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PLANO D, DE DIGITAL

N ormalmente setembro é o més em que as rotinas se voltam a insta-
lar e as responsabilidades regressam de férias. Mas este setembro
de 2020 tem um gosto diferente. Alids, todo 0 2020 tem sido um atentado
as nossas certezas, pré-conceitos e niveis de sequranca instalados. Desta
vez, as agendas estdao mais curtas nos seus horizontes, os eventos tém a
ressalva de poderem ser cancelados ou adiados e, embora a viver mais
conformados, continuamos confrontados com uma nova realidade que
nao nos faz mais felizes.

Aprendemos, até ver, vérias coisas. Precisamos, como sociedade, mui-
to mais dos outros do que imagindvamos e nao serve mais Usarmo-nos
deles em nosso beneficio proprio, pois as fraquezas dos outros transfor-

célia Coutinho Alves, DDS, PhD, mam-se inevitavelmente nas nossas préprias fraquezas. Aprendemos a
médica dentista doutorada em dar valor a liberdades tao basicas como sentir o ar puro na cara. Aprende-
periodontologia mos a partilhar espacos com outros que tém o mesmo direito, exatamen-

te 0 mesmo direito do que nos, de estar presentes, sem nos impormos,
sem nos acotovelarmos. Aprendemos a viver no agora, muito mais do
que faziamos e a dar valor ao hoje porque as preocupacoes do futuro
apenas nos tiram a paz do presente.

E passamos a ter um plano B, ou diria um plano D de digital, virtual.
Passamos a ter de definir uma série de atuacoes on-line, a distancia, ja
que o distanciamento se impoe. Nao deixa de ser tdo estranho como um
método que aproxima no mesmo chat on-line ou reunido zoom, pessoas
a milhares de quilémetros de distancia, pode significar uma desaproxi-
macao gigante nas verdadeiras competéncias sociais que os seres huma-
nos desenvolveram durante séculos. Como médicos dentistas, a nossa
atuacdo clinica é maioritariamente presencial. E se no inicio desta pan-
demia eu escrevi todas as dificuldades inerentes as mudancas nos pro-
tocolos de trabalho, a verdade é que, de regresso a uma nova realidade
clinica, sinto que a classe saiu reforcada na sua relacao de confianca com
o paciente. Aproximamo-nos do lugar do médico, de onde nunca deveria-
mos ter saido, e tanto nds como o paciente percebemos que o dever ético
de assumir a prestacao dum servico de satde imprescindivel deve ser o
foco e um objetivo de missao. Adaptdmo-nos e sinto-me mais segura no

I SUMARIO .

consultério de medicina dentdria em plena pandemia do que imaginava
ha seis meses atras.

Mas no resto, nas aulas, nas conferéncias, nos congressos o plano D,
de digital, impde-se. A adaptacdo passou a ser uma atuacdo hibrida e
daqui ndo me parece que vamos fugir mais. Assim como os motores dos
automaveis, a mobilidade presencial na reunido das pessoas vai assumir
um cariz hibrido. Neste 2020, forcamo-nos ao on-line. Cancelamos o pre-
sencial primeiro, digitalizamos depois. E continuamos a adaptarmo-nos.
Entramos, mesmo que a forca, num mundo ainda mais virtual, e os even-
tos sao cada vez mais imersivos nesse mundo novo para a medicina den-
téria. N3o sei se serd melhor ou pior. Serd seguramente diferente. Mas
como tudo, primeiro estranha-se, depois entranha-se. E, tal como traba-
lhar de FFP2 e viseira, também o sentar-se a frente dum ecrd de cristais
na nossa sala, escritdrio, consultério, em vez de no auditério do centro de
conferéncias, pode vir a ser um novo normal.

Um desafio. Mais um. Uma inevitabilidade na evolucdo deste caminho
hibrido a que a humanidade ja ndo pode fugir.

Aproxima-se um novo mundo virtual a desvirtuar o que tinhamos como
normal, como a Gnica forma de fazer as coisas. E serd um desafio. Mais
um. Mas nado é de desafio em desafio, de superacdo, em superacao, de
conquista em conquista que o mundo avanca e a Homem evolui? Assim
serd sempre e também na medicina dentaria.

Q'La GM‘LIJL\G ;/:Up

Célia Coutinho Alves
Médica Dentista
Especialista em Periodontologia pela OMD
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André Brandao de Almeida. Médico dentista. Diretor do Servico
0dontopediatrico de Lisboa

As doencas orais sao ainda um grande problema de
saude publica global, com alta prevaléncia e grandes
impactos negativos em individuos, comunidades e socieda-
de em geral. Globalmente e sequndo a Organizacdo Mundial
de Saude, mais de 3,5 mil milhdes de pessoas tém doencas
orais de natureza crénica e progressiva, comecando na pri-
meira infancia e progredindo ao longo da adolescéncia até
a vida adulta.

As doencas orais podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida das pessoas quando ficam comprometi-
das funcoes tao basicas como mastigacdo, fala ou sorriso
e afetam desproporcionalmente os grupos mais pobres e
marginalizados da sociedade, estando intimamente liga-
das a condicao socioeconémica e a determinantes sociais
e culturais.

Esta situacdo tem um preco considerdvel para o pais. 56
o0 absentismo ao trabalho e 3 escola provocado pelos baixos
indices de assisténcia ao nivel da sadde oral, estima-se que
represente, anualmente, uma perda de vérias dezenas de
milhdes de euros.
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As respostas atuais em satde oral pablica sao em grande
parte inadequadas e desiguais deixando grandes franjas da
populacdo sem acesso a cuidados basicos de satde oral.

Apesar de se ter assistido a uma evolucao significati-
va na prestacdo de cuidados de saude oral e reconhecido
o esforco que tem vindo a ser desenvolvido, nos Gltimos
anos, pelos sucessivos governos, no sentido de comecar
a resolver a lacuna existente ao nivel da prestacao des-
tes cuidados, da literacia e da promocao da satde oral no
ambito do Servico Nacional de Sadde (SNS), ha que ter a
consciéncia da necessidade de definir uma estratégia glo-
bal nesta drea.

Por inimeras razoes e desde a sua criacao, o SNS nao
incorporou a Medicina Dentdria nos seus cuidados. Esta
auséncia resultou de varios erros de estratégia nas politicas
de satide que se foram multiplicando nas Gltimas décadas e
que nao importa aqui agora listar. Todas as autoridades de
salde e decisores politicos conhecem esta realidade, que ha
muito vem sendo ignorada, sendo necessaria uma aborda-
gem radicalmente diferente.

A este propésito, Richard G Watt escrevia na The Lancet
em Agosto que a pandemia COVID-19 poderia potenciar uma
oportunidade de reforma nos cuidados de Medicina Dentaria.

De facto, a prestacdo de cuidados de sadde oral urge
ser repensada. Decisores politicos, profissionais de salde,
pacientes, comunidades, organizacdes publicas, privadas e
sociais, todos devem ser chamados. Alcancar essa conver-
géncia de esforcos requer ousadia, evidéncias sélidas de efi-
cdcia da intervencao, politicas inovadoras e abertura a uma
agenda de mudanca a todos os niveis.

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa ao longo dos seus
522 anos sempre procurou respostas inovadoras em saude.
Em 1904 criou o Hospital de Sant’Ana, referéncia interna-
cional na drea da Ortopedia e Traumatologia. Em 1935, sur-
gia o Instituto Médico Central e, em 1943, o Hospital Infantil
de S. Roque. Em 1957, o inovador centro-piloto de Medicina
no Trabalho. Em 1966, o Centro de Medicina de Reabili-
tacao de Alcoitao, reconhecido internacionalmente pelos
cuidados em Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Mais recen-
temente, em 2012 inaugura a Unidade de Salide Maria José
Nogueira Pinto, vocacionada para cuidados continuados e
paliativos. Em 2013, cria as maiores bolsas para projetos
em Neurociéncias desenvolvidos em Portugal, os Prémios
Santa Casa Neurociéncias que representam um investimen-
to anual de 400 mil euros, entre tantos outros equipamen-
tos de sadde, acdo social ou investigacdo. Finalmente, em
2019 é implementando um servico de saude oral, o Ser-
vico Odontopediétrico de Lisboa (SOL) que pretende com-
plementar o SNS e mostrar uma abordagem diferente ao

enorme desafio que é mudar o paradigma de acesso aos
cuidados de saude oral.

Uma abordagem de promocdo da saide mais progressiva
reconhecendo a importancia de combater os determinantes
sociais, politicos e culturais subjacentes a saude oral.

0s objetivos e os principios fundamentais do SOL sao
muito claros: Disseminar o conceito de satde oral como um
direito, com énfase na atencao precoce, na prevencao da
doenca e na criacdo de habitos saudaveis.

Para que a afirmacdo deste projeto fosse possivel foram
definidos vérios principios fundamentais: Garantir o aces-
so a todas as criancas e jovens, independentemente da
sua condicdo econdémica ou social; Usar equipamentos,
tecnologia e materiais de vanguarda; Garantir uma abor-
dagem que procura alinhar as prioridades de satde oral
e salde publica, aliando-as a educacao, literacia e inves-
tigacdo; Possuir uma equipa dedicada, experiente, com
conhecimentos sélidos, vocacionada para cuidados pedia-
tricos, integrando uma carreira com estabilidade e condi-
cbes para se sentirem motivados, estimulados e sobretudo
felizes.

0 investimento é grande, mas imensamente mais peque-
no comparado ao que nos custard a todos se ndo passarmos
do modelo reabilitador e restaurador para o modelo preven-
tivo e de atencao precoce.

Se ao custo dos tratamentos adicionarmos os custos ine-
rentes ao absentismo escolar e laboral, a subproducdo no
trabalho, a reducao na capacidade de aprendizagem, a des-
regulacdo de outras doencas, ao adiamento de cirurgias
programadas por infecdes orais agudas, a ma recuperacao
p6s operatoria, aos problemas de socializacdo, 3 ma nutri-
cdo pela dificuldade na mastigacdo ou ingestao de certos
alimentos, entre outros, facilmente percebemos que o custo
de deixar a doenca sequir o seu trajeto serd terrivelmente
maior.

Um custo maior para o Estado, familias, empresas, para
a sociedade em geral e para o individuo em particular. Um
custo que nao é apenas financeiro. Um custo em sadde e em
trajeto de vida. Um custo que tem e merece ser revertido. Na
Santa Casa, com o SOL, estamos humildemente a contribuir
para a alteracdo deste paradigma. E essa a nossa missao!
Sempre, por boas causas. ™

Por André Branddo de Almeida.
Médico dentista. Diretor do Servico
Odontopedidtrico de Lisboa
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“NA MUNDO A SORRIR SOMOS LEAIS A NOSSA MISSAQ!”

Mariana Dolores é a Presidente da ONGD Mundo A Sorrir e acredita que a nova realidade pds COVID-19
passa pela transformacao digital da organizacao

Mariana Dolores é a Presidente da ONGD Mundo A Sorrir

1. Fale-nos da Mundo A Sorrir e de toda a sua equipa.

J& passaram pela Mundo A Sorrir mais de 1.600 volun-
tarios e ha vérios que se dedicam a esta causa “de alma
e coracdo”. Qualquer um deles poderd dizer que ao longo
da histéria da Organizacdo fomos fazendo de tudo um pou-
co, consoante as necessidades do momento (tanto estamos
a coordenar um projeto ou a reunir com o Presidente da
Republica, como estamos a arrumar material no armazém
ou a pintar as paredes da sede da Organizacao).

A vontade de fazer mais e melhor, 0 amor “a camisola
Mundo A Sorrir” e a sua missao fez-nos desenvolver capa-
cidades nas mais variadas areas. Inicialmente, a Mundo A
Sorrir desenvolvia pequenas missdes em (abo-Verde e na
Guiné-Bissau, até mesmo antes de iniciar as atividades em
Portugal, nessa altura eu vivia em Inglaterra e a distancia
liderava as atividades em Cabo-Verde. Com o crescimento
dos projetos em Africa e em Portugal foi crescendo a neces-
sidade de dedicarmos cada vez mais tempo a Organizacao
e eu fui acumulando cada vez mais cargos (Coordenacao da
Delegacao de Lisboa, do Departamento Internacional, dos
projetos preventivos, etc.).

Neste momento temos uma equipa alargada que nos per-
mite ter coordenadores em cada projeto e em cada delega-
¢do, cabendo-me a mim o papel da Direcdo Executiva e de
Presidente da Organizacdo.

2. Na sua opinido, quais as principais crencas e valores
que definem este projeto?

Volvidos 15 anos da fundacdo da Mundo A Sorrir, os valo-
res do bem-estar, solidariedade, seriedade e conhecimen-
to continuam a mover-nos para tentar criar uma mudanca
positiva e mobilizar a sociedade civil para a nossa causa.
Diariamente, trabalhamos para que todos tenham igualdade
no acesso aos cuidados de saude e saude oral, promovendo
de forma integrada a inclusdo social e a cooperacao e apoio
ao desenvolvimento.

Na Mundo A Sorrir somos leais a nossa missao! Assumi-
mos um compromisso com todas as pessoas que beneficiam
da nossa intervencao e, por isso, 0 nosso trabalho é baseado
no respeito ao préximo, na transparéncia, na dedicacdo e na
inovacao.

3. De que forma é que a Mundo A Sorrir esta a responder
aos desafios inerentes do contexto pandémico atual?
Quais foram as medidas tomadas?

0 desafio inicial foi, obviamente, financeiro. Trabalham na
Mundo A Sorrir mais de 30 colaboradores e a nossa preocu-
pacao imediata foi garantir, junto dos nossos financiadores,
que conseguiriamos manter a equipa sem ter de proceder a
despedimentos. Confesso que foi uma alegria imensa perce-
ber que todos eles nos apoiaram no imediato e nunca falha-
mos com os saldrios a ninguém, tendo apenas necessitado
de colocar em lay-off uma parte muito reduzida da equipa e
por um curto periodo de tempo.

Logo a sequir, e com a certeza de que enquanto Organiza-
cdo ativa na sociedade civil tinhamos de fazer alguma coisa,
iniciamos uma campanha de recolha de EPIS e distribuimos
mais de 13.000 mdéscaras, entre outros bens, por varios hos-
pitais do pais.

Paralelamente surgiu-nos outra pergunta: entdo e agora,
como vamos continuar a concretizar os projetos?

A resposta foi rdpida e a Mundo A Sorrir reinventou-se e
apostou na digitalizacao dos projetos desenvolvidos a nivel
nacional e internacional. A transformacdo digital ganhou
forma, através da capacitacao online dos beneficidrios dos
projetos e dos nossos voluntarios.

Foi também online que, a pedido dos dentistas da Guiné-
-Bissau, iniciamos um leque de sessdes de capacitacdo sobre
as medidas de prevencao da COVID-19 em contexto de clini-
ca dentaria. Criamos planos de contingéncia para cada uma
das infraestruturas e enviamos os EPIS, para que pudessem
retomar a atividade clinica com a mesma seguranca com
que nds o fizemos em Portugal.

Mantivemos sempre uma postura de entreajuda com
todos os nossos parceiros e enviamos milhares de mascaras
comunitarias para serem distribuidas em Africa.

Durante esta fase pandémica, focamo-nos também na
avaliacdo de novas necessidades, idealizacdo de novos pro-
jetos e preparacao de candidaturas a fundos diversos, crian-
do assim respostas inovadoras na drea da sadde, dirigidas a
populacdo socioeconomicamente vulneravel.

Fruto das candidaturas ja aprovadas, ainda consegui-
mos alargar a nossa equipa de colaboradores, poten-
ciando a empregabilidade numa altura economicamente
complicada.

4. Como esta a situacao de voluntariado a nivel
internacional?

Foi uma voluntdria que garantiu toda a missao online que
levamos a cabo com os médicos dentistas guineenses, pelo
que considero que o voluntariado se manteve sempre ativo
dentro da Organizacdo.

Como ja disse, procedemos ao desenvolvimento de ati-
vidades maioritariamente online, pelo que o volume de
voluntdrios ativos com participacdo internacional obviamen-
te reduziu.

De uma forma diferente, continuamos sempre a cooperar
com os atores locais e, neste momento, j& estamos a pre-
parar equipas para avancarem para o terreno em outubro.

5. Quais sdo os planos e acoes para o futuro?

A pandemia veio, obviamente, mudar as nossas vidas,
mas com 0 Sorriso que caracteriza a nossa equipa, encara-
mos as dificuldades e ultrapassamos os obstaculos com um
sucesso enorme.

Temos quatro novos projetos a comecar entre setembro e
outubro, portanto, avizinha-se um periodo de muito traba-
Iho e entusiasmo. Na Mundo A Sorrir estamos a viver uma
fase de grande estabilidade, nunca a Organizacao teve tan-
tos projetos a funcionar ao mesmo tempo, nem de tdo larga
escala.

No futuro, e com o cariz trabalhador e inovador que nos
caracteriza, continuaremos a lutar pela acessibilidade do
direito a satde. ®
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0 29° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) vai realizar-se, pela primeira vez, em for-
mato online, nos dias 27 e 28 de novembro.

Ap6s o adiamento do evento, inicialmente pre-
visto para a Exponor, em Matosinhos, de 5 a 7
de novembro, e face as condicoes associadas a
pandemia COVID-19, o Conselho Diretivo da OMD
decidiu apostar num evento virtual e imersivo na

altima sexta-feira e sébado do més de novembro. Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas reuniu-se no
A médica dentista Célia Coutinho Alves preside a Funchal com o Secretdrio Regiona| da Saud

comissdo organizadora deste evento que adota na

29° Congresso da Ordem dos | 2°edicao do Curso de Tratamento Periodontal e

Médicos Dentistas decorre Peri-implantar Nao Cirdrgico
VIRTUAL IMERSIVO em formato online

Curso: Tedrico e Hands-on em modelos pré-clinicos

Local: Avenida da Liberdade 220 1250-147, Lisboa

Datas: 2 e 3 de outubro de 2020 (16h)

Lotacao: 15 participantes

Corpo docente: Dr.Goncalo Assis, Prof. Célia Coutinho Alves
e Dra. Alexandra Queirds

Contacto: formacao@celiacoutinhoalves.com

Curso Tratamento Periodontal & Periimplantar Nio Cirdrgico
b, 2 1y Ouluiz e 090

sua 29° edicdo um inovador formato online - pos- 0 Bastondrio da Ordem dos Médicos Dentistas reuniu-se -
sibilitando a participacao de todos a partir de qual- no Funchal com o Secretdrio Regional da Saude. O basto- . '
quer local e em sequranca, e de forma a continuar nario da Ordem dos Médicos Dentistas, Miguel Pavao, e o |

a mostrar, debater e valorizar a medicina dentéria representante da OMD na Regiao Auténoma da Madeira

em Portugal. (RAM), Fabido Castro Silva, reuniram-se no Funchal com

o secretario Regional da Sadde, Pedro Ramos. Durante a

dentadria

Um inquérito realizado pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), em agosto, mostra
que em 71% das clinicas e consultérios a faturacdo caiu quando comparada com os
meses de maio e junho do ano passado, sendo que quase 20% dos inquiridos repor-
tam uma quebra superior a 40%, e 35% registaram uma descida entre 21 a 40%.

Participaram no inquérito 4.136 médicos dentistas, de um total de 10.653 membros
com inscricao ativa na OMD. O inquérito pretendeu fazer um primeiro balanco do
impacto que a COVID-19 estd a ter nos consultérios e clinicas de medicina dentaria
apos a reabertura da atividade. Por imposicao do Governo, os médicos dentistas esti-
veram parados entre meados de marco e 4 de maio, atendendo apenas situacoes

Numero de consultas caiu em 70% nas medida preventiva, de uma via verde de testagem para
clinicas e COI'ISUlt(’)I'iOS de medicina médicos dentistas, tendo em conta que a medicina den-

reunido foi abordada a evolucdo da COVID-19, tendo sido
sugerido pelos representantes da OMD a criacao, como

taria é das dreas da saude com maior risco de exposicao.

A OMD defendeu que os médicos dentistas devem ser testados antes da possivel chegada de uma
segunda vaga da pandemia. Na reuniao, foi também abordada a criacdo da carreira publica para os
médicos dentistas, tendo o secretario Regional da Satude, Pedro Ramos, garantido que o documento,
trabalhado em parceria com a OMD, estd finalizado e ird ser enviado para a Assembleia Legislativa da
RAM para aprovacao.

NSK faz balanco da campanha solidaria
#NSKHELPS

urgentes ou inadiaveis. Entre os que responderam ao inquérito, perto de 68% refere p— NSK Dental quer agradecer 3 todos os distribuidores e médicos dentis-

que o nimero de consultas diminuiu apés a reabertura. Para 46% dos que participa- tas que no passado meés de julho, participaram na campanha solidaria
ram no inquérito, o nimero de consultas didrias baixou entre uma a cinco, para 35% | #NSKHELPS. A cooperagdo realizada pela NSK com a FESBAL em Espanha e com a FPBA em Portugal foi

houve uma reducao de seis a 10 e para quase 14% houve uma quebra superior a 10 um grande sucesso, conseguindo angariar mais de 12.000 quilos de alimentos em ambos os paises. No

consultas didrias.

total, a campanha conseguiu ajudar mais de 500 familias.
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ODONTOPEDIATRIA- A IMPORTANCIA DA RELACAO DE
CONFIANCA ENTRE O MEDICO DENTISTA E A CRIANCA

A desmistificacdao do que é uma ida ao médico dentista, bem como todas as técnicas utilizadas
por estes profissionais fizeram com que as criancas tenham cada vez menos receio de visitar um
consultdrio. E cada vez mais importante uma precoce consciencializacdo da importancia dos habitos

de higiene e saude oral infantil

1- 0 que a levou a enveredar por esta drea? Quais as formacdes avancadas que jd fez e recomenda?

2- A medida que as geracdes vdo avancando, a sua sensacdo é de que as criancas tém perdido mais o medo de ir
a uma consulta de medicina dentdria? Quais as técnicas utilizadas para tal?

3- Ainda surgem muitos casos que necessitem de anestesia geral?

4- As doencas orais sGo comuns em pacientes com necessidades especiais. Quais as abordagens ideais, em termos
de prevencdo, tratamentos e multidisciplinaridade nestes pacientes?

5-Quais os tratamentos mais comuns e que novas técnicas tém sido desenvolvidas mais recentemente nesta drea?

Ana Coelho

Pds-Graduada em odontopediatria, pela
Universidade de Barcelona, 2002; Doutora-
mento em odontopediatria, FMDUL, 2011,
Especialista em odontopediatria, pela OMD;
Professora Auxiliar da FMDUL; Docente de odon-
topediatria, no dmbito do Mestrado Integrado
em Medicina Dentdria e Docente do Curso Pds-Graduado de
EspecializacGo em odontopediatria, FMDUL; Prdtica Exclusiva de
odontopediatria.

1 - Desde aluna da faculdade que tive um entusiasmo em
particular pela drea da odontopediatria. Para mim, a odon-
topediatria é uma especialidade que retine algumas facetas
que eu gosto em particular: por um lado, o desafio de preve-
nir o aparecimento de doencas orais e dentdrias, instituin-
do desde idades muito precoces os cuidados que permitem
a manutencdo de uma boa sadde oral e, por outro lado, a

estreita inter-relacdo com a crianca e 0 acompanhamento do
seu crescimento e desenvolvimento.

Relativamente a segunda parte da questdo, como todas
as areas médicas, a odontopediatria exige uma atualizacao
cientifica constante. Nao posso deixar de destacar a forma-
cdo que fiz, em regime de exclusividade e tempo integral,
ao longo de dois anos, na Universidade estatal de Barcelona.
Esta pds-graduacao decorreu entre 2000 e 2002, e permi-
tiu-me ingressar numa experiéncia de odontopediatria em
contexto hospitalar, universitario.

Como recomendacdo, penso que os colegas que queiram
enveredar pela odontopediatria, devem procurar uma for-
macao em regime de tempo integral. Apesar de representar
um desafio maior, trard consigo importantes mais-valias na
formacao, experiéncia pessoal e profissional.

2 - Hoje, as criancas tém menos receio de ir a consul-
ta de medicina dentadria. Acredito que esta facto se deve a

um conjunto de razdes: mais informacdo disponivel para a
comunidade e familias, acoes de sensibilizacao para a higie-
ne oral, dirigidas para as escolas e que sao muito pedago-
gicas e adaptadas as idades das criancas, melhor formacao
especializada dos médicos dentistas, e por fim, a crescente
procura por parte dos pais, de uma consulta de odontope-
diatria para criancas com idades muito jovens, de modo a
contemplar uma abordagem preventiva.

3 - Na minha opinido, os casos que implicam o recur-
so a tratamentos sob anestesia geral irdo sempre surgir.
De uma forma simplista, podemos categorizar as criancas
que beneficiam desta abordagem em dois grupos: crian-
cas muito pequenas, com idades pré-escolares, que neces-
sitam realizar tratamentos médico-dentdrios, ou criancas
que pertencem a um vasto grupo de pacientes com neces-
sidades especiais que, apesar de poderem ter idades mais
avancadas, apresentam limitacdes intelectuais, motoras,
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sindromes polimalformativos, ou outras importantes limi-
tacoes médicas.

4 - 0s pacientes com necessidades especiais redinem mul-
tiplas especificidades e condicionalismos que aumentam
o0 grau de risco para diversas doencas orais, como carie e
doenca periodontal, entre outras. Assim, um plano preven-
tivo em saude oral deverd ser implementado desde muito
cedo, com um importante aconselhamento junto da fami-
lia e uma vigilancia reqular, com intervalos adequadas aos
fatores de risco do paciente. Estas criancas sao sequidas em
varias especialidades médicas e apresentam com frequén-
cia importantes antecedentes sistémicos. E fundamental o
odontopediatra consultar o médico assistente, como forma
de assequrar os tratamentos dentdrios em seguranca, ava-
liar a necessidade de ajustar a administracao de medicacao,
e avaliar possiveis riscos e contraindicacdes de alguns trata-
mentos médico-dentdrios.

5 - Apesar da prevaléncia de carie estar a diminuir, os
tratamentos mais comuns na consulta odontopedidtrica con-
tinuam a ser o tratamento de lesdes de cdrie. Estes procedi-
mentos restauradores terapéuticos tém vindo a ser cada vez
menos invasivos, em virtude do continuo desenvolvimento
dos materiais dentarios, particularmente na area da adesao.
A aplicacdo de selantes de fissura e o desenvolvimento de
agentes de remineralizacdo do esmalte representam uma
abordagem preventiva crescente e com um grande foco de
investigacdo na atualidade.

Ana Luisa Costa

Licenciatura, Mestrado e Doutoramento pela
FMUC; Professora Auxiliar, Regente de Medicina
Dentdria Preventiva e Comunitdria; Nutricdo e
Dietética e odontopediatria I, Il e Ill do MIMD
FMUC; Especialista em odontopediatria pela
Ordem dos Médicos Dentistas; Prdtica clinica
exclusiva em odontopediatria.

1-Arazdo inicial que me levou a enveredar por esta drea
prendeu-se com a natural e espontanea afinidade que sem-
pre tive com criancas. Ninguém pode ser bem-sucedido no
exercicio da odontopediatria se ndo gostar, efetivamente,
de criancas, da sua sinceridade, curiosidade, sensibilidade. 0
que ¢ exigido vai muito para l1a de um bom dominio técnico
e de uma boa dose de paciéncia... tem de vir “de dentro”.
Dou tudo de mim enquanto trato de criancas e sei o que
sentem.

Quanto as formacdes, recomendo, porque frequento com
a assiduidade possivel, as reunioes da drea, sejam nacionais,
sejam de sociedades/associacoes internacionais (AAPD,
IAPD, EAPD, SEOP, ALOP, ABOPED,...), cada vez mais frequen-
tes e acessiveis.

2 - Sim, sem duivida. Para este facto contribuem, na
minha opiniao, diferentes fatores: uma maior valorizacdo
e mais precoce consciencializacdo da importancia da satde
oral infantil na saude geral da crianca e também enquanto
condicionante nao desprezivel no respeitante a qualidade
de vida, o que leva as criancas mais cedo a uma primeira

consulta, possibilitando a implementacdo mais atempada,
e tendencialmente menos traumdtica, de cuidados preven-
tivos/curativos; um maior acesso a informacdo, cada vez
mais disponibilizada desde o periodo pré-natal; um maior
encaminhamento por parte dos médicos pediatras e e de
medicina geral e familiar; uma maior atratividade da consul-
ta, ndo apenas no respeitante ao ambiente dedicado, mas
também uma maior formacdo base dos odontopediatras,
assim como a aplicacdo consequente de técnicas e mate-
riais especificamente adaptados as exigéncias, referindo-me
a diferentes técnicas de controlo comportamental, técnicas
operatdrias menos invasivas, materiais mais estéticos, enfo-
que na importancia da denticao decidua, s6 para citar alguns
exemplos.

3 - Lamentavelmente vdo surgindo ainda alguns casos,
reportando sobretudo a criancas mais pequenas ou com
algum tipo de doencas orais condicionantes da colaboracao,
com numerosos e complexos tratamentos para dar resposta.
Torna-se fundamental o estabelecimento, desde o primeiro
contato, de uma relacdo de empatia e confianca, permitin-
do uma progressao sequra e eficaz dos estimulos ineren-
tes a cada tratamento. O que se verifica é que, em algumas
situacdes, em virtude da idade/imaturidade da crianca, da
existéncia de atitude comportamental ou outra, do grau de
dificuldade/ exigéncia do tratamento, ndo é possivel dar
resposta sem recurso a técnicas de controlo comportamen-
tal diferentes das “convencionais”, tornando-se necessario
equacionar diferentes tipos de sedacdo ou mesmo recurso a
anestesia geral. Sublinhe-se, no entanto, que estas opcdes,
com indicacdes especificas, ndo deverdao ser assumidas
como “12 linha” de intervencao, estando dependente a sua
implementacao de critérios clinicos definidos.

4 - A abordagem dependerd do tipo de necessidades/
gravidade/exigéncia de cada um destes pacientes e da sua
respetiva doenca oral. O ideal seria a monitorizacao precoce,
idealmente preventiva (assente basicamente na promocao
da higiene oral e de uma dieta restrita em alimentos cario-
génicos), com a integracdo do odontopediatra na rede de
clinicos que acompanham estas crian¢as. O recurso a técni-
cas de controlo comportamental avancadas pode ser aqui
exigido mais regularmente, requerendo estes pacientes
muitas das vezes tratamentos em ambiente hospitalar para
que possam ser concretizados de forma mais eficaz e menos
traumatica.

5 - Os tratamentos mais comuns ainda sdo, em grande
parte, os restauradores, embora os tratamentos preventi-
vos/intercetivos/minimamente invasivos ganhem espaco. 0s
avancos vao sendo comuns a outras areas da medicina denta-
ria, com énfase para o facto de que muitas das vezes o que é
aplicado nas criancas em termos técnicos/materiais/equipa-
mentos quase sempre resulta, e digo isto com algum lamento,
de uma “adaptacdo tacita” do que ¢ originalmente idealizado
para os adultos. E as diferencas existem, ndo sendo apenas
uma questdo de menor dimensdo das estruturas orais.

A tendéncia parece assentar, no meu ponto de vista, em
solucdes menos invasivas, passivas de aplicacao clinica cada
vez mais versatil e simplificada (menos passos), respeitado-
ras da anatomia e fisiologia infantis, crescente biocompa-
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tibilidade (e até bioatividade), técnicas regenerativas e de
intercecao/intervencdo precoces.

Cleméncia Vieira

Licenciada em Medicina dentdria pela
Universidade Fernando Pessoa; Mestre
em odontopediatria pela Universidade de
Barcelona (UB); Doutoranda em Ciéncias da
Saude pela UB; Especialista em odontopedia-
tria pela OMD; Membro da AAPD, EAPD, SEOP
e membro fundador da SPOP.

1-Sempre considerei a odontopediatria como a drea que
melhor contribui para que a medicina dentaria seja consi-
derada uma drea indispensavel no futuro da saude do pais.
Permite criar os alicerces para uma boa saude oral e cons-
titui o momento ou a oportunidade de intervir e reverter
algumas situacdes clinicas. Esta abordagem com cariz pre-
ventivo, precoce, individualizada e continuada, contribui de
forma decisiva para a diminuicdo da incidéncia de doencas
oraise permite a capacitacao da populacdo em matéria de
literatura de satide, a prevencdo da doenca ao longo da
vida, a promocao de estilos de vida saudéveis e 0 aumento
da confianca das criancas e responsdveis na utilizacdo dos
cuidados de saude oral prestados. O odontopediatra contri-
bui e incentiva a crianca a adotar comportamentos favore-
cedores de saude e a ser por ela responsavel.

Fiz formacdo poés-graduada em odontopediatria na
Universidade de Barcelona, mas atualmente existe forma-
cdo poés-graduada nas faculdades nacionais com um nivel
de qualidade de exceléncia equiparavel e de acordo com as
normas internacionalmente aceites e devidamente requla-
mentadas para a especialidade de odontopediatria.

2 - Experiéncias de medo e ansiedade relacionadas com
tratamentos dentdrios ainda sdo comuns continuando a
ser uma das principais limitacdes na colaboracao e execu-
cdo com sucesso dos procedimentos em odontopediatria. A
familiarizacao com o ambiente de consultdrio, a introducao
progressiva dos estimulos, a “desmistificacao” dos procedi-
mentos apresentados de forma adequada ao nivel cognitivo
da crianca sdo fatores decisivos no sucesso das intervencoes.
0 recurso a diferentes técnicas de sedacdo consciente pode
ser necessario objetivando a concretizacdo de um ou vdrios
tratamentos ndo dispensando, porém previamente, da apli-
cacao de outro tipo de técnicas de controlo ndo farmacolégi-
€0, assim como a administracao concomitante de anestésico
no controlo da dor. Este tipo de procedimentos visa reduzir o
medo e a percecao da dor durante o tratamento, permitindo
uma melhoria na comunicacdo e, porventura, a realizacao
de procedimentos mais complexos e exigentes em termos
de duracdo em criancas, inclusive aquelas com necessidades
de cuidados especiais de atendimento.

3 - 0 que sucede na pratica clinica é que a sedacdo - des-
de a consciente, a profunda e até a anestesia geral - é um
processo continuo, tornando-se por isso mandatério que o
odontopediatra esteja devidamente qualificado, no domi-
nio técnico e do conhecimento necessario a sua utilizacdo.
A escolha da técnica e da via de administracdo do farmaco
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deve ser realizada numa consulta prévia ao procedimento
tendo em consideracao a idade, o desenvolvimento psico-
motor, o grau de ansiedade e resposta, bem como a com-
plexidade e urgéncia/emergéncia do tratamento. A aneste-
sia geral deve, todavia, constituir uma solucdo de “fim de
linha”, reservada para situacdes de gravidade e complexida-
de extremas e/ou preméncia de atuacao, sempre que todas
as outras técnicas ndo tenham sido bem-sucedidas ou nao
tenham indicacao/condicoes para serem empregues.

4 - As criancas que necessitem de atencdo ou cuidados
diferenciados pelo odontopediatra por apresentarem con-
dicdo sistémica, fisica, comportamental e sensorial fora
dos padroes da normalidade, por periodo transitério ou
definitivo podem representar um desafio no atendimento
odontopedidtrico. Muitas vezes podem apresentar fatores
complicados do ponto de vista sistémico, neurolégico ou
comportamental. No entanto, o conhecimento das pato-
logias, incluindo as suas caracteristicas gerais e as reper-
cussdes para as estruturas orofaciais, bem como o contacto
constante com a equipa multidisciplinar que acompanha a
crianca proporciona um cuidado tranquilo e eficiente pelo
odontopediatra.

5 - Tem-se assistido a valorizacao crescente da preven-
cdo e da necessidade de atuacdo precoce desde a fase da
denticdo temporaria, ndo apenas no que diz respeito a carie
dentadria e patologias periodontais, mas na interseccdo de
potenciais ma-oclusdes. A investigacao cientifica tem esta-
do focada no constante desenvolvimento de materiais bio-
compativeis e idealmente bioativos, no emprego de técnicas
minimamente invasivas e o recurso a novas tecnologias ten-
do em conta as especificidades das denticdes temporaria e
permanente jovem. Também os produtos e dispositivos de
higiene oral disponiveis no mercado tém vindo a ajustar-
-se a estes pacientes em sabor, composicao e ergonomia.
A nivel cientifico, a recolha de células estaminais provavel-
mente contribuird para importantes conclusdes sobre a sua
utilizacdo para o progresso da medicina dentdria.

Cristina Cardoso Silva

Formacao - 1997-2003 Licenciatura em Medi-
cina Dentdria Instituto Superior de Ciéncias
da Sadde - Norte, Paredes (Portugal); 2005-
2007 Master em odontopediatria Faculdade
de Odontologia da Universidade Compluten-
se de Madrid, Madrid (Espanha); 2008-2009
Master em Ciéncias Odontoldgicas Faculdade de Odontologia
da Universidade Complutense de Madrid, Madrid (Espanha);
2008-2010 Doutoramento em Medicina Dentdria Faculdade de
Odontologia da Universidade Complutense de Madrid, Madrid
(Espanha); 2017 Especialista em odontopediatria Ordem dos
Médicos Dentistas (Portugal). Atividade Profissional - 1 dez
2010 -1 set 2014 Professora Auxiliar Convidada no Mestrado
Integrado em Medicina Dentdria Faculdade de Medicina Den-
tdria da Universidade do Porto, Porto (Portugal); 2011-2012
Docente do Programa de Doutoramento em Medicina Dentd-
ria Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto,
Porto (Portugal); 1 set 2007-31 jul 2018 Docente Colaborado-
ra do Master de odontopediatria Faculdade de Odontologia da
Universidade Complutense de Madrid, Madrid (Espanha); Desde
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set 2014 Professora Associada no Mestrado Integrado em Medi-
cina Dentdria Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade
Fernando Pessoa, Porto (Portugal); Autora de publicacoes em
revistas nacionais e internacionais; Conferencista em congres-
s0s nacionais e internacionais

1 - Quando decidi estudar medicina dentdria sabia que
pretendia especializar-me no atendimento de criancas. Sem-
pre gostei de criancas e por esse motivo pretendia sequir
uma profissdo em que existisse contacto com criancas. Che-
guei a ponderar ser educadora de infancia, mas como tam-
bém gostava da area da salde, acabei por optar pela medi-
cina dentaria. Fiz a minha especialidade e doutoramento na
Universidade Complutense de Madrid e para quem preten-
der sequir esta area, recomendo uma formacao que tenha
uma componente eminentemente clinica.

2 - Em muitos casos conseguimos que as Criancas nun-
ca cheguem a ter medo de ir ao dentista, principalmente
quando sao acompanhadas desde muito pequenas. Se a
experiéncia da primeira ida ao dentista for positiva, e se for
criado o hébito de reqularmente fazer consultas de revisao,
¢é seguramente mais facil consequir uma atitude positiva
da crianca. Claro que existem criancas com medo logo na
primeira consulta e nesses casos é fundamental saber lidar
com esse medo. Ou aquelas criancas que, infelizmente, ja
tiveram experiéncias muito negativas.

0 recurso a técnicas de controlo de comportamento, des-
de as técnicas basicas as avancadas, auxilia no atendimen-
to destas criancas. Mas, acima de tudo, considero funda-
mental a capacidade do médico dentista para criar empatia
com o paciente, selecionando as técnicas mais adequadas a
cada caso, e conseguir que 0 medo seja desmistificado. Por
outro lado, atualmente é inaceitavel atender uma crianca
tendo como base a filosofia do atendimento de adultos. A
odontopediatria é uma especialidade da Medicina Denta-
ria e, como tal, implica o conhecimento profundo das suas
especificidades.

E depois existe o jeito e a experiéncia de cada um e 0 gos-
to por trabalhar nesta drea. Acho que muitas vezes sdo estes
os verdadeiros fatores que tornam possivel o atendimento
dos tais pacientes “dificeis”.

3 - A anestesia geral deverd ser sempre o Gltimo recur-
s0, quando todas as outras técnicas falham e, efetivamente,
ainda existem, e continuardo a existir, situacoes em que é
inevitvel a anestesia geral. Existem criancas que, por ques-
toes de desenvolvimento cognitivo e/ou psicolégico, ndo
conseguem mesmo cooperar na realizacdo dos tratamentos.
Mas penso que o aumento do conhecimento por parte dos
pais sobre a necessidade de realizacao de consultas preven-
tivas (e ndo aquela postura ultrapassada de ir ao médico
dentista somente quando algo ndo estd bem) fard com que
as consultas sejam cada vez mais agraddveis para as crian-
cas. Por outro lado, com o aumento do ndmero de especia-
listas nesta area, serd cada vez mais frequente conseguir
remodelar o comportamento das tais criancas “dificeis”, de
modo a conseguir realizar os tratamentos em consultério,
ficando a anestesia geral reservada para os casos mais com-
plexos e para alguns pacientes com necessidades especiais.

4 - Em qualquer paciente, a prevencdo é fundamental.
Nos pacientes com necessidades especiais a necessida-
de destes cuidados é ainda mais premente. A abordagem
ideal depende de paciente para paciente, da condicao clinica
em questdo e da capacidade de cooperacao do paciente. 0
objetivo é manter ou recuperar uma boa saude oral, com
recurso a técnicas minimamente invasivas e tendo sempre
como objetivo a satide geral do paciente. Por vezes implica
a realizacdo de tratamentos menos conservadores do pon-
to de vista dentario, mas o paciente tem de ser visto como
um todo! O trabalho numa equipa multidisciplinar é muitas
vezes obrigatdrio e fundamental, para que todas as varidveis
sejam consideradas e os tratamentos sejam planeados em
funcao da satde geral do paciente. £ fundamental conhecer
bem a patologia de base do paciente para consequir ajustar
a nossa intervencao a cada caso.

5 - Os tratamentos restauradores sao ainda muito fre-
quentes e existem cada vez mais materiais bioindutores que
permitem evitar alguns tratamentos pulpares que no passa-
do eram muito frequentes, nomeadamente, as pulpotomias
e endodontias de dentes definitivos em dentes permanen-
tes jovens. Sao também muito frequentes os tratamentos de
ortodontia intercetiva e terapia miofuncional, que permitem
corrigir a funcdo respiratdria, educar para uma correta posi-
cdo da lingua, degluticao e selamento labial e favorecer o
crescimento das bases dsseas.

Elsa Paiva

Médica Dentista; Doutorada em odontope-
diatria; Especialista em odontopediatria pela
OMD; Prdtica exclusiva em odontopediatria;
Membro fundador da Sociedade Portuguesa
de odontopediatria.

1 - Sem duvida, o interesse pela drea da prevencao e o
gosto e desafio que é trabalhar com criancas. Quando me
licenciei no ano 2000, ndo existia nenhuma formacao espe-
cifica na drea da odontopediatria em Portugal, por isso, deci-
di procurar em Espanha. Em 2004, fiz uma pés-graduacao
em atendimento de pacientes pedidtricos com necessidade
especiais pela Universidade Complutense de Madrid e a par-
tir desse momento, fui realizando algumas formacdes pri-
vadas, passei por um estdgio na Universidade de Leeds e
mais tarde, em 2016, doutorei-me em odontopediatria pela
Universidade Complutense de Madrid.

Atualmente, no nosso pais ja temos nas nossas universi-
dades formacao especializada na area com duracao de trés
anos e que recomendo.

2 - A mentalidade mudou bastante nos Gltimos anos.
Atualmente, os proprios pediatras encaminham as crian-
cas para a primeira consulta de medicina dentaria, cada vez
mais cedo, e isso tem vindo a permitir a prevencao e o diag-
nostico precoce da doenca carie diminuindo a ansiedade e
o medo frequentemente associados aos tratamentos den-
tarios na nossa consulta. Acredito também que a existéncia
de especialistas na drea da odontopediatria trouxe consigo o
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conhecimento necessario para uma melhor abordagem des-
tes pacientes.

Ainda assim, considero que o recurso a sedacao conscien-
te, nos casos em que as técnicas basicas de controlo de com-
portamento por si s6 ndo sdo suficientes, ¢ uma mais-valia
no tratamento dentdrio das criancas.

3 - Sim, principalmente nos menores de trés/quatro anos
e pacientes com necessidades especiais.

4 - A cérie dentéria é das doencas mais prevalentes em
criancas em idade escolar e é também a doenca mais facil
de prevenir. No caso dos pacientes com necessidades espe-
ciais, nem sempre é facil a tarefa da escovagem dentdria,
mas é fundamental que faca parte da rotina diaria des-
tas criancas. Existem algumas estratégias (escova elétrica,
escovas adaptadas, pedagogia visual com terapeuta...) que
podemos ensinar aos responsaveis na consulta e que podem
facilitar essa rotina. Ainda assim, sabemos que em alguns
casos, devido a propria condicao médica, sao criancas que
tém um risco maior de desenvolver defeitos de esmalte,
como hipomineralizacdo, e consequentemente maior susce-
tibilidade a carie dentaria. Por isso, mais uma vez, o diag-
nostico e acompanhamento precoce é fundamental nestes
doentes. Quando o tratamento dentario propriamente dito
¢é necessario, na minha opinido, o recurso a anestesia geral
acaba por ser a melhor opcao.

5 - Os tratamentos mais comuns sao os procedimentos
preventivos, como as instruces para uma correta higiene
oral, aplicacao tdpica de vernizes fluoretados e selamen-
to de fissuras. Atualmente a utilizacdo de materiais bioa-
tivos nos procedimentos restauradores e os procedimen-
tos de regeneracdo vascular na drea da traumatologia tém
demonstrado resultados promissores.

Filipa Roque

Licenciada em Medicina Dentdria pela Facul-
dade de Medicina Dentdria da Universida-
de de Lisboa 2007; Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria 2008; Pés-GraduacGo em
Ortodontia Intercetiva pela Danube University
Krems - Austria 2010; Curso Pés-Graduado de
EspecializacGo em odontopediatria pela Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa 2013-2016; Curso de Seda-
¢do pela Society for the Advancement of Anaesthesia in Den-
tistry (SAAD) 2008; Certificado Universitdrio em Sedacdo Cons-
ciente pela Universidade Complutense de Madrid 2011; Curso
de Coroas Estéticas de Zirconia NuSmile - Miami 2017; Barcelona
2017; Prdtica Clinica Exclusiva em odontopediatria na MaloClinic
Lisboa.

1 - Contactar com criancas sempre foi algo muito natural
para mim e ao entrar em Medicina Dentdria na FMDUL, a
area da odontopediatria foi a que mais me entusiasmou e
cativou. No 5° ano, ao ter o primeiro contacto com a disci-
plina de odontopediatria, percebi que esta seria a drea da
medicina dentdria a que me iria dedicar no futuro.

Depois de me licenciar, as primeiras formacdes que reali-
zei foram em ortodontia interceptiva, na Austria e em seda-

cdo consciente, em Londres e Madrid, de modo a aperfeicoar
e a aumentar o meu conhecimento nestas areas.

Em 2013, iniciei o curso de especializacdo em odontope-
diatria na FMDUL e considero-o uma excelente opcao para
quem quer ser odontopediatra.

2 - E um facto que as dltimas geracdes tém muito menos
receio da nossa profissao. Criancas de apenas dois anos, por
exemplo, chegam as nossas consultas com grandes sorrisos
e cheias de vontade de as realizar.

Nas Gltimas décadas houve uma mudanca de paradigma
no que diz respeito ao acesso as consultas de medicina den-
taria. Antes s6 se ia ao médico dentista com dor, agora a
abordagem preventiva tem cada vez mais peso. Ao realizar
a primeira consulta sem dores e sem queixas, recorrendo 3
linguagem apropriada e adequada a idade da crianca, refor-
co positivo, explicacdo de todos os passos da consulta pre-
viamente a execucao dos mesmos (tell-show-do), transfor-
mamos a consulta numa experiéncia positiva e agradavel.

Estas técnicas de controlo de comportamento, que tém
sido ensinadas nas ultimas décadas nas faculdades, estao a
ter o seu efeito nestas geracdes, onde o pavor e medo de ir
ao dentista é algo que é narrado pelos avés e ndo sentido
por elas.

(aso, as técnicas de controlo de comportamento basicas
nao sejam suficientes para tranquilizar a crianca, o médico
dentista pode recorrer a outras solucdes, como a sedacao
consciente ou a anestesia geral.

3 - 530 varias as criancas que necessitam de recorrer a
anestesia geral para a realizacdo de tratamentos dentarios.

0 JornalDentistry_______
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0 recurso a esta técnica avancada de controlo de comporta-
mento estad dependente de uma avaliacao prévia pelo médi-
co dentista, onde é determinada a extensao e complexidade
dos tratamentos a realizar e a capacidade de cooperacao da
crianca.

Assim, em criancas com ansiedade severa, criancas muito
pequenas, criancas com necessidades especiais ou criancas
com tratamentos multiplos e complexos, a anestesia geral é
muitas vezes a Unica solucdo de modo a realizar tratamentos
dentdrios duradouros e em seguranca, tanto para a crianca
como para a equipa médica.

4 - As consultas de pacientes com necessidades especiais
requerem uma maior atencao e treino especializado por
parte do médico dentista, nao s6 pelas complicacdes médi-
cas associadas a doenca sistémica do paciente, mas tam-
bém pelas caracteristicas orais especificas que muitas vezes
apresentam.

Quer nas consultas de rotina quer nas de tratamento, a
equipa do médico dentista/assistente dentdrio deve propor-
cionar um ambiente seguro e adaptado as necessidades de
cada paciente.

0 foco é sempre na prevencdo, com consultas de rotina
periodicas de quatro em quatro meses e reforco de medidas
de higiene oral por parte dos pais. Em caso de necessidade
de tratamento, o recurso a anestesia geral e a uma aborda-
gem multidisciplinar, nomeadamente com a Endodontia, é
fundamental para o restabelecimento da saude oral destes
pacientes.

5 - 0 tratamento da cdrie continua a ser o tratamento
dentdrio mais comum na odontopediatria, e dependendo
da sua extensao, o odontopediatra tem ao seu dispor varias
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opcoes desde compésitos até coroas de aco. Recentemente,
este leque foi aumentado com a introducao de coroas de zir-
conia pedidtricas. Estas vieram proporcionar um tratamento
estético e duradouro para dentes extremamente cariados ou
com tratamentos pulpares subjacentes.

Inés Cardoso Martins

Especialista em odontopediatria pela OMD;
Especializacgo em odontopediatria e Tra-
tamento a Doentes Especiais, Universidade
Catdlica de Louvain, Bruxelas; Pés-graduacdo
em Sedacdo Consciente com M.E.O.P.A, Facul-
dade Nancy-Metz, Franca; Docente da licen-
ciatura e pds-Graduacdo de Especializacdo em odontopediatria
da FMDUL,; Doutoranda na FMDUL.

1- A odontopediatria é uma drea desafiante devido a sua
complexidade que engloba, ndo s6 a vertente terapéutica,
mas também a relacional e psicoldgica. E uma especialidade
que requer dedicacao, resiliéncia e que depende muito do
estabelecimento de uma relacao de confianca entre o médi-
co dentista e a crianca.

Recomendo a realizacao de formacdes avancadas, reco-
nhecidas e estruturadas a tempo integral na area da odon-
topediatria, como a que realizei na Universidade Catélica de
Louvain em Bruxelas. Como complemento a esta formacéo
base, realizei na Universidade Henri-Poincaré em Franca um
curso certificado de sedacdo consciente/ anestesia geral.

2 - Atualmente observa-se que a primeira consulta de
medicina dentaria de rotina tem vindo a ser realizada numa
idade mais precoce, o que permite que a crianca cresca for-
mando um vinculo afetivo e de confianca com o médico den-
tista.

As criancas podem adquirir de forma indireta ou por
imitacao dos pais, amigos, irmaos, os medos e comporta-
mentos em relacdo as consultas dentdrias. Existem varias
técnicas de controlo de comportamento como a técnica de
“dizer-mostrar-fazer”, que sao empregues pelo médico den-
tista que poderdo facilitar a consulta. Isto permitird que se
consiga estabelecer um didlogo com a crianca e que se esta-
belecam vinculos de confianca médico-doente, que poderao
influenciar positivamente os seus comportamentos.

3 - Existem criancas cuja cooperacdo nao é suficiente para
a realizacao dos tratamentos dentarios. Tratam-se de casos
mais extremos, em que existem situacoes de cdries multi-
plas/extensas, situacdes de urgéncia associadas a trauma-
tismos dentdrios ou nas quais a colaboracao da crianca ndo
é suficiente para a realizacdo dos tratamentos dentdrios em
condicdes adequadas.

4 -0 reconhecimento de uma determinada sindrome sera
fundamental para estabelecer um plano de tratamento den-
tario adequado, avaliar a necessidade de cuidados médicos
e os riscos envolvidos. Deve prestar-se particular atencdo
aos pacientes que necessitam de um tratamento multidis-
ciplinar cuja finalidade serd melhorar a sua qualidade de
vida. 0 planeamento deverd ser realizado apdés um contacto
prévio com os profissionais de saide que os acompanham.
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0s cuidados médicos especiais abrangem todos os recursos
necessarios para garantir um atendimento de qualidade e
seguranca. Estes incluem a sedacdo, anestesia geral e a uti-
lizacdo de técnicas que viabilizem o tratamento dentdrio.

0s pacientes especiais sao frequentemente pouco coo-
perantes. As suas experiéncias médicas anteriores, muitas
vezes complicadas e dolorosas, reforcam a sua ansiedade
e 0posicao.

A salde oral nestes pacientes ndo é muitas vezes encara-
da pela familia como uma prioridade. E necessario conscien-
cializar os cuidadores da importancia de realizar uma abor-
dagem preventiva compativel com tratamentos dentdrios
conservadores e repetida em curtos intervalos de tempo,
minimizando tratamentos mais invasivos.

5 - De entre 0s mais comuns encontram-se os tratamen-
tos restauradores de lesdes de cdrie em dentes deciduos
associados a cdrie precoce de infancia; o tratamento de
lesdes traumaticas e o tratamento preventivo/restaurador
de dentes definitivos com hipomineralizacdo incisivo-molar.

No plano preventivo destaco a utilizacao de protocolos de
remineralizacao através da aplicacdo de um complexo de
fosfopéptidos de caseina e fosfato amorfo (CPP-ACP).

No plano terapéutico ressalvo o uso de compésitos infil-
trantes e de coroas de zircénia.

Joana Farto

Especialista em  odontopediatria  pela
0.M.D; Doutoramento em Medicina pela
U.B.; Mestrado em odontopediatria pela
U.B.; Prdtica exclusiva em odontopediatria
e Ortodontia; Membro de vdrias Sociedades
Cientificas; Licenciatura em Medicina Dentd-

ria ISCS-Sul.

1 - Desde crianca que desejava ser médica, a medida
que fui crescendo surgiram vdrias oportunidades de traba-
Ihar com criancas, fiz babysitting, animacao em campos de
férias. Quando entrei para medicina dentdria continuei com
algumas atividades paralelas com criancas e, no final do cur-
so0, tornou-se muito claro para mim, que tinha de aprender
mais e melhor, que a especializacao teria de ser na area da
pediatria.

Na altura decidi que queria ir fazer o mestrado para a Uni-
versidade de Barcelona, o que implicava viver dois anos em
Espanha, por ser uma especializacdo presencial e a tempo
inteiro. Fiz todas as provas e fui selecionada. Foi uma expe-
riéncia inesquecivel e que me moldou tanto como profis-
sional como pessoa. Fiz depois vérias pds-graduacdes na
area da Ortodontia, Técnica MFS, MBT, Master Damon, e
mais recentemente formacdo em Invisalign. Para os colegas
que desejam dedicar-se a odontopediatria em exclusividade
recomendo formacao presencial numa faculdade reconheci-
da. Para os colegas que simplesmente querem umas dicas
e aprender os tratamentos especificos da érea, tenho que
recomendar o curso que recentemente iniciei e que consiste
em cinco modulos de dois dias e meio, que aborda um pou-
co de tudo na odontopediatria e sem duvida permite que o
trabalho do dia-a-dia tenha mais qualidade.

2 - (reio que atualmente a consulta é adaptada a crian-
ca de uma forma individualizada e cuidada, nao sao os
pequenos pacientes que se adaptam ao médico. De extrema
importancia é o profissional ter todas as ferramentas para
conseguir promover um ambiente descontraido e de verda-
deira empatia tanto com o paciente como com os pais. Este
know-how esta diretamente relacionado com a especializa-
cao do profissional, saber quais as técnicas de comporta-
mento a utilizar em cada situacao de forma a minimizar a
ansiedade dos nossos pacientes. Ha técnicas que utilizo dia-
riamente, como o dizer/mostrar/fazer, perguntar/explicar/
perguntar, distracdo e reforco positivo.

3 - A anestesia geral é uma ferramenta importantissima
na odontopediatria e nunca fiz tantos blocos como no ano
de 2019. Por isso a resposta é afirmativa. A realidade é que
muitos destes casos sao referidos por colegas, a quem desde
ja agradeco toda a confianca demonstrada.

4 - 0s pacientes com necessidades especiais sao aque-
les mais dificeis de tratar. Porque ha um cruzamento entre
a necessidade de uma abordagem “infantilizada” com
uma necessidade de tratamento multidisciplinar de um
adulto. Desde muito cedo tento motivar os pais, nao s6
das criancas com necessidades especiais, para a impor-
tancia da prevencao e protocolo de manutencao. Nestes
pacientes torna-se ainda mais importante a utilizacao de
pastas com alta concentracdo associada a utilizacdo requ-
lar de Clorhexidina.

5 - Os tratamentos mais comuns e especificos da odon-
topediatria sao as coroas metalicas, pulpotomias, pulpecto-
mias e mantedores de espaco. A odontopediatria infelizmen-
te é a “parente pobre” da medicina dentdria e a investigacdo
e confecdo de novos materiais € muito limitada. Em termos
de materiais tem-se falado muito nos dltimos tempos de
coroas de Zirconia pré-formadas para dentes deciduos e
mais recentemente para os primeiros molares definitivos.

Paula Faria Marques

Médica Dentista; Mestrado e especialidade
em odontopediatria pela Universidade de
Minnesota; Especialista em odontopediatria
pela OMD; Professora Catedrdtica da FMDUL;
Coordenadora do Curso de Especializacdo em
odontopediatria da FMDUL; Presidente da
Mesa da Assembleia Geral da SPOP.

1 - Desde cedo na minha formacdo que desenvolvi inte-
resse pelo tratamento de criancas. O tratamento das criancas
entusiasma-me por ser mais dindmico uma vez que tratamos
pessoas em desenvolvimento. Também a possibilidade de
consequir ajudar a desenvolver habitos que permitam ter uma
boa satde oral ao longo da vida é um aspeto muito motivador.

Considero as formacdes avancadas muito importantes.
Recomendo um programa de formacdo estruturado e devida-
mente reconhecido. A formacao mais importante que realizei
foi um programa po6s-graduado a tempo integral de especia-
lidade em odontopediatria na Universidade de Minnnesota.
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2 - Sim. Considero que atualmente a preocupacao com a
salde oral faz parte do quotidiano das familias e ndo existe
apenas a procura dos servicos do médico dentista em situa-
coes de urgéncia. A prevencao também estd muito mais
divulgada na nossa sociedade e as idas ao dentista deixaram
de ter a carga negativa a que tradicionalmente se encontra-
vam associadas e passaram a ser uma situacdo normal. Tal
como a ida a qualquer outro especialista.

Em relacao as técnicas de controlo de comportamento, as
técnicas utilizadas sao ajustadas ao paciente e ao tratamen-
to, diferindo, portanto, de caso para caso.

3 - Existem alguns casos que vao sempre necessitar de
controlo de comportamento mediante a utilizacdo de anes-
tesia geral. Nomeadamente alguns pacientes com necessi-
dades especiais, algumas situacoes de urgéncia em pacien-
tes muito jovens, como por exemplo lesdes traumaticas
graves, entre outros.

4 - Os pacientes com necessidades especiais beneficiam
tanto ou mais do que qualquer outro de uma abordagem
preventiva, pelo que esta é muito importante e deve ser
devidamente implementada. Sendo pacientes muitas vezes
com multiplas patologias a abordagem multidisciplinar é
importante, e deve existir sempre uma boa comunicacao
com os outros profissionais de satide envolvidos no acompa-
nhamento destes pacientes.

5 - Em relacdo ao tipo de tratamento, penso que os trata-
mentos preventivos e a dentisteria restauradora sdo os mais
comuns. Tém existido grandes evolucées na medicina den-
taria aos quais a odontopediatria ndo esta alheia, pelo que
o desenvolvimento de novos materiais e técnicas também
se repercute na nossa drea. De um modo geral verifica-se
uma tendéncia para a aplicacdo de técnicas cada vez mais
conservadoras, bem como para uma intervencao precoce.

Tudo isto tem influéncia nos tratamentos que realizamos
NoS N0ssos pacientes.

'. Tania Lourenco

Licenciatura (2000) e mestrado integrado
(2016 - 0 Paciente com Autismo: a aborda-
gem na consulta de medicina dentdria e a
importdncia da prevencdo em sadde oral) -
FMDUL; Pés-graduacdo em ortodontia (POS)
(2006); Monitora e assistente convidada na
FMDUL - Endodontia - 2001 a 2009.

1 - Apesar de ser médica dentista generalista, a maioria
dos meus pacientes sdo criancas. Gosto muito de criancas,
sempre gostei. Ao longo do meu percurso académico tive a
oportunidade de dar aulas de formacao musical, de piano,
de ténis e de catequese a criancas. Por outro lado, no inicio
da minha atividade clinica, e durante cerca de doze anos,
estive integrada numa clinica de sadde infantil com varias
especialidades médicas, o que me permitiu uma prética cli-
nica com uma forte incidéncia em criancas e adolescentes.

0s conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura e
do mestrado integrado sdo fundamentais para a realizacao
dos tratamentos adequados as situacdes clinicas com que

me deparo. Por outro lado, a pratica clinica, a par com pes-
quisa pessoal (leitura de artigos cientificos e contactos com
especialistas) e a assisténcia a consultas de colegas, pales-
tras e Congressos da OMD, proporcionou-me a aquisicao e o
apuramento de técnicas que ajudam os pacientes - criancas
e adultos- a ultrapassar os seus bloqueios psicoldgicos ou
fobias de modo a «permitir» a realizacdo dos tratamentos,
preventivos ou invasivos, que sejam necessarios.

2 - Conseguir perceber qual a origem da fobia ou do trau-
ma torna-se um verdadeiro desafio. Por vezes, o que os
assusta sao os ruidos ou o facto de nao conseguirem estar
muito tempo de boca aberta. 0 segredo é estarmos muito
atentos e ajudarmos os pacientes a desmontar esse medo/
desconforto. Por exemplo, fazer algumas pausas, realizar
uma correta aspiracao (verificando a colocacao do aspirador
para nao aleijar) ou apresentar cada nova situacao de for-
ma divertida (muitas vezes, com as criancas, aproveito para
contar uma histdria ao longo da consulta, envolvendo aquilo
que se estd a passar).

3 - Tenho conseguido fazer os tratamentos necessa-
rios a criancas que inicialmente mostram maior ansieda-
de, empregando técnicas de reforco positivo e procedendo
aos tratamentos de forma gradual, pelo que ainda ndo tive
necessidade de recorrer a sedacdo ou a anestesia geral.

4 - Na experiéncia que tenho, os pais destas criancas e as
proprias criancas, sao bastante recetivos a implementacdo de
rotinas (tanto em casa, como nas visitas periddicas ao consul-
tério) e dos habitos alimentares propostos. Desta forma, por
vezes, acabam por ter menos propensdo a doencas orais. Em
gabinete é preciso ter muita atencdo ao ambiente, aos ruidos,
a0s cheiros e aos sabores, sabendo dosear a firmeza e a afeti-
vidade necessdrios numa consulta com qualquer crianca. Por
outro lado, verifico a necessidade de empregar técnicas para
como, médica dentista, estar calma, sequra e focada.

5 - Os tratamentos que mais faco continuam a ser os pre-
ventivos - por exemplo, aconselho o uso do revelador de
placa bacteriana em casa. Dedico muito tempo a motivar/
responsabilizar o paciente (crianca ou adulto) com vista a
correta manutencdo e preservacdo das suas pecas dentd-
rias; afinal o melhor médico dentista do paciente é o préprio
paciente. Como diz a adivinha:” Recebemos duas de graca, a
terceira vale ouro. 0 que é?”.

Teresa Vale

Licenciada ISCSN, 1996; Doutorada UB, 2006;
Professora Auxiliar 1UCS, Regente Clinica
Odontopedidtrica Ill; Especialista em odon-
topediatria pela OMD; Coordenacdo Cientifica
e Pedagdgica dos Cursos de Pés-Graduacdo
Clinica Integrada Odontopedidtrica e de Orto-
dontia Intercetiva Odontopedidtrica IUCS; Membro SEOP, SPOP,
SPP, SPALO.

1 - A odontopediatria é a minha area de eleicdo desde os
tempos de estudante. Quando tive contacto com a prética
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clinica, os pacientes odontopediatricos foram os que mais
me suscitaram interesse e dedicacdo, talvez pelo desafio e
exigéncia da conquista dos mais dificeis, mas também pela
grande responsabilidade que esta drea acarreta. Trabalhar
com Criancas exige experiéncia, seguranca e perspicacia,
mas ao mesmo tempo € apaixonante e muito gratificante.
Foram varias as formacdes que realizei ao longo da minha
carreira profissional. Apesar de considerar que na atualidade
ha muito boas formacdes nesta area, enquanto coordenado-
ra da pos-graduacao de Ortodontia Intercetiva odontopedia-
trica e da pds-graduacao de Clinica Integrada odontopedia-
tica na CESPU, sequramente esta é uma das que recomendo.

2 - Sim, a desmistificacdo da consulta de medicina den-
taria tem sido um facto. Isso deve-se a consciencializacao e
informacao divulgada aos pais e ao trabalho e profissionalis-
mo de todos os colegas que se dedicam com paixdo a esta
area tao gratificante. Sao varias as técnicas de que dispomos
em termos de controlo de comportamento, como por exem-
plo, o toque, a meditacdo e a sugestao de hipnose. Mas,
entre as técnicas mais utilizadas como a distracdo, a otimi-
zacdo do controlo ou o reforco positivo, creio que a classica
“dizer-mostrar-fazer” ¢ a mais utilizada e bastante eficaz.

3 - Nao diria muitos casos, mas ha situacoes clinicas e
comportamentais que nao nos permitem outra alternati-
va a nao ser a anestesia geral. Quando assim é, acho que
devemos pensar no melhor protocolo clinico para o paciente,
fomentando a realizacdo adequada e segura dos tratamen-
tos necessarios e tendo sempre em consideracao uma prati-
ca clinica humanizada.

4 - Para os pacientes especiais, tal como para todos os
pacientes odontopediatricos, ¢ muito importante estabele-
cer protocolos de prevencao, e este deve ser o foco da nos-
sa pratica clinica. Obviamente terd de ser avaliado o risco
individual e estabelecer planos de consultas trimestrais ou
semestrais. Grande parte dos pacientes especiais necessi-
tam, como é obvio, de atendimento por equipas multidisci-
plinares, assim a transdisciplinaridade é fundamental para
um bom acompanhamento destes pacientes.

5 - A odontopediatria é uma drea muito abrangente que
tem o desafio de tratar bebés, criancas e adolescentes. Ten-
do em consideracao as diferentes faixas etdrias e as suas
particularidades em relacao ao desenvolvimento psicoldgi-
co a abordagem terapéutica é desde preventiva, a conser-
vadora, reabilitadora, ortodontica e cirdrgica. Considerando
a doenca cdrie e as alteracdes oclusais significativamente
prevalentes, penso que os tratamentos mais comuns sao na
area da dentisteria restauradora e da ortodontia intercetiva.

A evolucdo dos materiais e da tecnologia permite, na
prética clinica de odontopediatria, melhorias significativas
a nivel da anestesia, utilizando equipamentos de anestesia
eletrénica, a nivel da cirurgia, utilizando a tecnologia LASER,
3 nivel de tratamentos de lesdes de carie, recorrendo a
remocdo atraumatica de tecido cariado e utilizando mate-
riais bioativos e também ao nivel do diagnéstico radiogréfico
recorrendo a utilizacdo de CBCT3D.

Diana Ribeiro Santos
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GRANULOMA PIOGENICO EM PACIENTE DE TRES ANOS

CASO CLiNICO

Fig. 1.

Introducao

Paciente de trés anos do sexo feminino é envia-
da por colega para consulta de Especialidade de

Odontopediatria.

Pais referem a presenca de um “alto na gengiva “ que
causa sangramento durante a mastigacdo e a escovagem
dentaria.

Nada a referir na Histéria Clinica.

No Exame Clinico ¢ visivel uma alteracdo de volume,
coloracao e textura na gengiva vestibular e distal do dente
7.5 que se apresenta higido (Figs. 1 e 2). A lesao é mole, nao
dolorosa a palpacdo. Ap6s aplicacao de jacto de ar é possivel
ver que tem o pediculo com origem na mucosa aderida e
sulco gengival nas vertentes vestibular e distal.

No Exame Radiografico ndo se identificou qualquer tipo
de alteracao dentdria e/ou 6ssea (Fig. 3).

Plano de tratamento

A lesao estava presente hd mais de duas semanas mesmo
apos prescricdo de antibidtico e anti-inflamatdrio. As carac-
teristicas clinicas e o facto de estar a aumentar de volume
causando dificuldade na mastigacao e higiene oral, obriga-
vam a sua excisao total e necessidade de envio para andlise
anatomopatoldgica.

A menina de trés anos apesar de muito colaboradora
nao teria capacidade de permitir a excisao total da lesao
pelo que se optou por tratamento com anestesia geral
(Figs. 4; 5; 6), devido a complexidade da intervencao,
necessidade de abertura e a possibilidade de sangramen-
to abundante.

Fig. 2.

Procedimento Cirdrgico
- Anestesia Local com vasoconstritor para diminuir a dor
pos-operatéria e melhorar a visibilidade intra-operatoria

(Fig. 7).

- Excisdo total da lesao com lamina #15 por vestibular e
Idmina 12 por distal do 7.5 (Figs. 8; 9; 10; 11; 12).

- Desbridamento da superficie radicular e peridsteo com
ponta de destartarizador e curetagem (Fig. 13).

- Desbridamento com broca diamantada (Fig. 14).
- Irrigacao e inspecao final (Fig. 15).

Ap6s envio da peca (Fig. 16) com 1,4 X 0.4 X 0.3 cm para
andlise histoldgica o diagndstico foi: Hemangioma Lobular
Capilar (Granuloma Piogénico).

Discussao

0 diagndstico das lesdes hiperpldsicas da mucosa oral
¢é por vezes dificil devido a variedade de patologias que
podem produzir essas alteracdes. Um aumento de volume
pode ser devido a uma alteracao dimensional de estruturas
anatémicas, processos inflamatdrios, quistos, neoplasias ou
alteracoes do desenvolvimento.

Muitas destas hiperplasias sdo causadas por lesao trauma-
tica tecidular cronica que provoca uma reacdo exuberante.

Peralles et al (2006) constataram no seu estudo clinico
e histolégico de lesdes hiperpldsicas gengivais e alveola-
res, que a Hiperplasia Gengival Inflamatéria e o Granuloma
Piogénico eram os diagnésticos mais frequentes.

Fig. 3.

0 Granuloma Piogénico ¢ uma lesdo frequente na cavida-
de oral, sendo a sua designacao controversa pois a lesao nao
é um granuloma e nao estd associada a formacao de pus.

Angelopoulos AP (1971) propds a mudanca de nome
para “hemangiomatous granuloma” para expressar as
suas caracteristicas histopatoldgicas: hemangiomatoso e
inflamatorio.

Alguns autores encaram a patologia como infeciosa, devi-
do ao achado frequente de estafilococos, estreptococos e
fungos (botryomycosis), bem como infecdo das paredes
vasculares nos tecidos afetados. Bacilos Gram+ e Gram- sao
encontrados em lesdes que ja se encontram ulceradas e
muito proximos da superficie , sendo por isso considerados
contaminantes e ndo um fator causal.

£ cada vez mais consensual que o trauma crénico de deter-
minadas zonas leva a uma fragilizacao dos tecidos, tornan-
do-os vulnerdveis a infecao pelos agentes de baixa virulén-
cia acima referidos que irdo provocar uma reacao tecidular
exuberante e caracteristica, com tecido fibroso hiperplasico
e hipervascularizado.

0Os fatores etioldgicos traumaticos mais comuns sao:
- Tartaro

- Corpos estranhos

+ Lesdo dente deciduo

- Irritacdo cronica

« Alteracoes hormonais

- Drogas

- Patologias vasculares pré-existentes
- Impactacdo alimentar

- Periodontite severa

- Trauma escovagem

'R www.jornaldentistry.pt
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Fig. 4.

Fig. 8. Fig. 9.

Fig. 10. Fig. 11. Fig. 12.

Fig. 13. Fig. 14.
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Fig. 18.

0 Granuloma Piogénico é muito frequente na pele sen-
do cada vez mais denominado como Hemangioma Capilar
Lobular e representa 0,5 % de todos os nédulos cutaneos
em criancas.

Prevaléncia do Granuloma Piogénico Oral:

- Pacientes entre os 4.5 e 0s 93 anos de idade.

+ Com maior incidéncia na 22 e 52 década de vida.

+ Mais prevalente no sexo feminino.

« A sua variavel, denominado Tumor Gravidico ocorre até
5% das gravidezes.

As localizacdes mais frequentes sdo:
1. Gengiva

2. Labios

3. Lingua

4. Mucosa Oral

5. Palato duro

Clinicamente podem apresentar-se como lesdes sésseis,
pediculadas ou elevadas com coloracao varidvel de esbran-
quicado a vermelho escuro. Sao geralmente moles e assin-
tomaticos.

0s achados radiograficos sao raros e apenas como peque-
nas reabsorcoes superficiais em lesdes muito volumosas
localizadas na gengiva aderida.

Fig. 19.

Diagnéstico diferencial:

« Tumor de Células Gigantes Periférico
« Fibroma Ossificante Periférico

« Fibroma 0dontogénico Periférico

« Tecido granulomatoso convencional
+ Inflamacao Gengival

- Sarcoma de Kaposi

+ Angiosarcoma

- Linfoma ndo Hodgkin

Tratamento
1. Excisao cirurgica até ao periésteo ( ou até fator causal ).
2. Curetagem dos tecidos subjacentes.

A recidiva é baixa (5.8%) quando a excisao é abrangen-
te mas mais frequente quando a excisdo é conservadora
(15.8%).

0 Granuloma Piogénico Oral ndo apresenta caracteristicas
invasivas/infiltrativas ou potencial de malignizacao.

Conclusao

0 Granuloma Piogénico numa crianca de idade tdo nova
como trés anos é bastante raro e por isso considerou-se de
interesse reportar pormenorizadamente o caso. De agora
em diante o objectivo é de sequir a paciente de seis em seis
meses para avaliar algum sinal de recidiva. Foi feito um pri-

RVGE200

meiro controlo uma semana depois do procedimento (Fig. 17)
e um novo controlo aos seis meses e é de sublinhar a capa-
cidade de regeneracao dos tecidos envolventes. O dente 7.5,
dente relacionado com a lesao apresenta vitalidade e nao ha
sinais clinicos ou radiogréficos de patologia associada (Figs. 18
e 19). Continuaremos a sequir a paciente, até a exfoliacao do
dente 7.5 e erupcao do pré-molar correspondente. =

! Especialista em Odontopediatria pela 0.M.D.; Doutoramento em Medicina
pela U.B.; Mestrado em Odontopediatria pela U.B.; Prética exclusiva em
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2 Especialista em Cirurgia Oral pela OMD; Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria - Universidade Egas Moniz; Academic Expert in Functions and Dis-
functions of the Masticatory Organ - Donau Universitat; Prética Exclusiva em
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AVUI.SAQ DENTARIA EM ODONTOPEDIATRIA
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Aavulséo dentadria corresponde ao deslocamento total
de um dente do seu alvéolo. £ mais frequente em
criancas entre os sete e os nove anos de idade e os incisivos
centrais superiores sdo os dentes mais afetados. O diagnés-
tico, plano de tratamento e acompanhamento apropriados
sao fatores importantes para garantir um prognéstico favo-
ravel. As diretrizes da Associacao Internacional de Trauma-
tologia Dentdria (IADT) tém como objetivo uniformizar a
prética clinica aproximando-a da exceléncia, auxiliando os
médicos dentistas e pacientes no processo de decisao de
forma a proporcionar um tratamento eficaz.

Paciente de dez anos, género masculino, sem anteceden-
tes médicos relevantes, surge na consulta no dia 25/06/18,
um dia apos ter sofrido um traumatismo dentdrio. Segun-
do relato do responsével da crianca (Fig. 1 e 2) e relatério
escrito da colega que atendeu o paciente em contexto de
urgéncia, conclui-se que foi realizada a reimplantacdo do
dente 11 (soro fisiol6gico como meio de transporte e arma-
zenamento), cerca de 50 minutos ap6s o traumatismo, com
posterior ferulizacdo da peca dentdria avulsionada com fio
metdlico e compésito. O paciente encontrava-se medicado
com 875 mg de amoxicilina+125 mg de acido clavulanico e
ibuprofeno 400 mgq e tinha sido instruido a evitar despor-
tos de contacto fisico, fazer dieta mole e aplicacdo topica
de digluconato de clorohexidina a 0.12% duas vezes ao dia
durante 15 dias.

Ap6s exame clinico, observa-se inflamacao gengival, bem
como, dor a percussao vertical e horizontal (Fig. 3). Os testes
de sensibilidade foram negativos nos dentes 12, 11 e 21. Ao
exame radiografico, observa-se fraturas nao complicadas e
rizogénese incompleta dos dentes 11 e 21 (Fig. 4). Neste
mesmo dia, é solicitada consulta de avaliacdo de endodon-
tia e é decidido ndo intervir endoddnticamente nos dentes
11 e 21.

Duas semanas ap6s o traumatismo dentario (Fig. 5), pro-
cedeu-se a remocao da férula e manteve-se as restaura-
coes provisorias previamente realizadas, observou-se ainda,
mobilidade aumentada dos dentes 11 e 21 e dor ligeira a
percussao horizontal. Radiograficamente nao se observaram
reabsorcoes dentarias (Fig. 6). Os testes de sensibilidade aos
dentes 11 e 21 mantiveram-se negativos.

Apds um més, o paciente encontrava-se clinica (Fig. 7) e
radiograficamente estavel (Fig. 8).

Aos trés meses, procedeu-se a reabilitacdo estética dos
dentes 11 e 21 com resina composta (Fig. 9). O dente 21 res-
pondeu positivamente aos testes de sensibilidade. O dente
11 manteve-se negativo, sem alteracao de cor e sem mobi-
lidade aumentada, embora radiograficamente apresentasse

sinais de reabsorcao radicular externa (Fig. 10). Decide-se
manter o controlo clinico e radiografico semestral, no qual
ndo existiram interocorréncias.

Aos 12 meses, o dente 11 mantem ao exame radiografi-
o sinais de reabsorcao radicular externa, embora sem sin-
tomatologia associada e com resposta positiva (ainda que
tardia) aos testes de sensibilidade. O dente 21 apresenta-se
com resposta positiva e rizogénse completa (Fig. 11).

Manteve-se o controlo clinico e radiografico semestral-
mente e neste momento, transcorridos dois anos apds a
avulsdo dentaria, o paciente encontra-se estavel e assinto-
matico (Fig. 12, 13 e 14).

A avulsao de dentes permanentes representa 0,5% a 16%
de todas as lesdes dentdrias'?”. Esta lesdo é uma das mais
graves e o prognostico é dependente das medidas toma-
das no local do acidente, imediatamente ap6s a avulsao*.
Assim sendo, é necessaria formacao dirigida aos pais, pro-
fessores, técnicos e profissionais de saude, bem como dotar
de meio de transporte adequado, as escolas, centros de sau-
de e os servicos de urgéncia dos hospitais. O reimplante é,
na maioria dos casos, o tratamento de escolha, mas nem
sempre pode ser realizado imediatamente.

A escolha do tratamento estd relacionada com o grau
de formacao radicular e com a condicdo das células do
ligamento periodontal. A condicdo das células do liga-
mento periodontal é dependente do meio de armazena-
mento e do tempo que a peca dentdria ficou fora da cavi-
dade oral, especialmente o tempo em meio seco, o qual
é critico para a sobrevivéncia das células. Apés um tempo
extra-alveolar de 60 minutos ou mais, todas as células
do ligamento periodontal estardo invidveis***'". Quanto
mais rapido for o reimplante melhor o prognédstico®*. Se o
dente ndo puder ser reimplantado nos primeiros 5 minu-
tos, deverd ser armazenado em meio himido adequado.
0 meio de transporte ideal deverd ter baixo contetdo
bacteriano, pH neutro, osmolaridade fisioldgica e conter
nutrientes, mas também tem de estar acessivel. Dentro
dos meios de transporte a primeira escolha serdo os cha-
mados meios fisiol6gicos como o Viaspan ou a Solucao de
Hank. Relativamente aos meios de transporte ndo fisio-
l6gicos o leite serd um meio adequado sendo facilmente
disponibilizado no local do acidente pelo que sera aconse-
lhado a sua utilizacao™.

A perda de um elemento dentdrio possui consequéncias
sérias para a vida. Assim, todo o esforco deve ser realizado
para preservar a vitalidade pulpar num dente permanente
com rizogénese incompleta, para garantir a continuidade
do desenvolvimento radicular. Os dentes permanentes com
rizogénese incompleta apresentam uma capacidade consi-

derdvel de reparacao apds exposicdes pulpares traumaticas,
lesoes de luxacao e fraturas radiculares”°.

0 objetivo do reimplante em dentes com rizogénse incom-
pleta é permitir uma possivel revascularizacdo do espaco
pulpar. Nos dentes em que a revascularizacdo pulpar se afi-
gura possivel, o tratamento endoddntico devera ser protela-
do enquanto ndo houver evidéncia clinica ou radioldgica de
necrose pulpar?”',

No momento do acidente, os testes de sensibilidade fre-
quentemente ndo geram nenhuma resposta, indicando uma
auséncia transitéria de resposta pulpar. As consultas pés-
-operatdrias regulares sdo necessdrias para realizar o diag-
nostico da condicdo pulpar?3.

A evidéncia cientifica atual suporta ainda a utilizacao
de contencao flexivel e de curta duracdo (até duas sema-
nas) para dentes avulsionados. Embora nem o tipo nem a
duracdo da contencdo de dentes luxados estejam significa-
tivamente relacionadas ao progndstico, a contencdo é con-
siderada a melhor forma de se manter o dente reposicio-
nado corretamente, proporcionando conforto ao paciente e
melhoria da funcao>*

A reabsorcao radicular externa é a complicacdo mais fre-
quente pds-reimplante, nomeadamente a reabsorcao de
superficie (que pode ser considerada uma forma de cicatri-
zacdo do ligamento periodontal), a reabsorcao inflamatéria
(quase sempre associada a necrose e infecdo pulpar) e a
reabsorcdo de substituicao (associada a anquilose do dente)
sendo esta a que acarreta pior progndstico'.

No caso clinico apresentado, aos 15 dias pés-traumatismo,
0 paciente encontrava-se assintomatico, com resposta nega-
tiva aos testes de sensibilidade nos dentes 11 e 21, bem
como nos dentes adjacentes 12 e 22. N3o existia nenhum
sinal clinico nem radiogréfico de necrose pulpar. Pela ida-
de do paciente e pelo estado desenvolvimento do dpex do
dente 11 (ainda ndo completamente formado), pareceu-nos
aceitdvel esperar uma revascularizacao do dente avulsiona-
do. A responsavel da crianca foi instruida para ir vigiando
qualquer alteracao (cor, fistula, dor) compativel com necrose
pulpar e a fazer os controlos periddicos.

Transcorridos trés meses, no exame radiogréfico de con-
trolo detetaram-se lesdes compativeis com reabsorcao radi-
cular externa do dente 11. Porém, tanto o dente 11 como
os adjacentes, continuavam assintomaticos e apresentavam
resposta normal aos testes de sensibilidade, sem nenhum
sinal clinico de necrose pulpar. Neste sentido, decidimos
avancar com as restauracdes estéticas, mesmo que poste-
riormente fosse necessario a intervencao endoddntica.

Apo6s seis meses, o dente 11, mantinha uma imagem de
reabsorcdo radicular externa (semelhante ao controlo tri-
mestral), porém nao apresentava qualquer sinal de infecao
pulpar e a resposta aos testes de sensibilidade continuavam

TR www.jornaldentistry.pt



HOME | EDITORIAL | CONVIDADO DO MES | ASSIMVAIA.. | CLINICA | MARKETING

0 JornalDentistry

Fig 1. Crianca de 10 anos de idade apds sofrer traumatismo dentdrio com Fig 2. Peca dentdria avulsionada. Fig. 3. Exame clinico um dia pos-traumatismo.
avulséo do dente 11.

Fig 4. Radiografia periapical dos dentes 11 e 21 um dia ap6s traumatismo. Fig. 5. Exame clinico 15 dias ap6s traumatismo. Fig 6. Radiografia periapical do dente 11 quinze dias ap6s traumatismo.

Fig 7. Exame clinico um més apds traumatismo. Fig. 8. Radiografia periapical dos dentes 11 e 21 um més apos traumatismo. Fig. 9. Reabilitacdo estética em resina composta dos dentes 11 e 21 trés
meses apos traumatismo. Pos-operatdrio imediato.
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Fig 10. Radiografia periapical dos dentes 11 e 21 trés meses apos
traumatismo.

Fig 11. Radiografia periapical do dentes 11e 21 doze meses apos
traumatismo.

Fig 12. Exame clinico 24 meses ap6s traumatismo. Vista frontal.

Fig 13. Exame clinico 24 meses apos traumatismo. Vista palatina.

positivos. Pelo grau de desenvolvimento radicular e pela
manutencdo dos sinais clinicos positivos desde a primeira
avaliacdo estariamos perante um protocolo de atuacao para
dentes de dpex aberto.

Neste contexto, a abordagem endodontica ndo garantia a
interrupcao do processo de reabsorcao e poderia adicionar
uma dificuldade extra, pois poderiamos contaminar o espa-
co pulpar e introduzir material que ndo seria reabsorvido.

Dado o paciente ainda nao ter atingido o pico de cresci-
mento maxilar a literatura cientifica aconselha um contro-
lo apertado da vitalidade e crescimento juntamente com a
equipa de Endodontia e Ortodontia, de forma a que assim
que o paciente atinja a idade adulta um tratamento mais
definitivo possa ser realizado®.

Conclusao

A avulsao de dentes permanentes em idade infantil cons-
titui um grave problema de saude publica pelo impacto
negativo a nivel estético, funcional e psicolégico. A rapidez
da implementacdo do tratamento e o cumprimento dos cui-

apos traumatismo.

dados p6s-operatérios constituem fatores chave no prognés-
tico. Ainda que frequentemente o tratamento subsequen-
te das lesdes traumaticas exija intervencoes secundarias
envolvendo equipas multidisciplinares, é fundamental que
0 médico dentista esteja capacitado para o diagndstico e
pronta intervencdo, condicdes determinantes para o sucesso
clinico. =
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ESTUDO E APRENDIZAGEM

Enquanto debatemos, sofremos e angustiamo-nos com tudo o que gira em torno da pandemia, a vida

tem que continuar

*Dr. Celso Orth

T emos a oportunidade de continuarmos a evoluir como
pessoas e como profissionais. Existem opcdes. Querendo
ou ndo, ha decisoes a tomar.

Esta crise afasta-nos do porto seguro, leva-nos para o des-
conhecido, que nos expde aos riscos e incertezas que domi-
nam o mundo neste momento. As verdades absolutas estao
praticamente em extin¢do. 0 dmago da ideia é estimular e
(por que ndo?) encorajar-nos a seguirmos o nosso caminho.
Nao apenas numa direcdo, pois estd claro que ndo existe
uma so.

As tentativas sdo bem-vindas e até necessarias para
encontrarmos rumos que nos permitam uma sobrevivéncia
digna e ética num universo inseguro onde alguns conspi-
ram com posturas e comportamentos por vezes negativos
e apreensivos. Como devo fazer para ser melhor sucedido?
Esta pergunta poderia ter varias respostas e nenhuma total-
mente esclarecedora.

No entanto, vamos deter-nos numa das possiveis respos-
tas: quem fica parado, morre. Ndo no sentido literal, mas no
metaforico. Por conseguinte, temos que fazer de tudo para
nos reinventarmos. Ndo s6 melhorar a nossa capacidade de

desenvolvimento perante um mercado a deriva em busca
de profissionais que possam fazer a diferenca na vida das
pessoas e das empresas, mas também estudar e aprender
para além do ensino formal da universidade. A curva mais
acentuada de crescimento e producdo acontece depois da
universidade.

Compreender essa necessidade de inovar é parte da solu-
cdo. Cultivar dentro de nés esse desejo de procura intensa,
essa curiosidade insacidvel que nos leva a querer percorrer a
incansavel e intermindvel trilha da sabedoria. Infelizmente,
o mundo profissional estd sedento de pessoas inconforma-
das e cheio de pessoas resignadas. As resignadas ndo fazem
mais do que o recomendado, pois foi assim que Ihes foi dito
que deveria ser feito.

Estamos rodeados de regras e verdades inquestionaveis. E
mais cémodo aceitd-las do que as infringir. Afinal, contestar

exige conhecimento para defender outras posicdes. Enten-
der que todos os dias podemos acordar e encarnar uma ver-
s30 mais nova, real e ndo virtual, daquela que éramos ao
deitar, pode ser a chave para encontrar novas solucdes para
velhos problemas (ndo tao velhos assim).

Somos movidos pelos desafios e crescemos nas dificulda-
des, principalmente se encararmos 0s mesmos como apren-
dizes e nao como vitimas. Vamos aproveitar as oportunida-
des para aumentar o nosso repertério. Exigird esforco, mas
seremos certamente compensados. Vale muito a pena sair
da “mesmice” e deixar de ser submisso. Por certo, este pro-
cesso de aprendizagem ird tornar-nos menos vulneraveis e
mais independentes.

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

{1 www.jornaldentistry.pt


mailto:celsoantonioorth%40gmail.com?subject=

2

FOCOCRURGICO Solicite *
R Proposta!

LEDS OSRAM (GERMANY)
= Teto "

* Parede
* Base Rodavel

TOO Dental
SAFE 1 | Power

MESA CIRURGICA
DIVERSOS MODELOS
CONSULTE-NOS

MOD. 3 h MOD. 4
850€ 885€

www.dentalpower.com.pt

@ Rua Ernesto Gongalves, 1348 Girijo - Porto, Portugal @ +351 227 137 447 . +351 910 917 522 [] info@dentalpower.com.pt


http://www.dentalpower.com.pt
mailto:info%40dentalpower.com.pt?subject=

NSK

CREATE IT.

Oferta Especial: 2 Rotatérios Serie M
do mesmo modelo

Arenn s

« POTENCIA 26W

Com Luz

Quatro Sprays

2+ 2ANOS de Garantia

MODELO M9OOKL REF. P1258

* Turbina de Aco Inoxidavel

* Sistema de Cabeca Limpa (Anti-Retorno)

* Velocidade: 325.000~430.000 min™"

Oferta Especial Rotatérios Serie M
Até 31 de dezembro de 2020

e Com Luz

* Quatro Sprays

MODELO M25 REF. c1027

« Contra Angulos de Ago Inoxidéavel

* Velocidade Direta 1:1
e Sem Luz

* Sistema de Cabeca Limpa (Anti-Retorno)

* Spray Simples " combuz
» Velocidade Maxima: 40.000 min-" MODELO M25L
* Parafresas CA (22,35) REF. C1024

*» 2 ANOS de Garantia

« Sistema de Cabeca Limpa (Anti-Retorno)

* Velocidade: 325.000~430.000 min™"
« 2 ANOS de Garantia

MODELO M95 REF. C1026

« Contra Angulos de Aco Inoxidavel
* Multiplicador 1:5
e SemLuz

- - NNl
o . ¢ o
% 3 %
=
» = 5
L \ ° o
1 & 2
) . Y
w
‘% aE
W # o =
MODELO M9QOOL REF. P1254 % .
* Turbina de Ago Inoxidavel i
« POTENCIA 26W -
» Conexao KaVvo® MULTIflex® » Conexao NSK =

« Sistema de Cabeca Limpa (Anti-Retorno)

e Quatro Sprays

* Velocidade Maxima: 200.000 min-'
 Parafresas FG (21,6)

e 2 ANOS de Garantia

e ComlLuz

MODELO M95L

REF. C1023

Mddena, 43 - El Soho-Eurépolis -

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

Sr.Joao Paulo Costa - tim: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es

28232 Las Rozas de Madrid - Espanha -

tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 -

e-mail: info@nsk-spain.es

*Os pregos ndoincluem IVA « Ofertas validas até 31 de dezembro de 2020 « Ofertas limitadas ao stock existente


mailto:costa%40nsk-spain.es?subject=
http://www.nsk-spain.es

	Next 4: 
	Page 2: 
	Page 28: 

	Previous 4: 
	Page 2: 
	Page 28: 

	Next 7: 
	Next 2: 
	Page 4: 
	Page 8: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 
	Page 20: 
	Page 22: 
	Page 24: 

	Previous 2: 
	Page 4: 
	Page 8: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 
	Page 20: 
	Page 22: 
	Page 24: 

	Next 6: 
	Previous 6: 
	Next 9: 
	Previous 8: 
	Next 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 21: 
	Page 25: 
	Page 27: 

	Previous 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 21: 
	Page 25: 
	Page 27: 

	Next 8: 
	Previous 7: 
	Next 13: 
	Next 3: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 19: 

	Previous 3: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 19: 

	Next 22: 
	Page 17: 
	Page 23: 

	Previous 21: 
	Page 17: 
	Page 23: 

	Next 10: 
	Previous 9: 


