE JUNHO, VOTE! ’
A MEDICINA DENTARIA PRECISA DE TODOS NOS

Artur Lima, médico dentista

S ou candidato a Bastondrio e médico dentista no ativo.
Conheco bem a nossa profissao, assim como os desafios
que nos sao colocados, quer no setor privado quer no publi-
co. Iniciei a minha carreira a trabalhar por conta de outrem;
depois abri o meu proprio consultério; ingressei na funcao
publica e integro o quadro de pessoal do Centro de Sadde de
Angra do Heroismo.

Conheco os obstaculos que tivemos e que ainda temos de
ultrapassar para o reconhecimento da importancia da medi-
cina dentdria nos Sistemas de Saude publicos e também, as
dificuldades que enfrentamos para exercer a nossa profis-
sdo0. Por isso, decidi candidatar-me a Bastonario da nossa
Ordem, integrando a Lista B.

Candidato-me por paixao a profissao que escolhi e porque
acredito que podemos fazer melhor no presente e responder
com competéncia aos desafios do futuro.

Sou candidato a Bastonario com a determinacdo e a liber-
dade de quem se entrega a uma causa maior, com inde-
pendéncia e desprendimento. Tenho por objetivos servir 0s
colegas e trabalhar para dignificar a medicina dentdria. Para
isso conto com a experiéncia que adquiri, mas também com
um grupo de colegas que, com 0 mesmo empenho e dedica-
cdo, defendem uma Ordem coesa e capaz de responder aos
desafios de todos os médicos dentistas.

Ao longo de todo o meu percurso, sempre dei o melhor de
mim para valorizar e defender a nossa profissao, e afirmar a
importancia da medicina dentdria na sadde publica. Partici-
pei na construcdo do Programa Regional de Satde Oral dos
Acores; fui autor do Programa de Sadde Escolar M6; repre-
sentei a Ordem no Grupo de trabalho do ministério da Sadde
para a criacao da carreira especial de medicina dentéria e
fui responsavel pela elaboracao do projeto de criacao das
competéncias setoriais.

Encabeco uma lista de mulheres e homens de diferentes
idades, com percursos extraordindrios e curriculos ricos na
pratica clinica, mas também académica, que, de olhos pos-
tos no futuro, querem renovar com confianca.

E preciso mais do que boa vontade para elevar a medicina
dentdria. E preciso ter experiéncia: experiéncia para imple-
mentar medidas que protejam os médicos dentistas e deter-
minacdo para colocar as preocupacdes da nossa classe na
agenda politica e medidtica do pais.

Serei um Bastonario presente, préximo de todos, capaz
de reunir, de ouvir, de pressionar o Estado e de procurar
solucdes.

Diariamente, eu e a minha equipa falamos com colegas
de todos os pontos do pais. Conhecemos 0s seus anseios

e as suas duvidas. Desenvolvemos, por isso, um programa
com medidas que respondem as necessidades concretas dos
médicos dentistas, dos mais jovens aos seniores, sem popu-
lismos nem demagogias. Medidas honestas e exequiveis.

Propomos isentar o pagamento de quotas nos primeiros
trés anos apds a inscricdo; vamos atribuir beneficios aos
médicos dentistas que contratem a termo os colegas mais
jovens; queremos classificar a nossa profissdo como profis-
sdo de desgaste rapido e garantir os respetivos apoios do
Estado; criar o fundo de solidariedade para casos de invali-
dez ou doenca; criar o Instituto de Inovacao e Investigacao
em Medicina Dentdria; e vamos criar os restantes colégios
de especialidade, bem como implementar as especialidades
em falta.

Sabemos também que a nossa classe foi uma das clas-
ses profissionais mais abaladas neste periodo de pandemia,
durante o qual fomos impedidos de trabalhar e em que
todos sofremos inimeras perdas a varios niveis. Somos ain-
da uma das classes profissionais com maior risco de contrair
0 virus.

0 nosso programa contempla também, por isso, uma
série de medidas a pensar na COVID-19, como, por exemplo,
0 aumento do valor do cheque dentista, a criacdo de uma
central de compras e o reforco da influéncia da OMD nas
decisdes do Governo e da DGS, entre muitas outras que pode
consultar no nosso site https://www.arturlimaomd2020.pt/.

A candidatura da Lista B que tenho o orgulho de encabe-
car é de todas as mulheres e de todos os homens que fazem
da sua profissao a medicina dentéria e contribuem dedica-
damente para a saude oral de todos os portugueses.

Com persisténcia e determinacdo, procuraremos contri-
buir para a unido e convergéncia entre todos, quer dos mais
jovens, que dao os primeiros passos na profissao, quer de
todos aqueles que, ao longo dos anos, nos centros de saude,
nos consultérios, nos hospitais e nas academias, contribuem
para o prestigio da medicina dentdria portuguesa.

Juntos, afirmaremos uma visdo estratégica que nao pres-
cinde do reforco da nossa independéncia, da nossa capacida-
de de decisdo e do nosso reconhecimento como um parceiro
indispensavel na prossecucao da sadde publica em Portugal.

Estamos prontos para trabalhar. Conto com todos para
renovarmos com confianca, honrarmos a Ordem e garantir-
mos o futuro. No dia 27 de junho, vote! A medicina dentaria
precisa de todos nos.

Por Artur Lima
Candidato a Bastondrio da Ordem dos Médicos Dentistas
Lista B
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White Clinic celebra 20 anos de existéncia

22
- %
L o

A White Clinic celebra 20 anos de existéncia. Uma clinica que conta com a tecnologia mais
atualizada, elevados protocolos de inovacdo e seguranca, materiais de exceléncia e uma
equipa multidisciplinar. Sao 20 anos em que Miguel Stanley ja levou a bandeira Portuguesa
a mais de 50 paises com mais de 200 palestras cientificas e em que a equipa multidisciplinar
de médicos dentistas da White Clinic se foca nos altos padrdes de exceléncia para os seus
pacientes. Mais informacées: https://www.linkedin.com/posts/drmiguelstanley _white-cli-
nic-20-anos-de-excel%(C3%AAncia-activity-6674252486485905408-YV-W

Novo Contra-Angulo Zigomatico NSK

Numa parceria de desenvolvimento tecnolégico entre o Dr. Fer-
nando Duarte e a NSK-Japao foi desenvolvido um novo contra-an-
gulo para a cirurgia de Implantes Zigomaticos. Visando elevar a
qualidade do instrumental disponivel para a execucao deste tipo de
intervencao cirurgica, este equipamento apresenta uma anqulacao
especifica que otimiza 0 acesso ao 0sso zigomatico e melhora sig-
nificativamente a visibilidade. Possui um sistema de irrigacao externa que arrefece eficien-
temente a zona de tratamento e a broca, um sistema vedante Gnico para prevenir a entrada
de contaminantes no instrumento e um tratamento de superficie da peca que permitem
um melhor reprocessamento. Esta versatilidade confere uma mais-valia para as diferentes
abordagens intraoperatérias e posicionamento dos implantes zigomaticos na arcada maxilar.

7‘731' BTI CORE: uma nova linha de implantes que
' marca pela diferenca

Technology

A BTl lancou recentemente uma linha de implantes com 3,5mm de plataforma protética cujos
diametros do corpo variam entre 3,3 e 4,25mm. Esta variedade, associada a comprimentos
entre 5,5 e 15mm, permite fazer face a maior parte dos casos, em qualquer quadrante ou tipo
de 0sso, inclusivamente em maxilares com atrofias verticais ou horizontais. £ possivel saber
mais sobre esta linha, sobre o protocolo de colocacao simplificado e as solucdes protéticas
diversificadas, contactando a equipa de assessoria da clinica que disponibiliza visitas presen-
ciais ou por videoconferéncia, mediante a preferéncia do cliente.

Mais informacoes: http://bti-biotechnologyinstitute.com/pt/atualidade/novidades-de-pro-
duto/bti-core-eficaza-rentable-flexible/ - bti.portugal@bticomercial.com

GAMA OZONE by Galbiati e UPA-D 500 by EVAC

Com o objetivo de promover um ambiente higieni-
zado e sequro nas clinicas dentdrias, foi criado 0 H30
BLACK, um gerador de ozono especifico para a higie-
nizacdo da dgua em clinicas dentarias; 0 03 IMPLANT
foi pensado para tratamentos de oxigénio-ozonote-
rapia para pacientes, desinfecdo de instrumentos
cirdrgicos e implantes dentarios e producdo de dgua
ozonizada. E para assegurar a integridade do profis-
sional, a Unidade Purificadora de Ar com acdo 3 em
1: Protecdo, Aspiracao e Purificacdo, para consulté-
rios dentdrios, aspira diretamente o ar de expiracdo
do paciente assim como filtra 0 ar do consultério em
cerca de 5 minutos.

Mais informacdes: www.ravagnanidental.com

DENTALEADER apresenta os resultados do Primeiro
Barometro Europeu do mercado dentdrio

No dia 20 de abril realizou-se o Primeiro Barémetro Europeu sobre medicina dentdria e a
COVID-19. O objetivo deste barémetro é identificar como se sentem os médicos dentistas
face a atual situacdo, como esperam retomar a sua atividade bem como a sua relacdo com
0s pacientes. Pela primeira vez, foi elaborado um estudo que conta com a colaboracao de
diferentes sociedades do grupo de distribuicao Stemmer de que faz parte a Dentaleader.
Apo6s analisar mais de 5.700 respostas de médicos dentistas em Portugal, Espanha, Franca,
Itdlia e Bélgica, a Dentaleader apresenta os resultados que mostram que pouco mais de uma
em cada duas clinicas permaneceram abertas em Portugal para tratar de urgéncias dent3-
rias e, uma grande maioria, afirma que tém falta de todos ou de parte de equipamentos de
protecdo individual para continuar com a sua atividade. Segundo este estudo, cerca de 91%
dos médicos dentistas portugueses declaram ter utilizado pelo menos um apoio financeiro
durante a crise sanitdria e que 70% recorreu a medidas de lay-off, face aos 55% da Europa.
30% dos entrevistados afirma que solicitou 0 adiamento de empréstimos bancarios, afirma a
Diretora Geral de DVD DENTAL em Espanha, Nelly Perrin.

No inquérito, realizado de 20 a 27 de abril, 85,1% dos entrevistados portugueses afirmam que
os equipamentos de protecdo individual (EPI) estdo no centro das preocupacdes dos medicina
dentaria para a reabertura das clinicas dentdrias. 0s motivos pelos quais os médicos dentistas
portugueses decidiram fechar o seu consultério deve-se, em primeiro lugar as indicacdes
dadas pelo governo (74,5%), sequido pela sequranca pessoal e da sua equipa (48,1%) e
43,3% afirma que ndo tinham EPI suficientes. Em Portugal e como no resto da Europa, a
maioria dos médicos dentistas afirma que vai mudar os seus habitos relativamente a higiene
e protecao, como resultado da COVID-19. 99% dos médicos dentistas ird limitar as consultas
bem como o nimero de pacientes na sala de espera e apenas 57,5%, face aos 77,8% da
média europeia, prevé esterilizar os instrumentos rotatérios (turbinas, contra-angulos) entre
cada paciente. Quando questionados sobre a reducdo permanente da sua atividade, 68%
afirma que esta nao serd reduzida a longo prazo.

Resultados do Barémetro Europeu do Mercado Dentdrio: https://bit.ly/2XvGGjb

Médica dentista portuguesa passa a integrar
Scientific Committée

A médica dentista portuguesa Susana Falardo
Ramos foi nomeada pela prestigiada academia
norte-americana American Academy of Dental
Sleep Medicine para o seu Scientific Commit-
tée. Trata-se de um grupo de elite mundial da
medicina dentaria do sono, onde ficard com um
mandato de um ano e no ambito do qual cola-
borard nos diversos programas de investigacao l
e na implementacdo dos grupos de trabalho
para a realizacao de formacao académica e cli-
nica. Susana Falardo Ramos, médica dentista com Doutoramento Europeu “Cum Laude” pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Complutense de Madrid, tem dedicado os ultimos
cinco anos da sua vida ao estudo e conhecimento da medicina do sono e da medicina dent3d-
ria do sono. £ Mestre em Terapia Miofuncional e Orofacial pelo ISEP - Madrid, Pés-Graduada
em Cronobiologia e Medicina do Sono pela E.S. Sadde do Vale do Ave e, muito recentemente,
concluiu 0 Mastery em Medicina Dentdria do Sono, pela Academia Americana de Medicina
Dentéria do Sono em Chicago, Estados Unidos. E Acreditada em medicina dentéria do sono
por ambas as academias, norte-americana e europeia.

A American Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM), fundada em 1991, é uma organi-
zacdo nao-governamental norte-americana dedicada exclusivamente a pratica da medicina
dentdria do sono. Representa médicos dentistas que se dedicam ao diagnéstico e tratamento
dos disturbios respiratérios do sono, nos quais se incluem a sindrome obstrutiva de apneias e
hipopneias do sono e as roncopatias, com dispositivos de avanco mandibular (DAM).

A AADSM ¢é atualmente a maior e mais prestigiada academia de medicina dentéria do sono
no mundo. Com mais de 3000 associados, tem como missdo promover o importante papel
do médico dentista no tratamento dos distdrbios respiratérios do sono, através da formacao
académica, do estabelecimento de guidelines para a pratica clinica, da colaboracdo multidis-
ciplinar, das relacdes publicas e da saude publica.

Mais informacdes: https://www.aadsm.org/committees.php
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(- MedsuprorT MedSUPPORT cria selo de controlo
de sequranca para clinicas

Dado o contexto pandémico atual é necessério trabalhar o (re)estabelecimento da
confianca dos utentes nos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde.
A MedSUPPORT criou um selo de controlo de seguranca para as clinicas que atestam a
metodologia e os processos crediveis e transparentes pelos que a MedSUPPORT se pauta
desde a sua criacdo. Para ser atribuido o selo “MedSUPPORT Controlo de Seguranca”, as
clinicas terao de cumprir os critérios a diferentes niveis. O selo de “Controlo de Segu-
ranca” visa atestar e divulgar o trabalho de proximidade e acompanhamento da vivéncia
didria de clinicas e consultérios no quadro do relacionamento ja estabelecido com os seus
parceiros. O selo “MedSUPPORT Controlo de Seguranca” nao caracteriza e ndo se reporta
a atividade médica desenvolvida na clinica, nem sobre essa pode naturalmente versar,
a qualquer titulo - visa apenas atestar a conformidade e verificabilidade dos sistemas e
processos implementados de controlo de sequranca.

Estes critérios de Engenharia Clinica constituem informacao adicional que permite aos
utentes fazer escolhas mais informadas, numa perspetiva atual de enfoque nos aspetos
de seguranca. A informacao correta e eficaz - associada a efetivas boas praticas no ambito
da salde - recebida e interiorizada com enfoque esclarecido na garantia de seguranca
de profissionais e utentes, é condicdo necessaria para que todos possam voltar a cui-
dar da sua satde oral com a normalidade desejével. Como empresa privada certificada
para o Desenvolvimento e Prestacao de Servicos de Engenharia Clinica, a MedSUPPORT
tem como missao desencadear a melhoria dos servicos prestados pelos seus clientes. A
MedSUPPORT acompanha o cumprimento destes requisitos pelas clinicas, de forma conti-
nua ao longo do ano, de vérias formas incluindo auditorias ndo programadas. A atribuicdo
do selo “MedSUPPORT Controlo de Sequranca” depende da candidatura voluntdria dos
estabelecimentos que pretenderem ter este nivel adicional de exigéncia. E serd também
por isso uma forma de incentivar a melhoria continua das clinicas distinguidas. O primeiro
selo OURO foi dado a clinica do Sr. Dr. Jodo Pimenta, em Barcelos:
https://medsupport.pt/news/?detail=814&detailtitle=primeiro-selo-medsupport-con-
trolo-de-seguranca-2020-atribuido

Y BTl de volta a normalidade
bti

v ABTIja retomou a sua atividade normal, ap6s o periodo de confinamento
" obrigatorio. A equipa encontra-se disponivel e adapta-se totalmente s
preferéncias de cada cliente, disponibilizando atendimento presencial, telefénico e por
videoconferéncia.
Mais informacoes:
http://bti-biotechnologyinstitute.com/pt/contacto/?contact_type=42
bti.portugal@bticomercial.com

Grupo Phibo fornecedor certificado de solucoes CAD/
CAM da BioHorizons Camlog

h b @ O Grupo Phibo, pioneiro no fabrico de préteses dentd-
p 100 rias CAD/CAM, e a BioHorizons Camlog, lider global em

sistemas de implantes dentdrios, alcancaram um acordo
que estabelece o Grupo Phibo como partner certificado para o fabrico de préteses dentarias CAD/
CAM personalizadas para reabilitar os implantes BioHorizons em Espanha e Portugal. Gracas a esta
alianca, os utilizadores profissionais dos implantes BioHorizons beneficiarao das melhores solucdes
CAD/CAM adaptadas ao Grupo Phibo, mantendo todas as garantias de precisdo de ajuste da BioHo-
rizons. Terd também, como consequéncia, um aumento das oportunidades de colaboracdo em for-
macao em medicina dentdria digital, e um conjunto de servicos para proporcionar atencdo clinica
do mais alto nivel e assegurar uma experiéncia positiva ao paciente. “A Phibo é pioneira e lider
no fabrico de préteses CAD/CAM e a BioHorizons Camlog ¢é lider global em sistemas de implantes
premium. Trabalhar juntos vai permitir melhorar substancialmente a nossa oferta, posiciona-nos no
caminho da exceléncia. £ um acordo estratégico que traz um enorme valor ao mercado”, garante
Nacho Mestre, CEO de Grupo Phibo. Jorge Valls, General Manager da BioHorizons Camlog Ibérica,
explica “A nossa prioridade ¢é poder oferecer as melhores e mais atuais solucdes aos nossos clientes.
Por isso, o processo de selecao foi muito rigoroso, seguindo estritamente os nossos padroes de
producdo”. Mais informacdes: www.phibo.com - www.biohorizonscamlog.com

biohorizons
» camlog

%2G 29° Congresso da Ordem dos Médicos
"omb  Dentistas adiado para 2021

A comissao organizadora do 29° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas comunica o adiamento
do evento para 0 ano 2021. 0 Congresso estava marcado para novembro deste ano, na Exponor, em
Matosinhos, mas face as condicdes associadas a pandemia COVID-19, a comissao organizadora deci-
diu adiar a edicao deste ano. A Expodentaria que, como tem sido habitual, iria decorrer juntamente
com o Congresso, também fica adiada. A Ordem dos Médicos Dentistas ird devolver aos médicos
dentistas ja inscritos o valor da sua inscricdo. Patricia Manarte Monteiro, presidente da comissao
organizadora do congresso, explica que “a condicao pandémica COVID-19 requer a tomada de deci-
sdes conscientes quanto a execucdo do evento nos moldes que a Ordem dos Médicos Dentistas
deseja e que os médicos dentistas esperam. Para além da limitacdo de meios logisticos, tempo e
recursos humanos internos e externos, fundamentais para a organizacao adequada do Congresso
nesta altura do ano, temos também o respeito pelo processo eleitoral em curso para os 6rgaos
sociais da Ordem, quanto a decisdes que num futuro breve devem ser tomadas por direito e dever
pelo conselho diretivo que vier a tomar posse, nomeadamente quanto a responsabilidade na ges-
tdo futura da Ordem e do 29° Congresso OMD.” O Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas é um
dos maiores eventos do sector da saide na Peninsula Ibérica e reine anualmente cerca de 6 mil
participantes. A nova data e local do evento serd brevemente anunciada.
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ATUALIDADE

COVID-19: A REALIDADE QUE SE SEGUE

0 regresso das clinicas de medicina dentaria e do exercicio da profissao levou a que os
profissionais de medicina dentaria reinventassem as suas metodologias de trabalho, conscientes
das consequéncias inerentes ao contexto atual de pandemia

Depois da suspensdo da atividade enquanto durou o
Estado de Emergéncia, faz-se agora um regresso gra-
dual e cauteloso, consciente do risco inerente de contdgio
associado ao exercicio da profissao. Assim sendo, a COVID-19
ird criar um “novo normal” ao redor da profissao e acaba-
rd por mudar profundamente o setor da medicina dentaria,
modificando a conduta dos pacientes que tendem a reduzir
ou desmarcar consultas. As consequéncias e respetivas alte-
racoes vao desde novos protocolos de desinfecao, compra
de novos equipamentos e duvidas sobre a sustentabilidade
econémica das clinicas.

Os planos a curto e médio prazo do
ensino universitario

Na sequéncia das noticias epidémicas oriundas da China
no inicio do ano, a Egas Moniz comecou desde o més de
fevereiro a adquirir stock tendo em consideracao as previ-
siveis falhas mundiais de fornecimento de material de pro-
tecdo que iriam ocorrer, nomeadamente mascaras, luvas e
desinfetantes, e posteriormente o EPI completo.

Por outro lado, a clinica dentdria esteve sempre em
funcionamento de acordo com as normas instituidas pela
Direcdo Geral de Salde (DGS) e pela Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), assegurando o atendimento de urgén-
cias e o suporte necessario aos doentes que procuravam
apoio.

Foi ainda desenvolvido um Protocolo de Biosseguranca
COVID-19 na Clinica Dentdria Egas Moniz nos meses de marco
e abril, 0 qual s6 aguardava as diretrizes da DGS e OMD para
acerto de detalhes antes do seu lancamento aos médicos
dentistas colaboradores das consultas assistenciais, docen-
tes, alunos e funcionarios.

Assim, no inicio de maio, quando foi dada autorizacdo
para a retoma da atividade clinica para além do ambito das
urgéncias, a Clinica Egas Moniz e todo o pessoal envolvido
estavam preparados para iniciar a atividade.

A mesma iniciou-se durante 15 dias s6 com as Consultas
Assistenciais, que sdo asseguradas por médicos dentistas,
de forma a haver uma preparacdo, ensaio e estabelecimento
de rotinas dos clinicos, funcionarios e rececdo, ao abrigo do
protocolo instituido.

“E de realcar que no dia 15 de maio, inicidmos o ensino
Pés-Graduado e o ensino de outros ciclos de estudo de 2°
ciclo”, explica o Professor Doutor José Joao Mendes, presi-
dente da Direcdo da Egas Moniz, CRL e Diretor Clinico da
Clinica Dentaria Egas Moniz.

“Ap6s os referidos 15 dias iniciaram-se as aulas clinicas
com os alunos do 5° ano do Mestrado Integrado em Medici-
na Dentdria sequindo as mesmas normas. Todas estas datas
estdo enquadradas com a diretiva do Gabinete do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e em concreto com
o documento Skills 4 p6s-Covid - Competéncias para o futu-
ro”, explica.

0 ano letivo foi prolongado até 30 de junho e, para os
alunos finalistas, até dia 30 de setembro. As aulas tedri-
cas a distancia mantém-se, tendo-se iniciado aulas pre-
senciais clinicas, laboratoriais, praticas e estdgios a 25 de
maio e a 1 de junho. J& a 12 fase de defesa das teses
foram alteradas para setembro, a par do prolongamento
do ano letivo.

Segundo o Professor Doutor José Jodo Mendes, o proxi-
mo ano letivo estd a ser preparado entre a Direcdo da Egas
Moniz, a Reitoria do Instituto Universitario Egas Moniz, o
Conselho Pedagégico, o Conselho Cientifico em consondncia
com as iniciativas promovidas pela Direcao-Geral do Ensino
Superior (DGES). “As medidas e solucdes a adotar ja no
préximo ano letivo centram-se na integracao de formas
de aprendizagem de acordo com o trabalho de refle-
x3o ja iniciado, projetando-se um processo de ensino e
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aprendizagem de acordo com os padroes mais exigentes
a nivel nacional e internacional”, refere.

0 reinicio das aulas clinicas dos cursos de pés-graduacao
teve lugar no passado dia 1 de junho e estas irao prolongar-
-se até ao final de julho. A reabertura das clinicas universi-
tarias foi feita de acordo com os protocolos de seguranca
implementados pela Direcao Clinica da Faculdade de Medi-
cina Dentdria da Universidade de Lisboa (FMDUL), os quais
seguem as diretivas da DGS e as recomendacdes da OMD.

T mE e
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“0Os cerca de 40 estudantes dos varios cursos de especia-
lizacao foram distribuidos pelas diferentes clinicas universi-
tarias, de modo a permitir que as equipas dentarias a fun-
cionar tivessem um distanciamento de seguranca”, explica
o Professor Doutor Luis Pires Lopes, Diretor da FMDUL.

Quando questionado sobre o prolongamento das aulas a
distancia, o Professor Doutor Luis Pires Lopes, explica que, no
caso do 4° e do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentdria, para as unidades curriculares com atividade de
ensino clinico, o semestre serd prolongado dois meses, em
setembro e outubro de 2020. “Durante o 1° semestre do pré-
ximo ano letivo as aulas de caréter tedrico e tedrico-pratico
deverao continuar a ser ministradas através da utilizacao dos
meios de ensino a distancia”, adverte.

Ja em relacdo a defesa das teses de mestrado integrado,
estas terdo lugar ap6s terminar o ano letivo para os alunos
finalistas, ou seja, em novembro deste ano. Neste momen-
to o calendario escolar para o 5° ano encontra-se a ser
elaborado. Este sofrera alteracoes relativamente ao
registado nos anos anteriores, atendendo a que os estu-
dantes que transitam do atual 4° para o 5° ano terdo o
presente semestre prolongado em dois meses. “Quanto
ao ensino clinico, a programacao deste tera de ser ajus-
tada as condicoes epidemiolégicas da COVID-19 que se
vierem a verificar no final de 2020", conclui.

0 que mais tem preocupado os alunos no decorrer desta
pandemia, a Egas Moniz, de forma célere, interrompeu as
aulas praticas presenciais a partir do dia 10 de Marco inclu-
sive, de modo a evitar a propagacao do virus e ainda antes
de ser decretado pelo governo de Portugal de uma forma
preventiva. Os alunos, e em especial os alunos finalistas de
medicina dentaria, préximos do findar do seu curso, ficaram
preocupados com o comprometimento da sua atividade cli-
nica uma vez que estes Ultimos meses tém uma importan-
cia indubitdvel na consolidacao dos conhecimentos clinicos.
Contudo, a Egas Moniz deu de imediato inicio a uma plata-
forma de contacto didrio online com Semindrios Nacionais
e Internacionais sobre distintos temas e ainda sessdes de

discussao de casos clinicos para que os alunos pudessem
manter o seu contacto com a realidade clinica, ainda que a
distancia”, garante André Vilela.

Relativamente a questdo das implicacoes pedagdgicas,
“enquanto estudante finalista, urge salientar que a Egas
Moniz ouviu alunos e docentes e todos os esforcos foram
realizados para colmatar a auséncia de pratica clinica.
Concomitantemente, a direcao dedicou-se a elaboracao
de um Protocolo de Biosseguranca extenso e detalha-
do, de regras e normas de seguranca para que quando
possivel, os alunos nao considerados grupos de risco e
que assim pretendessem, pudessem regressar a pratica
clinica de uma forma segura. Esse regresso teve inicio
no dia 25 de maio, estendendo-se o perido letivo para
os alunos finalistas até ao final do més de Setembro. 0
feedback é bastante positivo e todos os alunos sentem-
-se seguros na Clinica Dentaria Egas Moniz. No entanto,
é evidente que o cumprimento de todas as regras tem
um impacto no nimero de pacientes possiveis de serem
atendidos diariamente, uma vez que esta nova reali-
dade acarreta consigo uma nova logistica de atuacdo e
adaptacao nos estudantes de medicina dentaria”.

“0 fedback é bastante positivo e os alunos sentem-se sequ-
ros na sua pratica clinica. Contudo, cumprir com todas as regras
tem um impacto no nimero de pacientes possiveis de serem
atendidos diariamente uma vez que esta nova realidade acar-
reta consigo uma nova logistica de atuacdo e adaptacdo por
parte dos estudantes de medicina dentaria”, esclarece.

0 confinamento decretado pela pandemia da COVID-19
criou uma realidade insélita e sem precedentes. As viagens
programadas, os eventos projetados e os planos agendados
desvaneceram-se subitamente perante a incredulidade do
mundo. A adaptacdo aos novos habitos nao foi facil e sus-
citou vérios problemas no contexto do ensino da medicina
dentaria, bem como constrangimentos financeiros.

ParaRabenFelizardo, presidentedaDireciodaAAMDL,
a paralisacdo econdmica do pais impos varias dificuldades
no seio dos agregados familiares, tais como o pagamen-
to das rendas, despesas de alimentacdo e a aquisicao de
equipamentos informaticos para aceder adequadamente
ao ensino a distancia. Tais factos obrigaram varios estudan-

tes a recorrerem a mecanismos de flexibilizacao do paga-
mento das propinas e a acdo social de emergéncia, algo
que ainda se verifica. “No entanto, a acrescentar a reducao
de rendimentos das familias, surgiu o aumento do custo
dos equipamentos de protecao individual. Com a retoma
de algumas aulas préticas e a necessidade de deslocacao
diaria a faculdade, torna-se cada vez mais dificil cumprir
as recomendacoes da Direcdo-Geral da Saude no que toca,
por exemplo, a troca constante das mascaras cirtirgicas (de
uso descartavel).”

Na senda das principais preocupacdes sentidas pelos estu-
dantes, também se constata a reducao do nimero de horas
de atividade clinica e pré-clinica num curso eminentemen-
te pratico, que requer a consolidacao de conhecimentos e a
aprendizagem de técnicas e procedimentos muito especi-
ficos. Depois do Processo de Bolonha reduzir a duracao do
programa curricular para cinco anos, submetendo os alunos
a inevitabilidade de procurar formacdo complementar para
cimentar as competéncias adquiridas, deparam-se agora
com o facto de serem lancados para um mercado de traba-
Iho exigente completamente impreparados.

Outra das preocupacao, relacionada com os estudan-
tes em fase final de formacao, é o futuro exercicio pro-
fissional. Nessa matéria, o Governo e a Direcao Geral do
Ensino Superior, em articulacao com a OCDE, apresenta-
ram a iniciativa “Skills 4 p6s-COVID - Competéncias para
o futuro” que versa sobre o acesso ao mercado de traba-
lho e cujas conclusdes apontaram para a inexisténcia de
indicadores fidveis e transversais sobre a empregabili-
dade em Portugal ao nivel dos recém-diplomados.

“Estas informacdes revelaram a falta de mecanismos de
apoio e de acompanhamento dos jovens médicos dentis-
tas no momento de ingresso no mercado de trabalho, algo
que é especialmente agravante para o cendrio precdrio e
altamente fragilizado da medicina dentdria. Ainda, sequndo
relatério da Erasmus Student Network (ESN), cerca de meta-
de dos estudantes portugueses que se encontravam a rea-
lizar mobilidade internacional regressaram ao pais, sendo
que, para o caso especifico da medicina dentdria, e uma vez
que a atividade clinica se encontra condicionada a situacao
de sadde publica, a retoma do acesso ao programa Erasmus+
ja a partir de setembro permanece uma incégnita”, afirma o
Presidente da Direcdo da AAMDL.

“Apesar de tudo, sabemos que os Ultimos meses tém exi-
gido as comunidades académicas uma rapida adaptacdo a
um tempo excecional, que nos impele a um maior sentido
de dever civico e de comprometimento com a satde e sequ-
ranca de todos. Por essa razao, e apesar de todas as preo-
cupacdes, os estudantes do ensino superior estdo a saber
cumprir este momento de solidariedade nacional”.

A suspensao da atividade letiva ordenou uma adapta-
cdo constrita e nao planeada dos métodos de ensino, tendo
surgido vérios constrangimentos, desafios e oportunidades
que a pandemia introduziu e aprofundou no ensino supe-
rior. Numa primeira fase, a implementacdo do ensino ndo
foi homogénea, visto que a transicao para os meios a dis-
tancia se concretizou consoante a preparacdo dos docentes
e o respetivo desembaraco na utilizacdo das plataformas
digitais.

Em algumas unidades curriculares foram verificadas difi-
culdades, ao nivel do manuseamento das funcionalidades
do Zoom. A titulo de exemplo, apenas algumas aulas eram



gravadas e posteriormente disponibilizadas e nem todas
cumpriam o hordrio previsto. Na tentativa de suplantar a
inexisténcia de aulas clinicas, praticas e tedrico-praticas,
recorreu-se a um aumento excessivo do ndmero de traba-
Ihos, exposicoes orais e avaliacdes que se traduziu natural-
mente em sobrecarga da atividade letiva.

As frequéncias e os exames tiveram de ser reformulados
e reestruturados, de modo a poderem ser aplicados sob for-
mato online, o que levantou varias preocupacoes. Em parti-
cular, a tentativa de evitar a fraude levou a um excesso de
zelo por parte dos professores, o que veio prejudicar a corre-
ta avaliacao dos conhecimentos adquiridos. Exemplos disso
sao a reducao do tempo disponivel para resolver o teste, o
aumento da dificuldade das questdes, a impossibilidade de
rever a prova e a vigilancia do estudante por videoconfe-
réncia que, quando aplicados simultaneamente, tornam-se
redundantes e desvirtuam o propésito pedagdgico, fazendo
aumentar os niveis de stress e de desgaste psicoldgico.

Para Raben Felizardo, o prolongamento do ano letivo
“suscitou alguma inquietacao, devido a reposicao apenas
parcial do hordrio previsto no plano curricular, que ird neces-
sariamente condicionar a pratica clinica e pré-clinica, e a
atribuicao das bolsas de estudo durante os meses adicio-
nais aos quais se poderd estender, uma vez que nao existira
nenhuma cobranca de propina adicional, na eventualidade
do mesmo se efetivar.”

Por fim, derivado da suspensao de toda a atividade leti-
va, sucede a situacao das dissertacoes de Mestrado, para as
quais os estudantes finalistas se viram na obrigacao de alte-
rar o tipo e o tema da tese, ficando a sua defesa na depen-
déncia do termo de todas as aulas. “No cenario iminente de
uma segunda vaga do virus, as previsdes perdem a fiabili-
dade e agravam o sentimento de inseguranca”, esclarece
RUben Felizardo.

“Enquanto aluno do quarto ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (UFP),
considero que a maior preocupacao dos alunos do meu curso
€ 3 questao da sequranca nas aulas praticas laboratoriais e,
principalmente, nas aulas clinicas. No entanto, o regresso a
essas aulas de forma presencial foi algo que a UFP prepa-
rou com muito rigor, com medidas de higiene, protecdo e
seguranca para pacientes, alunos, docentes e funciondrios”,
explica Duarte Monteiro Pereira, aluno de Medicina Den-
taria da Universidade Fernando Pessoa.

Para além disso, ao olhar para os nossos colegas finalis-
tas que, num futuro préximo, irdo ingressar no mercado de
trabalho, receamos que os tempos que se avizinham nao
venham a ser faceis para eles”.

A nivel pedagégico, a Universidade Fernando Pessoa
optou por manter as aulas teéricas de forma sincrona e

assincrona, o que deixou os alunos mais tranquilos por
poderem acompanhar os contetdos das diversas unida-
des curriculares e receberem as orientacées dos docen-
tes, com a possibilidade de exporem as suas duvidas.
Relativamente a avaliacdo, as frequéncias foram realizadas
online. Contudo, os exames e as provas de recurso terao de
ser realizadas presencialmente.

“0 distanciamento a que fomos sujeitos e que nos afas-
tou de colegas, professores e outros profissionais da drea da
salde oral limitou possiveis contactos que poderiamos, em
situacdo normal, estabelecer e condicionou o conhecimen-
to de novos produtos de varias marcas. Ndo havendo esta
proximidade, é inevitdvel que algumas oportunidades nos
tenham escapado”, garante.

“Em relacao a aquisicao de conhecimentos extracurricula-
res, considero que a realizacao de webinares e reunides por
Zoom organizadas por varios profissionais da nossa area foi
muito Gtil para nos mantermos atualizados, faltando, contu-
do, todo o envolvimento e a interacdo social caracteristicos
dos encontros presenciais”.

Sendo a qualidade e sequranca do doente uma priorida-
de estratégica, o Grupo de Coordenacao Local do Programa
de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcias aos Anti-
microbianos (GCL-PPCIRA) desenvolve-se sobre esse eixo no
sentido de garantir a identificacao e a reducao do risco de
adquirir e transmitir infecdes entre doentes e profissionais
de saude.

Nesse ambito, realca-se a implementacdo das Precau-
cbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCl), como estra-
tégia primordial para minimizar a transmissdo da infecao
associada aos cuidados de sadde. Estas representam assim
o conjunto de medidas que devem ser sistematicamen-
te cumpridas pelos profissionais de saide, em todos os
individuos, independentemente do seu estado infecioso,
considerando que estes poderao estar colonizados/infeta-
dos sem sintomatologia clinica, pelo que podem, por isso,
constituir-se como reservatério ou fonte potencial para
transmissao cruzada de infecdo. Incluem a avaliacao do ris-
co infecioso e colocacdo/isolamento do doente, a higiene
das maos, a etiqueta respiratoria, a utilizacao de equipa-
mentos de protecao individual (EPI), a descontaminacao
de equipamento clinico, o controlo ambiental, o0 manusea-
mento sequro da roupa, a recolha sequra de residuos, pra-
ticas sequras na administracao de injetdveis e a exposicao
de risco no local de trabalho. A sua aplicacao é determina-
da pelo nivel de interacao entre o prestador de cuidados/
paciente e o grau de exposicdo previsto ao sangue e/ou
outros fluidos organicos.

“Sempre que existe um caso suspeito ou confirmado
de um agente infecioso que represente um aumento no
risco de transmissao da infecao, utilizam-se, adicional-
mente 3as PBCI, as Precaucoes Baseadas na Via de Trans-
missao (PBVT). Estas compreendem trés categorias que
refletem as vias de transmissdao conhecidas: contato
(direto e indireto), goticulas e via aérea”, explica a enfer-
meira Sandra Valente Queiroz, do GCL-PPCIRA.

Ajuste das medidas de controlo de
infecdo em medicina dentaria no
contexto da COVID-19

Nao obstante das estratégias multimodais para prevencao
e controlo de infecdo ja em curso, o contexto da pandemia
COVID-19 determinou a sua adaptacdo, impondo-se espe-
ciais precaucdes, por forma a garantir uma resposta eficaz e
seqgura a todas as necessidades clinicas’.

Considerando ainda que o exercicio do profissional de
Saude Oral exige uma grande proximidade com o paciente,
expondo-o, com frequéncia, a goticulas e aerosséis gerados
durante os procedimentos clinicos, foram definidas medidas
especificas para este contexto, explicadas pela enfermeira
Sandra Valente Queiroz.

As medidas iniciam-se previamente a consulta, através da
realizacao de telefonema para triagem de eventual caso sus-
peito, avaliacao da situacao clinica e esclarecimentos prévios
a consulta.

Seguem-se na entrada da instituicdo, onde a tempera-
tura dos pacientes é monitorizada? e onde se preconiza a
obrigatoriedade do uso de mascara cirlrgica®. Indica-se que
0 paciente evite os acompanhantes, com excecdo para os
pacientes pedidtricos ou com déficit motor ou cognitivo e
evite os pertences de porte (carteiras e casacos). A alocacao
de solucao alcodlica para as maos permanece 3 entrada e
em local visivel, com cartazes de ensino para a correta higie-
nizacao’. 0s espacos das rececoes e salas de espera foram
reorganizados e os tempos de duracao de consultas e exa-
mes alargados, para melhor gestdo do fluxo de pessoas e
por forma a assegurar o adequado distanciamento social. A
distancia dos pacientes deve respeitar os dois metros, pelo
que os assentos inutilizados estao claramente identificados.
0s lugares sentados possuem carateristicas higienizaveis e
todas as revistas ou artigos de decoracao foram retirados.
Cartazes e quadros estao protegidos por superficies higieni-
z3veis® (exemplo: vidro, acrilico).

Na zona da rececdo, implementou-se o uso de barreiras
de acrilico entre administrativos e pacientes. No chdo, exis-
tem linhas de cores que delimitam os circuitos (entrada e
saida) de forma a evitar o cruzamento de pacientes. Nos
corredores de acesso ao gabinete de consulta mantém-se
uma separacao que divide os corredores em zonas de transi-
to contaminadas® e zonas de transito limpo’.

Uma vez chamado o paciente, este circula pela zona lim-
pa dos corredores até entrar no gabinete. Os profissionais
colocam, de forma adequada e na sequéncia correta, os EPI,
antes de entrar no gabinete, os quais mantém durante toda
a consultas.

0 consultério deverd possuir todo o equipamento e mate-
riais resquardados e, sempre que possivel, em armazém exter-
no ao gabinete. Se ndo for possivel, deverdo ser protegidos
com pelicula de plastico. As bancadas devem manter-se livres
de objetos desnecessdrios, expondo apenas aqueles neces-
sarios para os procedimentos previamente planeados. No
paciente, é colocada uma protecdo que dependerd do tipo de
intervencao a realizar e da quantidade de aerossdis produzida
(bata descartéavel, avental plastico ou babete de estomatolo-
gia). A mascara do doente é retirada ao iniciar o tratamento
e a porta mantém-se fechada. O uso de material descartavel
bem como bochechos com solucao de peréxido de hidrogénio



a 1%, sao recomendados® durante a consulta. Sao ainda sequi-
das as orientacoes da Direcao Geral de Saude™: utilizacao de
aspiracao cirdrgica, colocacdo de dique de borracha (sempre
que indicado), utilizacdo de instrumentos rotatérios com val-
vula anti-retorno e protecdes descartdveis, preferir radiogra-
fias extraorais e a utilizacao de suturas reabsorviveis'.

No fim da consulta é retirada a protecdo ao paciente. Este
higieniza as maos e recoloca a mascara. Ao sair do consulté-
rio, existe um resguardo impregnado de solucao com cloro.
0s EPI dos profissionais sao retirados no final do atendimen-
to a cada paciente de acordo com a sequéncia preconizada®,
sendo alocados em contentores para residuos do Grupo 1113,
dentro do gabinete. As mdos devem higienizar-se ao sair
da sala.

Antes de nova consulta, o consultério deve ser descon-
taminado: todas as superficies horizontais e cadeira sao
higienizadas com solucdes derivadas de dlcool a 70% e o
material passivel de esterilizacdo seqgue o seu curso. Os
residuos produzidos na consulta e na descontaminacdo
sdo retirados no gabinete e acondicionados posterior-
mente em sala de sujos. 0 chdo é o ultimo elemento a
higienizar-se, com solucdo clorada. Entre cada consulta
deve existir renovacao completa do ar, antes e depois dos
procedimentos de higienizacdo, através da abertura de
janela com porta do gabinete fechado ou com recurso ao
sistema de ventilacdo em modo extracao (sem recircula-
¢do). 0 agendamento das consultas deverd, por isso, ter
este aspeto em conta. Deve ainda considerar-se o tempo
necessdario para preparacao do gabinete, colocacao de EPI
e preparacdo do paciente.

“A palavra que define o reinicio da nossa atividade é
Sequranca! Na White Clinic desde sempre zelamos pela
seguranca dos nossos pacientes, mas também pela prote-
cdo e sequranca dos trabalhadores. Desde a equipa clinica
a administracdo, passando pela equipa de limpeza. Posso
afirmar que ja estdvamos preparados: os nossos protocolos
clinicos e de esterilizacao-desinfecao sao muito rigorosos”,
garante Dra. Ana Paz.

Gracas a disciplina e espirito de equipa, visto que mes-
mo antes do Estado de Emergéncia, a equipa da White Clinic
teve diversas reunides para decidir quais as medidas que
deveriam ser tomadas num periodo de pandemia, cumprin-
do com todas as guidelines da OMS e da DGS, tornando a
adaptacao facil. “Temos a sorte de na White Clinic contar
com um diretor clinico, o Dr. Miguel Stanley, exigente e
preocupado pelos seus trabalhadores e pacientes. Sem-

pre me senti segura em trabalhar na White Clinic, mes-
mo apos ter terminado o Estado de Emergéncia, gracas
a toda a logistica adotada e equipamento de protecao
fornecido a toda a equipa. Os pacientes também estao
satisfeitos”.

Quanto as medidas adotadas pela clinica, a Dra. Ana Paz,
acredita que mais logistica, organizacao, respeito pelas
regras e disciplina foram os mandamentos chave atribuidos
a todos os elementos da equipa para que todas as medidas
adotadas funcionem da melhor forma. Para além dos equi-
pamentos basicos de protecao individual (tais como fatos,
mascaras FFP2, entre outros) houve um investimento em
novos equipamentos, como filtros HEPA e ventiladores de
alta eficiéncia, capazes de purificar o ar e manter o ambiente
mais limpo possivel.

Além disso, um maior investimento em logistica e con-
trolo de fluxo de pacientes faz também parte das medidas
da clinica: trabalhar por turnos, limitar o ndmero de con-
sultas didrias, eliminar esperas na rececdo, ter um funcio-
ndrio responsavel pela triagem e rececdo e entrada dos
pacientes na clinica, remover revistas, maquinas de café
em zonas comuns, ajudam a diminuir a possibilidade de
contagios.

Por dltimo em relacdo a atividade clinica, “na White
Clinic desde sempre seguimos a filosofia de trabalho
SlowDentistry, fundada pelo nosso diretor clinico e pre-
sente ja em mais de 20 paises e com lideres de opinidao
mundialmentereconhecidos”. Os protocolos SlowDentistry
tem como objetivo apoiar a Legis Artis em medicina den-
taria, sendo definido como boa prética toda aquela que da
prioridade a seguranca do paciente, desinfecdo rigorosa
do ambiente e materiais, tempo de consulta apropriado,
e qualidade do procedimento e materiais utilizados. “O
seguimento desta filosofia de trabalho em conjunto com as
outras medidas permite que possamos trabalhar de uma
forma segura e que 0s nossos pacientes se sintam sobretu-
do confortdveis em vir ao consultério de medicina denta-
ria”, garante a médica dentista.

“Neste momento sinto-me motivada e com esperanca de
que estas “novas regras” vieram para mudar de uma for-
ma positiva o funcionamento de muitas clinicas de medicina
dentdria e melhorar a sua qualidade”, refere a Dra. Ana Paz.
Em clinicas com alto fluxo de pacientes, poucos recursos,
baixo custo e com tempo limitado para consultas podera ser
dificil manter a qualidade dos procedimentos sem aumentar
precos. No entanto, estas “novas regras” vieram para que 0s
trabalhadores tomassem consciéncia da forma de trabalhar,
“mas também permitiu aos pacientes analisar e serem mais
seletivos na hora de escolher a clinica onde querem ser tra-
tados”, analisa.

Quando questionada sobre o futuro da profissao, Dra. Ana
Paz, vé a nivel clinico, uma medicina dentdria mais sequra
e de qualidade, acreditando que o fluxo de pacientes serd
menor e mais controlado, o que permitird ao médico den-
tista sequir os protocolos dos procedimentos sem pressa e
0s assistentes terdo mais tempo para aplicar as medidas
de desinfecao adequadas. A nivel de equipamentos, cré-se
que haverd um boom em lancamento de equipamentos de
desinfecdo e protecao, o que levara, dada a elevada oferta,
a precos mais competitivos e acessiveis para todos.

Dra. Ana Paz acredita ainda que havera uma maior preo-
cupacdo e investimento em investigacdo em materiais e
equipamentos que possam facilitar a pratica diaria. A nivel
educacional, também acredita que havera um maior nimero
de palestras e cursos online para que de essa forma o conhe-
cimento continue a chegar a todos. “Como médica dentista
sinto-me segura e reconhecida pelos nossos pacientes, que
continuam a escolher a White Clinic como a clinica onde que-
rem ser tratados”, finaliza a médica dentista.

Na BeClinique a atividade foi reiniciada a 4 de maio, mas
o Dr. Darcio Fonseca garante que “estavamos prepara-
dos para atender pacientes desde a primeira hora”. Na
sua perspetiva, o reinicio estd a ser lento e os pacientes ain-
da estao apreensivos devido a desinformacdo que passa na
comunicacao social e por parte da DGS. “Prevejo uma quebra
significativa na faturacao e nao recuperavel até ao final do
ano”, afirma.

Quando questionado sobre que medidasadotou, o Dr. Darcio
Fonseca garante que seguiram as normas adotadas pela
OMD e DGS. Trabalham com um circuito de circulacao de
pacientes diferente, diminuiram o ndmero de consultas dia-
rias, respeitando o tempo de espera entre pacientes (se pos-
sivel, alternam entre os vdrios gabinetes para ter cerca de
45 minutos de intervalo entre os pacientes num determi-
nado gabinete), mudam os EPI entre cada paciente e cada
paciente tem uma protecdo propria de uso Unico antes de
entrar na consulta. Em termos de equipamentos, adquiriram
aspiradores de aerossois para cada gabinete e um nime-
ro significativo de instrumentos rotatérios que diminuem a
transmissao de aerossois.

Em relacao ao regresso a normalidade, o Dr. Darcio Fon-
seca nao vé um fim préximo e acredita que nada voltard a
ser como antes. “Nao me sinto nada motivado e acho mui-
to dificil fazer o meu tipo de trabalho didrio nestas condi-
coes. Trabalhar cheio de calor, sem ar condicionado, cheio
de dores de cabeca e com a vista a embaciar de forma
continua é desumano e diminui a qualidade do nosso tra-
balho”, desabafa.

Dr. Dércio Fonseca, mostra-se ainda preocupado com o
impacto econémico global e as suas consequéncias, e acre-
dita que a medicina dentaria vai regredir em termos de pro-
cura e na escolha dos tratamentos propostos, passando a ser
mais pontuais e espacados no tempo, havendo assim mais
situacdes de urgéncia e menos tratamentos complexos.

“Tenho esperanca que a nossa forma de trabalhar pos-
sa ser aligeirada em relacao a atualidade”.
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Quando questionado sobre o reinicio da atividade, o
médico dentista David Alfaiate, explica que sentiu algumas
dificuldades como esperado, pois sao “experiéncias que nao
vém com instrucdes, independentemente de pensarmos
que estamos preparados para tudo”. Numa primeira fase
foi ponderada a possibilidade de a equipa nao entrar por
completo, mas rapidamente se apercebeu da necessidade
de todos os seus colaboradores.

Relativamente aos pacientes confesso que foi uma agrada-
vel surpresa na forma positiva com que encararam essa fase,
n3o sentindo rejeicdo ou medo no atendimento e assiduida-
de. Explica ainda que houve um filtro no sentido de dar prio-
ridade aos casos mais urgentes de inicio, mas a cada dia que
passa tudo vai parecendo regressar a normalidade.

Na sua clinica, adotaram diversas medidas. Circuitos com-
pletamente diferentes que obrigaram a bastantes modifica-
coes estruturais. Todo o sistema de ventilacao foi adaptado,
apesar de desde o inicio ter ja um sistema avac bastante
complexo, pois a estrutura assim o exigiu. Aspiradores de
aerossois extra-orais, sistemas luminosos com temporizado-
res automaticos para tempos de circulacdo de ar e de desin-
fecdo de todos os consultdrios e dispensadores automaticos
de dlcool distribuidos por toda a clinica.

0s lugares na sala de espera foram reduzidos, o que obri-
gou a uma maior 0rganizacao na saida e entrada de pacien-
tes. Existe agora um espaco dedicado a lavandaria e zona de
sujos para os fatos lavaveis que pertencem aos tdo famosos
EPIs que agora fazem parte do quotidiano dos profissionais
de medicina dentaria.

A clinica do Dr. David Alfaiate garante todos os EPIs neces-
sarios para o bom funcionamento em seguranca sem restri-
cdes, apesar de todos os profissionais estarem sensibilizados
relativamente aos gastos do dia a dia. £ possivel encontrar
na clinica todo o tipo de EPIs para que cada membro da equi-
pa se sinta mais confortdvel. Em nenhum momento é neces-
sario que algum membro da equipa, quer seja funciondrio
quer seja prestador de servico, traga qualquer tipo de mate-
rial. Foram ainda realizadas mais alteracdes, mas ficaria difi-
cil de descreveé-las todas aqui.

“Estou muito otimista, mas com os pés assentes na terra. 0
reflexo do que passamos ainda nao ocorreu na sua plenitude
e uma crise ainda pode estar para vir. Ndo s6 uma possivel
crise é preocupante, mas a extrema normalidade com que a
populacao rapidamente rapidamente adota quanto aos seus
comportamentos habituais podera ter consequéncias”.

0 médico dentista, David Alfaiate, acredita que as novas
regras vieram para ficar, pelo menos durante ainda um bom
tempo e sente que de certa forma este foi um processo de
consciencializacdo e que mesmo depois de toda esta fase
incerta passar, algumas dessas regras ficardo com certeza
para o futuro.

“Penso que a normalidade chegara, chegard adaptada a
realidade que se observar no futuro. Estamos neste momen-
to a desenvolver uma nova normalidade. Serd um processo
longo e adaptativo, mas que com certeza serd bem ultrapas-
sado. Dentro de um ano, prevejo exatamente os mesmos
cuidados que temos atualmente”, explica.

Atualmente, Sergi Guirao reside em Andorra e por isso,
acredita o médico dentista, a sua atividade continua a ser
um pouco complicada, uma vez que atualmente os seus
pacientes sé podem sair de Franca, mas ndo de Espanha. De
momento nao se encontra a trabalhar em clinica, sendo que
se encontra dedicado a prestar apoio e aconselhamento as
empresas do setor dentdrio.

No que diz respeito a sua motivacao no trabalho, Sergi
Guirao teve de reinventar o sistema de trabalho como a
maioria dos profissionais da drea que se dedicam a viajar e a
apoiar clinicas fisicamente em diferentes lugares do mundo,
teve de procurar férmulas a que nao estava habituado e que
fizeram com que mudasse a sua metodologia de trabalho.

Na opinido de Sergi Guirao, “a medicina dentéria nao pode
andar para trds e certamente muitos de nds, depois de ter-
mos passado trés ou quatro meses em casa, tivemos mui-
to tempo para pensar no que vai acontecer nos préximos
meses. A digitalizacdo fard com que muitos dos técnicos
de laboratdrio e médicos dentistas tenham de se adaptar a
outras formas que melhorem a comunicacao clinica labora-
torial e com o paciente. Mesmo aqueles que se dedicam ao
mundo das vendas e do marketing também precisam de se
reinventar. Assim, os préximos meses serdo decisivos para
saber como lidar com o futuro”.

“A normalidade ndo chegard até que surja uma cura
para este tipo de problema. 0 mais importante é saber
que isto ndo acabou e que temos de viver com isto. Estar
em alerta é muito importante para que nao tenhamos de
voltar a estaca zero, o que seria prejudicial para todos”.

“0 reinicio da atividade foi bastante tranquilo devido ao
baixo ndmero de casos na regido da Guarda”. Dr. Miguel

Melo Costa garante que os pacientes foram bastante com-
preensivos com as novas medidas implementadas e, como
foi dada prioridade a casos mais urgentes, acabaram por ter
de se deslocar por necessidade e nao tanto como rotina.

“As medidas que adotdmos foram baseadas no docu-
mento COVID-19 MD elaborado pelo Centro de Investigacao
e Inovacdo em Ciéncias Dentdrias (CIROS), da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra”. As clinicas dentdrias
ja estavam bastante preparadas para lidar com infecdes cru-
zadas de outras doencas, o que permitiu cumprir as normas
sem alteracdes de fundo. Houve a necessidade de adquirir
material de protecao que foi sujeito a uma grande especula-
¢ao”, explica Dr. Miguel Melo Costa.

0 médico dentista mostra-se bastante motivado, apesar
de alguma apreensao pela viabilidade econémica deste novo
modelo. As consultas passaram a ser muito mais espacadas,
0 que acaba por alterar o volume de faturacdo. No entanto,
uma vez que a forma de trabalhar das clinicas de Dr. Miguel
Melo Costa j& estavam direcionadas para as reabilitacdes
completas, acabou por nao atingir o volume de faturacdo.

Por outro lado, tiveram de investir em alguns equipamen-
tos que vao demorar até serem rentabilizados. A maior fator
de desmotivacdo prende-se com o desconforto de trabalhar
com equipamentos que ndo facilitam a respiracao e o bem-
-estar dos clinicos. Nota-se também o receio dos pacientes
com a crise econémica que se avizinha.

Para Dr. Miguel Melo Costa, a medicina dentaria tem vin-
do a degradar-se nos dltimos anos e acredita que vai haver
clinicas que para garantir a sequranca dos pacientes vao aca-
bar por nao ter viabilidade econémica e terao de encerrar. “A
normalidade é sempre subjetiva, mas penso que houve
uma viragem que dificilmente voltara atras. Depois da
COVID-19 poderd aparecer uma outra pandemia e temos
de estar preparados para a enfrentar. Acredito que as
adaptacoes que foram feitas nas clinicas serdo para manter.
Penso que a grande diferenca em 2021 vao ser as dificulda-
des financeiras que a populacao em geral vai atravessar e
que podem levar a que se protele a sadde oral”, conclui.

Diana Ribeiro Santos

' As recomendacdes emanadas pelo GCL-PPCIRA sdo extensiveis ao Departamento de Medi-
cina Dentdria inserido na instituicdo hospitalar. Este grupo, em articulacdo com a equipa da
Gestao de Risco, seque as normativas da Direcao Geral de Saide, bem como acompanha as
evidéncias apresentadas pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e
Organizacdo Mundial da Satde.

2 0s pacientes com temperaturas superiores a 37,5 °C, sdo encaminhados para consulta médi-
ca prévia, de forma a descartar infecdo com SARS-CoV-2. Em caso de urgéncia e estando
perante um paciente suspeito, este serd o Ultimo a ser atendido, de forma a evitar cruzamen-
to com outros pacientes. Se a consulta ndo é urgente, é proposto adiamento. Veja-se Norma
DGS n° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 25/04/2020 o conceito de caso suspeito e
caso confirmado.

3 ANorma DGS n° 007/2020 de 29/03/2020 (alinea 2.2.1. a) preconiza o uso da mascara cirtr-
gica em ambiente hospitalar, em detrimento da comunitaria, dado ndo ser possivel verificar a
certificacdo do CITEVE de cada mascara comunitdria trazida pelo paciente.

*Norma DGS n° 007/2020 de 29/03/2020, Anexo 1.

5 0s cadeirdes de tecido devem ser retirados dada a sua dificuldade em serem higienizados
entre as consultas. Da-se preferéncia aos materiais poliméricos ou madeiras.Tenha-se em
conta que o SARS-CoV-2 possui maior resisténcia em material metdlico como o aco inox, pelo
que este tipo de mobilidrio deve ser desinfetado apés utilizacao.

¢ A zona de transito contaminada permite que um profissional aceda a uma outra zona para
receber/aceder a material, sem necessidade de se “desequipar” completamente, bastando
apenas retirar as luvas e higienizar as mdos ao sair e ao entrar novamente do gabinete de
atendimento.

7 A higienizacdo das areas comuns obedecem a Orientacdo DGS n° 014/2020 de 21/03/2020,
ponto n.4. Na mesma Orientacdo apresentam-se as indicacdes para a descontaminacao do
espaco onde ¢ atendido um caso suspeito/confirmado e, ainda, para situacdes de derrame
de fluidos organicos. 0 procedimento com anestesia em bloco, obedece a outras indicacoes
especificas.

8 Norma DGS n° 007/2020 de 29/03/2020. Para procedimentos geradores de aerossol: bata
descartavel (ou reutilizavel) e impermeavel, protetor de calcado, luvas, respirador FFP2, touca
e protecdo ocular (viseira ou 6culos). No caso do uso de protecdo ocular reutilizdvel e bata
reutilizavel, estes deverdo sequir os procedimentos de descontaminacao preconizados pelos
fabricantes, apés a utilizacao em um Unico paciente.

? Pereira ML, Azevedo A. Da emergéncia de um novo virus humano a disseminacdo global de
uma nova doenca — Doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19) A COVID -19 - os desafios para a
saude oral.In:asset.youoncdn.com/ab296ab30c207ac641882479782c6¢34/98c48d4df93f8f-
fcc282e7ec035216ed.pdf (consulta a: 09/06,/2020)

1 Orientacdo DGS n° 022/2020 de 01/05/2020.

" Orientacao DGS n° 022/2020 de 01/05/2020.

2 Norma DGS n° 007/2020 de 29/03/2020

' Norma DGS n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013, ponto n.8
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Sistema de aspiracao projetado para reduzir o risco de infeccao, pela
transmissao de virus e germes em consultorios dentarios. Gragas ao uso
do VacStation, pode impedir a propagacao de sangue, saliva, poeira e outras
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I CLINICA

Vi

JORNADAS

MEDICAS

COMVENGAD
SANTA MADALENA

Objetivo
0s casos clinicos pretendem apresentar a abordagem ndo cirrgica para tratamento de
perfuracoes radiculares com agregado de trioxido mineral (MTA).

Introducao

As perfuracdes radiculares sao uma comunicacdo mecanica, iatrogénica ou patoldgica do sis-
tema canalar com a superficie externa do dente'. 0 dano do periodonto resulta no desenvolvi-
mento de inflamacdo, destruicao de fibras periodontais, reabsorcdo de osso, formacao de tecido
de granulacao, proliferacao de epitélio e por Gltimo, na formacao de uma bolsa periodontal?.

*Dra. Beatriz Pereira

ABORDAGEM NAO CIRURGICA DE PERFURACOES
RADICULARES IATROGENICAS CASOS CLINICOS

As perfuracdes iatrogénicas ocorrem em cerca de 2-12% dos dentes com tratamento
endodontico, e as opcdes de tratamento variam consoante os fatores do tamanho, loca-
lizacdo, tempo e forma, podendo ir da reparacao nao cirirgica a extracao do dente em
causa’.

Nestes casos clinicos, apds a avaliacdo do tamanho e localizacdo da perfuracao através
do microscépio cirtrgico, todos os dentes foram tratados com uma abordagem nao cirurgica.
Como protocolo geral dos tratamentos, fez-se desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 5,25%,
e ap6s o selamento da perfuracdo com MTA, os canais foram obturados com guta percha
plastificada e cimento a base de resina.

Caso 1

Paciente do sexo feminino com 32 anos, encaminhada
para retratamento endodontico do dente 15. Dente previa-
mente iniciado em novembro 2018, assintomatico e com
lesao periapical. Em fevereiro 2019, detetou-se do falso
trajeto com perfuracdo, realizou-se a preparacdo do canal
radicular e permeabilizacdo, selamento da perfuracdo e plug
apical com MTA. Aos seis meses, apresenta-se assintomatico
com lesdo periapical reduzida em tamanho.

Caso 2

Paciente do sexo feminino com 49 anos encaminhada para
tratamento do dente 22. Dente previamente iniciado em julho
2018, sintomatico e com falso trajeto no terco médio e api-
cal. Em agosto 2018 fez-se a preparacao e permeabilizacdo e
obturacao com técnica de onda continua. Quatro meses ap6s o

Novembro 2018.

término do tratamento, a paciente regressou sintomatica apre-
sentando ainda a restauracdo provisoria, pelo que planeado o
retratamento via ortograda e restauracdo definitiva na mesma
consulta. No retratamento, aquando da tentativa de desob-
turacdo em apical e permeabilizacdo, perfurou-se pelo falso

Setembro 2019.

Fevereiro 2019.

trajeto previamente existente, tendo sido obtida drenagem de
exsudado purulento. Apds desinfecao e ja nao havendo drena-
gem, selou-se a perfuracdo com MTA e realizou-se o backfill
seguido da restauracdo definitiva. Aos seis meses, apresenta-
-se assintomdtico com lesdo periapical reduzida em tamanho.

Julho 2018.

Discussao

Perfuracdes iatrogénicas podem acontecer durante dife-
rentes fases do tratamento endoddntico. Numa fase inicial,
durante o acesso a cdmara pulpar e aquando da localizacao
dos orificios dos canais, deve ser prestada atencao a inclina-
cao das raizes, ao longo eixo dos dentes, a forma, nimero
e grau de curvatura dos canais, presenca de calcificacoes e
o tipo de restauracdo prévia. Adicionalmente, radiografias
com vdrias angulacdes devem ser tiradas para um bom diag-
nostico.

Dependendo do tamanho, localizacdo e tempo desde que
decorreu a perfuracao, a adequada desinfecao e selamen-

Agosto 2018. Dezembro 2018.

to podem ficar comprometidos, sendo fatores chave para o
sucesso assim como a utilizacao de um material de reparacao
biocompativel**. A reparacdo de perfuracdes com MTA apre-
senta uma taxa de sucesso de 80.9% devido a sua excelente
biocompatibilidade e suas propriedades de osteoconducao,
sugerindo assim que a utilizacdo deste material resulta em
maiores taxas de sucesso que de outros materiais*.

Conclusao

A abordagem nao cirdrgica para tratamento de perfura-
coes radiculares tem um prognéstico favordvel como evi-
denciado nos casos apresentados. =

Julho 2019.

* Curso de Pds-graduacao de Especializacdo em Endodontia FMDUL 2016-
2019; Colaboradora no corpo docente do Curso de Pds-graduacao de Espe-
cializacdo em Endodontia FMDUL desde 2019; Varias publicacbes em revistas
de Endodontia; Prética clinica exclusiva em Endodontia.
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I\ ARKETING NA CLINICA

POSTURAS E APRENDIZAGENS DA CRISE

*Dr. Celso Orth

Até ao inicio desta crise estdvamos a viver uma outra pandemia: a propagacdo de asneiras e disparates
como doutrinas a serem absorvidas por seguidores

bsurdos eram publicados e espalhavam-se como

inquestiondveis, a maioria sem comprovacdo clinica
ou cientifica, apoiados em intuicdo com selo de modernida-
de ou inovacao.

A inovacao estava em todas. Era frustrante ao ponto de
nos acharmos retardados, pois ndo conseguiamos inovar o
tempo inteiro. Ser ultramoderno, com novas técnicas e estra-
tégias, de forma a levar o selo de empreendedor e arrojado.
Ser simples, pratico e coerente era sinal de conservadoris-
mo, talvez obsoletismo. Todos querem ser novos e audazes,
ndo importa o custo disso. Importa apenas o status. O custo
logo se vé como se paga, nem que seja através de financia-
mento com muitas e muitas parcelas. 0 novo é tao arraigado
que uma jovem de 25 ou 30 ja faz botox preventivo...

0 amadurecimento e a acumulacdo da idade podem gerar
coisas ndo tao boas, mas traz muitas coisas fabulosas. Uma
delas ¢ o equilibrio. E um equivoco querermos manter o cor-
po sempre jovem e 0 maior engano é querermos, pensar-
mos e agirmos como tal.

Acho que a crise veio pontuar alguns sentimentos rejei-
tados que fazem parte do nosso quotidiano. A culpa é um
deles, pois costumamos terceirizar a culpa. A sensacao é de
nunca nos responsabilizarmos pelas falhas. Existe sempre
alguém que foi 0 agente do ocorrido. Certamente que, nes-
tes tempos em que tudo o que é nefasto pode acontecer, a
culpa é e serd sempre do virus. Mesmo que danos e prejui-
20s ja se sinalizassem antes disso e ndo os admitissemos
pelo ego inflamado.

Medo é outro sentimento sempre renegado, pois fomos
ensinados de que ndo podemos acobardar-nos diante de
nada. Panico é um derivativo acentuado do medo. Ambos
podem estar associados promovendo angustia em escala
colossal. Como ndo ter medo neste momento?

Uma ressalva muito importante: o medo existir € normal,
mas ele tomar conta das nossas acdes pode ser uma catas-
trofe que nos imobilizard permanentemente. Devemos con-
tinuar a encontrar solucdes ou caminhos alternativos que
nos levem em direcao a serenidade.

Ambos os sentimentos precisam de ser vividos, pois
fazem parte da existéncia. Um nao pode bloquear incondi-
cionalmente o outro. A coragem precisa de crédito. Crédito
pessoal inafiancdvel. Confianca para desafiar as dificuldades
serd o nosso bom combate.
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Vamos encontrar forcas para isso, com dedicacdo e enten-
dermos que ndo sao os mantras do positivismo que nos
guiam, mas sim a simplicidade do trabalho bem feito.

Sucesso é o Ultimo sentimento que vou abordar. A depres-
sdo é o contraponto de uma luta sem fim em busca do suces-
s0. Este badalado incessantemente como um destino para
todos. Ao mesmo tempo, manuais e compéndios com men-
sagens soberanas inundam as redes sociais, onde tudo pare-
ce possivel. Basta acreditar. Falso. Totalmente falso.
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Enfim, no final de tudo isto vao sobrar aprendizagens.
Sobrarao licdes, doloridas é verdade, as quais podem for-
talecer-nos, enquanto irdo destacar as nossas fragilidades.

llustracdo: Designed by pikisuperstar / Freepik

0 simples vai continuar a ter valor. O supérfluo serd des-
necessario e descartavel. O narcisismo talvez dé seu lugar a
discricdo e a modéstia. Que o apelo do exagero seja substi-
tuido pela realidade do que é verdadeiramente necessario.

Até a proxima. =
Celso Orth

“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. Para enviar questées e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com
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NSK Oferta Especial Rotatérios Serie M
CREATE IT. Até 31 de agosto de 2020
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MODELO MQOOKL REF. P1258 MODELO M9QOOL REF. P1254 % -
e Turbina de Aco Inoxidavel « Turbinas de Aco Inoxidavel éi_
« POTENCIA 26W « POTENCIA 26W e
e Conexao KaVo® MULTIflex® ¢ Conexao NSK
e Com Luz e ComLuz
e Quatro Sprays ¢ Quatro Sprays
* Velocidade: 325.000~430.000 min™" ¢ Velocidade: 325.000~430.000 min~’
¢ 2 ANOS de Garantia ¢ 2 ANOS de Garantia

MODELO M25B REF. C1027 MODELO M95 REF. C1026

« Contra Angulos de Aco Inoxidavel
» Multiplicador 1:5

« Contra Angulos de Ago Inoxidéavel
* Velocidade Direta 1:1

e Sem Luz e Sem Luz

+ Spray Simples * ComLuz * Quatro Sprays * ComLuz

* Velocidade Maxima: 40.000 min-" MODELO M25BL * Velocidade Maxima: 200.000 min-"' MODELO M95BL
 Paralimas CA (22,35) REE. C1024  Paralimas FG (21,6) REE. C1023

* 2 ANOS de Garantia * 2 ANOS de Garantia
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Sr. Jodo Paulo Costa - tIm: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es
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