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EDITORIAL

PARAR E MORRER

E screvo este editorial no dia da satde mental. Outubro é o més da
salde mental. E uma reflexdo tem-me preenchido o dia, j3 hd alguns
dias. Desde 1947 que a Organizacdo Mundial da Satde define saide como
o0 “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”.

De acordo com a mesma organizacao, os fatores de estratificacao mais
usados para monitorizar as desiqualdades em satde estdo incluidos na
sigla em inglés PROGRESS: Place (nivel regional, de provincia, de esta-
do), Race ou ethnicity (raca ou grupo étnico), Occupation (ocupacao),
Gender (género), Religion (religiao), Education (escolaridade), Socioeco-
nomic status (condicao socioeconémica) e Social capital (capital social ou
recursos). Mas temo que esta pandemia tenha vindo, ndo s6 a agravar as
desigualdades em salide enquanto ao seu acesso, mas a0 mesmo tempo,
a uniformizar a raca humana enquanto potenciais doentes.

Célia Coutinho Alves, DDS, PhD,
médica dentista doutorada em
periodontologia
0ra, continuamos com a visao afunilada de que para tratar a parte poe-
-se em risco a saude do todo. S6 com a visdo do todo, de cima, se percebe
que todos ficaremos doentes para tratar a parte do todo que testa posi-
tivo. Todos parados, em casa, em isolamento a espera para ver se estd
ou se fica doente. Ja dizia a minha avé que parar ¢ morrer. E o saber de
experiéncia feito é soberano. 0 caminho tem de ser testar, testar, testar.
Eisolar os doentes, ndo os contactos. Os contactos testam-se, ndo se iso-
lam. Se nao, ficaremos todos doentes. Se é que ja nao estamos. E nao ha
quem perceba isto da satide no seu pleno e completo estado. Nem mes-
mo a entidade organizadora que estabelece o seu conceito e deve zelar
por ele. Nem a OMS se faz entender, se faz valer do seu préprio propdsito
nesta gestao global da satde de todos.

Sendo vejamos: quando num conselho de estado, um membro testa
positivo, qual é o procedimento? Testam-se todos os presentes na reu-
nido e, se negativos, sequem a vida normal porque ndo nos podemos
dar ao luxo de termos o conselho de estado parado em casa. Quando um
enfermeiro ou médico especializado numa unidade de cuidados intensi-
vos testa positivo, o que se faz? Testam-se os contactos profissionais e se
negativos continuam a trabalhar porque ndo nos podemos dar ao luxo
de fechar servicos médicos que salvam vidas para deixar os funcionarios
em casa 14 dias. E o que acontece a um doente oncoldgico a precisar de
quimioterapia ou cirurgia? Faz o teste antes de poder fazer o tratamento,

B SUMARIO .. aume

antes de fazer a cirurgia. Ndo pode ficar em casa porque foi contacto do
neto que estd numa turma com um caso positivo. Porque a vida ndo pode
parar, porque parada ndo é vida. E depois hd os casos dos irmaos que
ambos em idade escolar, um fica em casa porque a turma fecha e outro
vai para escola porque a turma ainda nao fechou. Ambos a viver na mes-
ma casa, no mesmo agregado familiar, na mesma escola...

0s testes rapidos, de preferéncia os de saliva, que ainda ndo estao dis-
poniveis, sao absolutamente essenciais para que ao minuto e a cadeira,
possamos isolar doentes e ndo contactos. Porque se a COVID-19 é uma
doenca de contdgio rdpido maioritariamente por particula e goticula (via
oral) e tudo aponta para que fique endémica, temos mesmo de isolar e
tratar doentes e testar contactos com frequéncia. Como nas outras doen-
cas, nomeadamente as contagiosas. Nestas, os doentes isolam-se e tra-
tam-se, e 0s contactos testam-se, caso exista teste. £ assim para a tuber-
culose, por exemplo.

0s contactos de um paciente com tuberculose pulmonar fazem RX pul-
monar e o teste de tuberculina, ndo ficam 14 dias em casa, parados. Se
negativo, sequem vida normal, se positivo isolam-se e tratam-se. Uma
crianca com varicela, vai para casa e trata-se. 0s seus contactos conti-
nuam na escola.

0Os testes seroldgicos rapidos e de antigénios rapidos com resultados
em 15 minutos ja estdo disponiveis e ndo demorard muito até que os de
saliva estejam disponiveis, espero, para a seguranca e salde de todos.
Entretanto, se os decisores e politicos ndo entenderem isto, todos esta-
remos parados em alguma altura, pois sem estar doentes seremos cons-
tantemente contactos dos que estdo. E parados, estaremos mentalmente
piores, mentalmente e socialmente doentes. E parados, estaremos piores
do que em risco de ficar doentes porque parar é morrer! =
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Célia Coutinho Alves
Médica Dentista
Especialista em Periodontologia pela OMD
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Fernando Arrobas, médico dentista.

O SORRISO B1 DE DONALD TRUMP

Acampanha para as eleicoes presidenciais norte americanas estd
no ar. No préximo dia 3 de novembro serd decidido o presidente
para o mandato 2020-2024. Apds as eleicdes primdrias, a disputa resu-
me-se entre Donald Trump pelo partido republicano ou Joe Biden, o
candidato democrata que foi vice-presidente de Obama.

Como superpoténcia e um dos paises mais influentes do mundo, é
natural que o resultado das eleicdes nos Estados Unidos tenha um efei-
to profundo sobre a economia e a politica dos mais diferentes paises,
onde se inclui Portugal. Na verdade, para quem se habituou a admirar
o papel dos Estados Unidos na defesa dos valores da democracia, este
¢ um momento de grande desilusdo. Tanto de um lado como do outro,
os discursos tém sido populistas, com pouca substancia e repletos de
momentos de falta de cortesia e educacao.

Contudo, hd um momento que, para ja, marca esta campanha. No NBC
Town Hall com Donald Trump, a desconhecida Paulette Dale introduziu
a sua pergunta com um rasgado elogio ao sorriso do atual presidente.
“I have to say, you have a great smile”, disse ela. “You're so handso-
me when you smile”, insistiu. E claro que, com a sua enorme vaidade,
as camaras focaram Donald Trump a reagir de forma instintiva, “cheio
de si”, enquanto esbocava o seu sorriso de coroas ceramicas B1. 0 que
Trump ndo percebeu é que Paulette Dale estava a adaptar a citacdo
de um musical-rap de Lin-Manuel Miranda, compositor da Broadway de
ascendéncia porto-riquenha, que conta a histéria de Alexander Hamil-
ton, um dos founding fathers do pais.

Logo no primeiro ato do musical, Hamilton pede a Aaron Burr, terceiro
vice-presidente de Thomas Jefferson, que se torne o seu mentor e que
0 ajude a fazer parte da Revolucdo Americana. Apesar de historicamen-
te acabar por ser o responsdvel pela morte de Hamilton num duelo,
Burr oferece-se desde cedo para lhe dar um conselho simples e gratui-

to: “Talk less, smile more”, no sentido de que apenas o0s “tolos” falam
demais e que a consciéncia social nos deve obrigar a dar aos outros uma
oportunidade de se fazerem ouvir.

A verdade é que esta associacao entre a pergunta de Paulette Dale e
o musical de Hamilton se tornou imediatamente viral nas redes sociais.
Em entrevista ao Miami New Times horas mais tarde, Paulette Dale con-
firmou que era mesmo essa a sua intencdo e que Donald Trump era um
claro exemplo dessa alegoria. “I wish he would smile more and talk
less” afirmou. Reforcou ainda que, apesar de ser filiada no partido repu-
blicano, ird votar Joe Biden nas proximas eleicoes.

De facto, esta pequena frase tem o maximo sentido no tempo em que
vivemos. Por um lado, “Talk less” porque estamos a viver com demasia-
do ruido. Soundbytes constantes, discursos polarizados, fake news e cri-
tica pouco construtiva. Todos falam, todos divagam e ninguém se escu-
ta. Como refere o ditado, temos uma boca e dois ouvidos e raramente
nos comportamos proporcionalmente. Por outro lado, “Smile more”. 0
mundo é, por vezes, demasiado sério e sorrir ajuda a vencer as barrei-
ras da comunicacao, a criar melhores relacoes e a tomar decisées numa
perspetiva em que todos podem ganhar.

0 médico dentista que colocou as préteses fixas a Donald Trump deve
estar orqulhoso do seu trabalho, ao ponto de ter sido elogiado em plena
televisao nacional. Ainda assim, nunca é demais fazer notar que a esté-
tica vale pouco quando ndo ¢ acompanhada pela consciéncia, pelo bom
senso e pela moralidade.

Fernando Arrobas,
médico dentista, Professor de Métodos Quantitativos
fernando.arrobas@jornaldentistry.pt
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Expodental Scientific Congress faz progressos na
organizacao e no conteudo

7~~~ 0 Ministro da Saude, Consumo e Bem-Estar Social, Salvador Illa, aceitou
EXP\E)JDSEI!’E‘NTFﬁllé fazer parte da Comissao Honordria do Expodental Scientific Congress.
CONGRESS Também participarao na Comissao da Saide do Governo Regional de
Madrid, Enrique Ruiz Escudero, o Presidente do Conselho Geral dos Den-
tistas, e os presidentes das principais sociedades cientificas, garantindo assim que o Congresso
tem contetdos cientificos de qualidade.
Coorganizado pela IFEMA e pela Brand Comunicacion e promovido pela FENIN, o Congresso reali-
zar-se-3 nos dias 9 e 10 de abril de 2021 (sexta-feira e sébado) no Centro de Convencdes do Norte
da Feira de Madrid. A drea de exposicao comercial e os workshops vao comecar no dia 8 abril, no
Hall nove da IFEMA, com entrada gratuita para os visitantes.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto abre
inscricoes para os Novos Cursos

PORTO 0 Departamento de Cirurgia e Fisiologia da FMUP j4 abriu as inscricdes

EmiuP FACULDADE DE Mepicina  PAMA 0 CUrso de Especializacdo em Ortodontia Clinica, para o Curso de

| UNIVERSIDADE DO PORTO - Formacdo Continua em Reabilitacdo Oral e Extra-Oral com Implantes
Osteointegrados e ainda para o Curso de Especializacao em Disfuncao Temporomandibular e Dor
Oro-Facial. As inscricdes para as novas edicoes destes cursos decorrerao de 28 de setembro a
12 de outubro e terdo inicio em janeiro de 2021, terminando em dezembro de 2023, no regime
de funcionamento de um mddulo mensal, durante trés dias. Tendo em conta a importancia da
componente clinica na estrutura do curso, apoiada pelo ensino tedrico e tedrico-prético, apenas
poderdo ser admitidos no méximo, 20 estudantes que obrigatoriamente, terdo de estar inscritos
nas respetivas Ordens Profissionais. Os estudantes terdo a possibilidade de tratar doentes, prati-
cando técnicas de ortodontia funcional e interceptiva, fixa, convencional, autoligdvel (passivo e
interativo) e, pela primeira vez, utilizando alinhadores. A candidatura poderd ser efetuada on-line,
através do link: https://sigarra.up.pt/.../cand_geral.informacao_relevante

Barcelona Dental Show apoia a lideranca na
transformacao do setor dentario

~— Barcelona Dental Show é a nova plataforma de negédcio que de 27 a 29 de maio
BDS de 2021 oferecera a médicos dentistas, higienistas e estomatologistas os parceiros
T ideais de inovacdo para poderem levar o seu negocio a novas dimensdes, tanto
médicas como empresariais. Com o objetivo de liderar a indUstria dentdria com solucdes na drea da
radiologia dentdria, CAD CAM, aplicacbes dentdrias, instrumentos, consumiveis, equipamentos e
as mais recentes solucdes digitais para clinicas e laboratérios, o Barcelona Dental Show apresenta-
-se como uma plataforma para obter novas geracdes de leads num mercado com grande potencial.

39° IDS inicia uma nova jornada em 2021 apesar
da pandemia

Nos dltimos meses, as entidades organizadoras do da 392 edicao da feira
@ International Dental Show 2021 (IDS), o GFDI, uma empresa da VDDI e as suas

associacoes, como ¢ o caso da Koelnmesse, dedicaram-se a trabalhar em pro-
fundidade com os critérios de seguranca que possibilitam a realizacao presencial de uma
feira internacional como a IDS, apesar das dificeis condicdes enfrentadas pelas competi-
coes internacionais. As partes interessadas ja discutiram uma série de solucdes possiveis
e desenvolveram um conceito alternativo para um formato justo da IDS. Uma pesquisa
recente de visitantes e expositores da Koelnmesse mostra que muitos expositores deci-
diram finalmente regressar a feira em marco de 2021 e até agora jé foram registadas
1.276 empresas. Estdo reunidas as condicdes do catdlogo de critérios e de qualidade
que, entre outros, satisfazem as medidas de sequranca em vigor na Alemanha. Para o
sucesso na celebracdo da 392 edicao da IDS em marco de 2021, a duracdo do concurso
serd reduzida de cinco para trés dias (10/03/2021-13/03/2021). A Koelnmesse oferece
adicionalmente numa plataforma digital "ferramentas mistas" de forma a complementar
adequadamente o concurso presencial. Com isto, visitantes ou expositores de fora da
Europa também poderao participar na IDS 2021.

SPDOF vai dar inicio ao seu Programa de
Formacao Continua Online

A Sociedade Portuguesa de Disfuncdo Temporomandi-
bular e Dor Orofacial (SPDOF) é uma sociedade sem fins
lucrativos fundada em 2014, sendo pioneira em Portugal
nesta drea.
Devido a pandemia COVID-19, a SPDOF adiou o seu
Congresso 2020, projeto que desde o seu inicio se tem
vindo a afirmar como uma iniciativa de elevada relevan-
cia cientifica e técnica. No entanto, foi dado seguimento a
o sen um dos objetivos que mediaram a formacao desta socie-
- dade: a formacao continua. A SPDOF vai dar inicio ao seu
ER R el Programa de Formacdo Continua Online, num formato de
Webinar online, com varias palestras de final de dia e
com espaco para discussao. O primeiro webinar foi no

PLANO DE FORMACA
CONTINUA ONLINE

Ny

passado dia 14 de outubro, as 21h. Subordinado ao tema Artroscopia da Articulacao Tem-
poromandibular, contou com a participacdo do Dr. Rafael Martin Granizo (ESP), médico de
cirurgia maxilo-facial, referéncia internacional na area de Disfuncao Temporomandibular.
As novas formacdes serdo anunciadas em breve e as inscricbes serao gratuitas para todos
05 sOcios cuja situacao esteja regularizada.
Mais informacées: htips://www.spdof.pt/

Ordem dos Médicos Dentista assina protocolos para
a realizacao de testes a COVID-19 em condicdes mais
favoraveis para os médicos dentistas

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) fechou protocolos com unidades e estabeleci-
mentos de satde para garantir condicdes especiais para médicos dentistas com ins-
cricdo ativa na Ordem, na realizacao de testes de diagnéstico e imunidade a COVID-19.
0s protocolos abrangem médicos dentistas, assistentes dentarios e restantes colabo-
radores e vao permitir a realizacao de colheitas para diagnéstico SARS CoV-2 (PCR), assim como
para a pesquisa de 1gG e testes seroldgicos IgM para o virus SARS CoV-2.

0 bastondrio da OMD, Miguel Pavao, sublinha que “no ambito da evolucao da situacao epide-
mioldgica no territério portugués e com o pais novamente em estado de calamidade, a OMD
considera que a realizacdo de testes de COVID-19 direcionados aos médicos dentistas e respetivas
equipas constitui uma medida eficaz de combate, prevencdo e mitigacdo desta pandemia, no
quadro do funcionamento das clinicas e consultérios de medicina dentaria”.

0s médicos dentistas podem aceder as unidades e estabelecimentos de satide abrangidos nestes
protocolos através do site da OMD em www.omd.pt/covid-19/protocolos-testes-covidy.

0s primeiros protocolos foram assinados com a Affidea, Joaquim Chaves Sadde, Unilabs e
Hospital Particular da Madeira, sendo que a lista de aderentes serd alargada a mais unidades e
estabelecimentos.

NOVA DATA

21 de NOVEMBRO

Jornadas em Formato Digital
xm Forca
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Conexdo conica: cone morsedeﬁ"ubmduptohwsom
interno

Selagem canica: sem infiltracdo
Plataforma Gnica RP para todos os didmetros

Platform Switch: modelagem de tecidos moles e
‘conformagao do perfil de emergéncia

ZONA CORTICAL
Desenho micro-anéis: reduz o estresse cortical, preserva o 0sso
marginal e melhora a distribuicio das cargas

Macro desenho cortical de cone invertido: elimina a compressao

cortical (com excegdo do implante de diametro 3,40mm),

DESENHO CONICO

Facilita el conformado Gseo en baja densidad
Indicado para carga inmediata

Indicado para colocacitn inmediata post-exodoncia

Indicado para casos de convergencia y/o colapso
apical '

Conexao conica de 11°
com duplo hexagono
interno

CORPO
Espira dupla: insergdo rapida para reduzir o tempo cirGrgico
Espira com canal interno: libera o estresse dsseo e permite o fluxo de

Espira de geometria varisvel: fornece alta estabilidade primaria:
Coronal: espira trapezoidal grossa

Meic: espira trapezoidal mais fina

Apical: espiraem V

Moarfologia otimizada

Aberturas apicais obliquas: coletam detritos dsseos durante a
insergao e facilitam a mudanga de eixo da insergao .

Apice ativo auto-roscante: facilita a insercao do implante com
técnica de perfuragdo subdimensionada

fplcs i F8o lasivc, corm esritures Bnatomi
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I N TREVISTA

29° CONGRESSO OMD: UM CENTRO DE CONGRESSOS VIRTUAL

Num modelo completamente disruptivo, 0 29° congresso da Ordem dos Médicos Dentistas apresenta-se
este ano em formato digital nos dias 27 e 28 de novembro.
Um evento virtual composto por trés salas, nas quais oradores nacionais e internacionais vao revelar os
altimos avancos da ciéncia. Havera ainda cursos para assistentes dentarios e apresentacoes cientificas.

Descreva-nos o conceito do Congresso OMD 2020.

0 conceito deste 29° congresso OMD vai ser completa-
mente disruptivo com o modelo presencial a que ja nos
habituamos. Nao porque houvesse algo de errado com este
modelo tradicional, bem pelo contrédrio, mas porque a pan-
demia e as regras sanitarias impostas ndo nos permitem
assegurar o modelo presencial com todas as garantias de
sequranca. Assim, vamos apostar num modelo total-
mente on-line, numa plataforma virtual onde o partici-
pante pode assistir a conferéncias diretas ou gravadas,
explorar a expodentdria e os varios stands comerciais,
bem como relaxar num meeting room onde estarao
disponiveis partilhas em formato de video, um concur-
so de fotografia, entre outras experiéncias. Este evento
serd concentrado em dois dias, 27 e 28 de novembro e sera
uma experiéncia totalmente nova e imersiva. Um desafio
para levantar em tempo recorde!

Quais os principais temas cientificos e oradores que estao
previstos para o Congresso. Quais tém sido as principais
preocupacoes da comissdo organizadora e cientifica?

Para que todo o trabalho ja previamente feito até marco
deste ano, aquando do cancelamento do congresso nos mol-
des presenciais, ndo fosse perdido, optou-se por manter a
maioria dos palestrantes ja alinhados, sendo que a comissao
cientifica selecionou apenas palestrantes internacionais de
lingua portuguesa para além dos nacionais. Como tivemos
que condensar os trés dias de congresso em apenas dois
dias, alguns temas ndo puderam ser mantidos no alinha-
mento. Teremos duas salas em direto e em simultaneo, com
temas como reabilitacdo e estética, implantologia, ortodon-
tia, laser, periodontologia, entre outros. Teremos ainda outra
sala com temas e conferéncias gravadas.

Que temas socio-profissionais considera importantes de
abordar neste contexto atual?

Abordaremos os protocolos e o que mudou na nossa pré-
tica clinica no contexto COVID-19, novas fronteiras e novos
desafios da telemedicina, bem como a problematica da
radiologia e dos desenvolvimentos feitos até agora, sobre
este tema. Haverd, também lugar para temas do Conselho
deontolégico e disciplinar. A OMD estd a desenvolver uma
nova area politica para a classe no que diz respeito 3 sus-
tentabilidade ambiental e, nesse sentido, estamos a tentar
organizar uma mesa redonda com o tema sustentabilidade,
articulando o ministério do ambiente e a Lipor. Incluiremos
ainda, o tema “ensino e formacdo” com destaque para a
reflexao de qualidade de ensino em medicina dentdria, ap6s
a introducao da reforma de Bolonha.

Prof. Doutora Célia Coutinho Alves, presidente da Comissao Organizadora do 29° congresso OMD.

Quais sao as perspetivas relativamente a inscricoes?

As inscricdes estao a chegar a uma velocidade de cruzeiro.
Tem sido muito positivo, mas notamos que muitos colegas
ainda nao tiveram a informacdo que de que o congresso,
apos o seu cancelamento no inicio do ano, estd de volta
num formato totalmente virtual! Estamos a tentar divulga-lo
afincadamente de modo a que a informacao possa chegar a
todos os colegas. E uma oportunidade tnica para alguns
médicos dentistas mais distantes, como por exemplo, do
Porto ou das regides auténomas e, que por motivos impera-
tivos de distancia fisica ndo visitavam o congresso da OMD e
que assim, este ano, podem aceder as conferéncias, exposi-
tores e as suas promocdes e a outros espacos imersivos de
contacto com colegas. Tudo a distancia de um click!

0 que ja estd a ser pensado para o Congresso OMD 2021?
Acredita que terd influéncias digitais do congresso deste
ano? Haverd espaco para adotar um modelo hibrido?

0 congresso de 2021 ja estd a ser preparado, sim. Mas
como aprendemos que neste momento temos que navegar
3 vista, e sequramente com o que aprenderemos ainda com
esta primeira experiéncia totalmente on-line, que serd o
29° congresso da OMD, outros modelos poderao surgir em
futuros congressos. A possibilidade de trazer conferencistas
internacionais com custos mais reduzidos, ou viagens res-
tringidas, podendo fazer um misto de conferéncias presen-
ciais e outras virtuais, parece-nos a esta distancia, uma rea-
lidade que tem de ser posta em cima da mesa. E sim, um
modelo hibrido podera fazer sentido no futuro. =

I} www.jornaldentistry.pt




HYGOCLAVE 40

Novo autoclave da Durr Dental:
Facil, rdpido e intuitivo.

Esterilizador a vapor de classe B para os méximos requisitos profissionais
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Hygoclave 40
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Simples e fiavel: para um dia a dio
sem problemas na clinica.

» Fiabilidade gracas a uma secagem flexivel e potente.
«  Controlo de qualidade de égua potdavel integrado.

. Carga e descarga simples gracas & porta motorizada.
*  Ecra tatil a cores de alta resolucdo a 5”.

+ Disponivel em dois tamanhos: 18l. e 23I.

» Desenho elegante e funcional.
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CLINIC
Dr. Miguel Stanley

Dr. Miguel Stanley.

Fale-nos do recente convite de docéncia que recebeu da
Pennysilvania University. Como surgiu o convite e em que
moldes se realizara essa colaboracdo?

Fiquei mesmo muito feliz por ter sido convidado para
professor adjunto da Penn Dental Medicine, que é uma das
faculdades mais antigas de medicina dentdria do mundo,
com um grupo de Professores absolutamente impressio-
nante. £ de facto um motivo de grande orgulho para mim,
e também para a minha equipa, ter recebido este convite.
E um sinal claro de que temos andado no caminho certo, no
que diz respeito a Ultimas tendéncias, evolucdes do mercado

e aquisicdo de novas tecnologias, tendo sempre em conta a
componente estética, e trabalhando de forma minimamente
invasiva.

Obviamente que com a COVID-19, a presenca assidua serd
algo mais complexo, no entanto haverd uma série de webi-
nars e cursos on-line. Quando as coisas normalizarem, irei
regularmente dar aulas presenciais nesta Instituicdo.

0 que terd mais a oferecer aos seus futuros alunos? 0 que
acredita que ird ensinar-lhes que fard toda a diferenca nas
suas vidas profissionais?

Uma das minhas grandes paixdes é ensinar e tenho pena
de ndo ter tido mais oportunidades para o fazer nas nos-
sas Universidades em Portugal. Terei sempre o0 maior prazer
em falar com os alunos e partilhar informacdo construida ao
longo de 20 anos, em qualquer Universidade do nosso pais.

Acho que a coisa mais importante a oferecer aos alunos,
mais do que as tecnologias, as técnicas ou os materiais, é
0 mindset do sucesso. Muitos médicos dentistas perdem o
rumo quando entram no mercado de trabalho e, por vezes,
a fronteira da ética torna-se turva, recorrendo a tratamen-
tos mais invasivos para conseguir resultados mais rapidos.
Gostaria de aproveitar a influéncia e o impacto internacio-
nal que tenho para mostrar que se pode ter muito sucesso
sendo minimamente invasivo, mais conservador e muito
ético na forma de trabalhar.

0 que mudou na sua pratica clinica com a pandemia?

A White Clinic foi a clinica onde nasceu o conceito de
Slowdentistry, que hoje ja esta em mais de 45 paises e
que, desde a pandemia, cresceu mais de 530% em todo
o mundo. Este movimento, que de facto estd a transformar
a nossa inddstria, tem como principais pilares conceitos bdsi-
cos que sdo ensinados em todas as faculdades e que nao
requerem tecnologia complexa ou grandes investimentos.
Apenas requerem que se gaste mais tempo com o paciente,
algo que infelizmente ndo se vé acontecer em muitas partes
do mundo, incluindo em Portugal. Desde que eu comecei a
minha prética privada nos finais de 1999, sempre incenti-
vei a minha equipa a fazé-lo, ou seja, nds investimos muito
tempo com cada paciente. Cada cadeira da White Clinic estd
atribuida apenas a um paciente por hora, com tempos de
desinfecao estipulados. Isto obviamente implica que nao
podemos trabalhar com um grande volume de pacientes
e que seja feito um forte investimento em esterilizacdo e
assepsia entre consultas. Como tal, a pandemia ndo veio
mudar muito o nosso workflow, e acabamos por ser ainda

mais abordados por pacientes que procuravam esta sequ-
ranca, que desde sempre oferecemos aos nossos pacientes.

Houve obviamente alguns investimentos extra em EPI's
e no aumento do nimero de filtros HEPA, mas pouco mais.
Felizmente conseguimos atravessar estas mudancas e inves-
timentos forcados pela pandemia, sem aumentar o custo final
para o paciente, garantindo sempre a sequranca em todo o
workflow da consulta. Parece-me dificil que isto seja possivel
em clinicas que atendem 16 a 20 pacientes por dia, praticando
precos mais baixos a custa de tempos de consulta reduzidos e
dispensando procedimentos basicos como o isolamento abso-
luto e a desinfecdo do gabinete.

Para mais informacao consultar o site:

www.slowdentistry.com

Sempre defendeu um conceito de “slow dentistry” e
multidisciplinar. Como o define e quais os segredos para
trabalhar em equipa?

0s segredos para trabalhar em equipa sao muito simples.

Primeiro: ndo ter muitas clinicas. Apesar de muito reco-
nhecimento do publico e initmeros pedidos, nunca expandi
0s meus negdcios para além de uma clinica de cada vez e
sem exceder a nossa capacidade de producdo, para garantir
qualidade.

Penso que isto é uma das chaves da longevidade e nao
apenas do sucesso.

Houve uma recente tentativa de expandir, mas rapida-
mente optdmos por manter o foco concentrado. Além disso
o trabalho que desenvolvemos aqui na White Clinic requer
uma equipa comprometida de cerca de 40 pessoas, apoia-
das por tecnologia impar. Como tal a multiplicacdo torna-se
dificil.

Aqui, na White Clinic, também temos uma grande equipa
de gestao extremamente competente que, ndo s6 é cons-
tituida por gestores, mas por médicos dentistas com uma
formacao especifica para o nosso método de trabalho, e este
¢ de facto, um dos segredos do nosso sucesso nos dltimos
20 anos.

Um bom diagnéstico é fundamental para preparar um
plano de tratamento adequado, que depois garantird
um resultado mais previsivel e duradouro. Qual o seu
protocolo de diagnéstico e quais sdo as novidades mais
recentes em termos de tecnologia que tem a este
respeito?

Concordo. O diagnéstico é de facto a chave do sucesso em
qualquer tratamento. Quando oico pacientes a ligar para a
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clinica para perguntar apenas valores do orcamento, sei que
muito provavelmente esse paciente ndo ird sequer marcar
consulta. E importante entender que o diagnéstico é um
ato nobre que vai definir o sucesso de qualquer interven-
¢ao médica. Na nossa clinica, desde 2004 que utilizamos
a radiografia panoramica digital e desde 2008, quando
nem 1% das clinicas no Planeta tinham CBCT digital no
consultério, nés ja trabalhdvamos com essa tecnologia.
Todos os nossos pacientes de primeira vez fazem uma TAC,
com excecao de criancas, uma vez que esta tecnologia digi-
tal tem menos radiacdo e permite-nos ver muito para além
daquilo que o paciente nos possa transmitir.

Outro segredo do nosso sucesso é o facto de ndo cobrar-
mos a TAC, da mesma maneira que ndo cobramos o café
que servimos quando, raramente, a consulta se atrasa.
Desta maneira conseqguimos garantir a aquisicao de toda a
informacao necessaria para o planeamento, sem que isso
dependa de opcoes financeiras do paciente. Esta Tomogra-
fia é tirada antes do paciente se sentar na cadeira, o que
nos permite entrar na consulta ja com informacao clinica.
Eu diria que outra das chaves do sucesso é o trabalho com
uma equipa multidisciplinar desde o inicio. Ou seja, juntar
varios profissionais de departamentos diferentes na altura
do diagndstico, que depois elaboram o plano de tratamento,
que nada tem a ver com o diagndstico, e posteriormente é
calculado o valor, que nada tem a ver com o diagnéstico ou
com o plano de tratamento. Acredito que sdo vertentes com-
pletamente distintas.

Acredita que os médicos dentistas vém cada vez “a boca
como um todo” e “a saude oral como parte da saude
geral”? E os pacientes?

Eu quero acreditar que os médicos dentistas sempre viram
a boca como um todo e a sadde oral como parte da sadde

geral. O que torna dificil de compreender como é que exis-
tem clinicas que fazem campanhas como “Cuide da sua
Satde Oral”, e que de seguida promovem tratamentos que
implicam a extracdo total de dentes saudaveis para colocar
quatro implantes e gengivas de acrilico. Sem desrespeito por
estas técnicas, acredito que em algum momento, o marke-
ting e a vontade de crescer financeiramente tenham ultra-
passado em muito a relacdo médico/paciente, o que fez
com que se relativizasse a importancia dos dentes na nossa
satde geral.

Fico feliz de ver alguns médicos dentistas, cada vez mais,
a perceberem a importancia de materiais de exceléncia e a
nao escolherem simplesmente o material mais barato para
poderem ganhar mais dinheiro ao final do dia. £ profunda-
mente importante a qualidade dos materiais que sao coloca-
dos no nosso organismo, porque vao influenciar diretamente
o0 sistema imunitario, e até neuropatico, dos nossos pacien-
tes. Como tal, hd uns anos fui convidado, juntamente com
alguns outros médicos dentistas portugueses, a Dra. Raquel
Zita Gomes e o Dr. Jodo Pimenta, para sermos embaixadores
da Clean Implant Foundation que, entre outras coisas, ana-
lisa a superficie contaminada, ou nao, dos implantes den-
tarios. E triste saber que existem muitos profissionais que
ainda ndo pensam no impacto negativo que os implantes
baratos vao ter na salde sistémica dos seus pacientes a
longo prazo.

Quais os desafios que esperam a medicina dentdria e os
médicos dentistas nesta proxima década?

Sobre os desafios que esperam os médicos dentistas, na
minha opinido sé existe um, que serd o controlo apertado,
que cada vez mais, o publico terd na informacao que lhes

0 JornalDentistry_______

é prestada. £ de esperar que na préxima geracao surjam
plataformas criadas para o publico, que irdo fazer uma ana-
lise dos planos de tratamento, ou seja, o paciente saird da
sua consulta e podera fazer um upload para a cloud do plano
de tratamento proposto bem como dos materiais escolhi-
dos, e haverd um algoritmo que ditard se esse tratamento
estd ou ndo bem feito, de acordo com as necessidades do
paciente, bem como a qualidade do médico operador. Exis-
tem neste momento tecnologias a serem desenvolvidas, as
quais ndo posso comentar, que estdo a trabalhar rapida-
mente para criar estes sistemas.

Sabemos, por exemplo, que as radiografias, a tomogra-
fia e as fotografias tiradas num ato médico como a con-
sulta, sao de facto propriedade do paciente. Serd que os
ficheiros do laboratério também ndo o sd0? Se sim, e estes
entrarem também para a avaliacdo de que faldvamos em
cima, entdo poderemos controlar a qualidade dos tra-
tamentos realizados. Estes permitem ver se foram feitos
preparos dentdrios demasiado agressivos, se houve pen-
samento estratégico na preparacdo dos planos de trata-
mento, se 0 mesmo incluiu todas as vertentes necessarias
para um mesmo caso, se a oclusao durante o tratamento e
final foi tida em conta, entre outros. Entdo torna-se inevita-
vel que estes desafios que irdo surgir compliquem a vida a
médicos dentistas menos éticos ou menos preparados para
as tarefas que aceitam hoje em dia. No entanto, serd uma
oportunidade e um incentivo para as pessoas investirem
mais na sua formacdo, mais na ciéncia, mais na excelén-
cia e mais na interdisciplinaridade, porque manifestamente
acredito que um tempo dureo da medicina dentdria estd
para vir, em que a confianca entre o médico e o paciente
serd algo 100% real em todas as consultas.

www.jornaldentistry.pt REj



I ANTEVISAO

“EM TEMPOS DE MUDANCA, ESTAMOS CONFIANTES NO SEU

SUCESSO”

E ja no dia 21 de novembro de 2020 que se realizam as XXVIII Jornadas Internacionais de Medicina
Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz.
As XXVIII Jornadas Internacionais de Medicina Dentdria adaptaram-se ao contexto pandémico atual e por

isso, este ano, o evento ird realizar-se num formato totalmente digital.

Um evento que promete uma distinta partilha de conhecimentos com o maior rigor cientifico.

André Vilela Alves, presidente das XXVIII Jornadas Internacionais de Medicina Dentdria.

1. Fale-nos um pouco deste novo conceito inovador e
disruptivo das Jornadas Egas Moniz?

A pandemia mundial que atravessamos atualmente condi-
ciona-nos a todos de alguma forma. Contudo, as XXVIII Jor-
nadas Internacionais de Medicina Dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz reergueram-se e adaptaram-se
ao contexto atual, ndo perdendo o prestigio, o rigor e a
exceléncia que ja vem sendo uma caracteristica do evento
em todas as edicoes.

2. 0 que destacaria do programa cientifico, bem como dos
oradores que integram este evento?

No que concerne 3o programa cientifico, este é vasto e
multidisciplinar, com a presenca de oradores de referéncia
nacional e internacional.

3. Quais as estratégias de comunicacao utilizadas para a
divulgacdo do evento?

A estratégia de comunicacao utilizada para a divulga-
cdo das Jornadas Internacionais é feita recorrendo as redes

sociais do evento e ainda com o auxilio de importancia
indubitavel dos media partners que através das suas redes
sociais e de outros meios de comunicacdo ajudam a elevar
este evento.

4. Como tem sido a adesdo por parte das empresas do
setor a iniciativas como a dos stands digitais?

As empresas do setor estdo a aderir de forma evidente
a iniciativa dos stands digitais. Esta realidade virtual per-
mite as empresas colocar informacao que considerem opor-
tuna para os congressistas. E uma modalidade que pretende
simular a experiéncia de um stand fisico, e sermos pioneiros
desta iniciativa em eventos da area a nivel nacional, é um
fator de orgulho inquestionavel.

5. Como pioneira deste formato de evento, quais as
principais dificuldades sentidas pela Comissdo
Organizadora?

A iniciativa dos stands digitais é pioneira no que concerne
a eventos da area em Portugal. Embora tenha existido algu-
ma dificuldade na concretizacao desta ideia, as dificuldades
foram contornadas e o objetivo atingido.

6. Quais as suas expetativas e consideracoes para este
evento que ird decorrer em formato digital pela primeira
vez?

Ao longo das ja numerosas edicdes, as Jornadas Interna-
cionais sempre se caracterizaram por serem um evento de
partilha eximia e rigorosa de conhecimentos. Dadas as cir-
cunstancias atuais, uma adaptacao no formato foi impera-
tiva, e estamos bastante expectantes com o resultado, que
traduz o esforco realizado ao longo deste ano, em prol da
concretizacdo deste evento. Em tempos de mudanca, esta-
mos confiantes no seu sucesso. ™

www.jornadasmdegasmoniz.pt
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4° EDICAO | FEV - JUL 2021

PERIODONTOLOGIA

CURSO TEORICO/PRATICO
COM ATENDIMENTO CLINICO DE PACIENTES

MODULO |

Dliagnostico e tratamento periodontal ndo cirdrgico.

MODULO II

Cirurgia mucogengival minor e tratamento periodontal Cirdrgico — técnicas
conservadoras e ressectivas.

MODULO IlI

Cirurgia plastica periodontal e magnificagéo.

MODULO IV

Regeneragdo periodontal e microcirurgia.

MODULO V

Tratamento de perimplantites e cirurgia periodontal em implantes;
Aplicacéo clinica de L-PRF.

FREQUENTAR ESTE CURSO PERMITE
« Realizar diagndstico periodontal e elaborar planos de tratamento
multidisciplinar;
- Executar técnicas clinicas/cirargicas diferenciadas:
- Abordagem do sector anterior nas periodontites;
- Reconstrucdo de defeitos periodontais infra-osseos;
- Alongamento corondrio;
- Técnicas de cirurgia plastica no recobrimento radicular de recessoées
gengivais e defeitos peri-implantares;
« Controlar a infecgcdo periodontal e peri-implantar.


https://mdacademy.pt

! Dra. Andreia Facanha
2 Prof. Doutor. Fernando Almeida

0 desenvolvimento de lesoes musculo-esqueléticas é um dos riscos ocupacionais mais comuns e relaciona-se, frequentemente, com @ manutenc@o de posturas improéprias por um

prolongado periodo de tempo.

0 propdsito deste trabalho é a compreensdo do risco que o exercicio da medicina dentdria assume no desenvolvimento de lesées musculo-esqueléticas e, sobretudo, a conscienciali-
zacdo acerca da origem e evolucdo das lesdes, bem como das medidas preconizadas para a sua prevencdo.

Palavras-chave: médicos Dentistas, Ergonomia, Postura, Lesdes Musculo-esqueléticas

A medicina dentdria dada a sua especificidade, é uma
area de grande risco de exposicdo a doencas ocupacionais,
entre as quais se podem destacar as alteracdes musculo-
-esqueléticas’2. Hayes et al. (2009)?, registou uma elevada
prevaléncia de dor de origem musculo-esquelética nos pro-
fissionais desta area, na ordem dos 64% a 93%, ressaltando
um importante problema de salide ocupacional que afeta
consideravelmente a produtividade geral dos médicos den-
tistas. Ndo obstante, este problema pode contribuir para
auséncia laboral temporaria ou até mesmo para o abandono
precoce da profissao*®.

A cavidade oral, como o campo de trabalho do médi-
co dentista, possui uma dimensao muito reduzida, o que
implica extrema concentracdo como também elevada
destreza na execucao dos procedimentos clinicos®. Além
do mais, o acesso e visualizacdo ao campo de trabalho
nem sempre sdo adequados, quer pela premissa ante-
rior, quer pela dificuldade de se obter uma visdo direta,
pelo que requer, frequentemente, a adocdo de posturas
desviadas do normal no decorrer da atividade clinica do
médico dentista®”.

A sustentacdo de posturas desequilibradas, como a flexao
frontal e lateral e rotacdo constante da cabeca, pescoco e
coluna, associada a execucao de movimentos repetitivos e
de posicdes corporais estaticas prolongadas estdo na origem
dos problemas musculo-esqueléticos*®'°. Neste sentido, a
medicina dentdria, particularmente a atividade generalista,
é considerada uma das profissdes com maior risco para o
desenvolvimento de disfuncées e dor de origem mdsculo-
-esquelética de diferentes graus*"-">.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Traba-
Iho (AESST) define as lesdes musculo-esqueléticas relacio-
nadas com o trabalho (LMERT), como lesdes de estruturas
organicas nomeadamente os musculos, as articulacdes, os
tendoes, os ligamentos, 0s nervos, 0s 0ssos e doencas loca-
lizadas do aparelho circulatério, originadas ou acentuadas,

principalmente, pelos efeitos das condicdes imediatas da
atividade profissional™.

Até ao final da década de cinquenta, os médicos dentistas
tinham por habito trabalhar quase exclusivamente de pé, o
que resultou numa elevada prevaléncia de dores nas costas
e varizes nos membros inferiores’'. Estes dados permiti-
ram concluir que a postura sentada deveria fazer parte da
rotina da pratica da medicina dentdria®.

A postura sentada, em comparacao com a posicdo ortos-
tética, confere vérias vantagens como um maior descanso
para as pernas, maior precisao de movimentos, uma vez
que concede maior estabilidade e faz com que os gastos
caléricos sejam reduzidos, pelo que solicita menor esforco
musculare.

Ainda assim, o médico dentista ao trabalhar durante mui-
tas horas sentado nao se encontra protegido dos problemas
musculo-esqueléticos. Varios estudos demonstram que para
manter uma postura estdtica mais de 50% dos musculos do
corpo contraem isométricamente, o que sugere um intenso
esforco muscular que leva a diminuicdo da irrigacao e oxi-
genacdo tecidular e a0 aumento da pressdo articular e mus-
cular, desencadeando um quadro de fadiga e dor em vérios
grupos musculares™.

Dadas as caracteristicas desta profissao, as lesdes desen-
volvem-se, com maior frequéncia, no pescoco, ombros,
regiao lombar, mdos e pulsos. Estudos revelam que a dor
musculo-esquelética afeta, maioritariamente, a regiao lom-
bar, numa percentagem de 36,3 a 60,1%, sequindo-se a
regido cervical numa percentagem que varia de 19,8 a 85%?3.
Relativamente a outros sintomas, além da dor, sdo descritos
dorméncia, formigueiro, diminuicao da forca ou edema da
regido afetada. Quanto aos sinais, podemos acrescentar a
diminuicdo da amplitude dos movimentos, a perda de sen-
sacdo, a perda de coordenacdo e a dificuldade de execucao
de certos movimentos*.

Na posicao sentada, o médico dentista realiza a constante
flexao do tronco para a frente, o que gera esforco muscular
da regido lombar e aumento da pressao dos discos interverte-
brais em cerca de 400%. Neste quadro pode ocorrer necrose
e isquemia muscular, sindrome de dor lombar, desenvolvi-

mento de pontos gatilho, alteracdes degenerativas precoces
que levam a hipomobilidade articular ou hérnia discal ocasio-
nando dor na regido lombar, anca ou perna. Ainda, a rotacao
e flexdo lateral direita do tronco, cabeca e pescoco, para além
de provocarem isquemia e dor, exercem forcas assimétricas
que resultam no desalinhamento da coluna vertebral e dimi-
nuicdo da amplitude dos movimentos*.

A elevacao dos ombros, muito comum durante o trabalho
do médico dentista associada com a flexao do pescoco tam-
bém contribui para isquemia e dor nos musculos trapézio e
elevador da escdpula.

Como esperado, ao nivel do pulso direito e esquerdo, 0s
movimentos repetitivos e excéntricos que sao realizados,
sobretudo, quando combinados com forca de preensao ou
movimentos vibratérios, conduzem a quadros de dores mus-
culares e articulares e predispde ao desenvolvimento da sin-
drome do canal carpico™?".

Genericamente, a dor e o desconforto muscular apresen-
tam um cardcter inespecifico e cumulativo, pelo que sdo sin-
tomas muitas vezes ignorados pelos profissionais. Por nor-
ma, ocorre um diagndstico tardio que dificulta o tratamento
e pode levar a um desfecho incapacitante®.

Resumidamente, as desordens musculo-esqueléticas mais
comuns relacionadas com o exercicio da profissdo estao
expressas na Tabela 1.

0 desenvolvimento de lesdes musculo esqueléticas apre-
senta-se, normalmente, relacionado com multiplos fatores
de risco. Os fatores podem ser intrinsecos ao médico dentis-
ta, como a idade, o género, as caracteristicas antropométri-
cas e as patologias associadas, nomeadamente problemas
articulares e de visao’.

Todavia, os principais fatores de risco estdo relacionados
com as condicdes laborais (Tabela 1), como por exemplo,
com o incumprimento dos pardmetros ergonémicos e antro-
pomeétricos da area de trabalho, com o tipo de procedimento
dentdrio, com a utilizacdo de instrumentos vibrateis, com a
iluminacao inadequada do campo de trabalho, com a execu-
cdo de movimentos repetitivos e utilizacdo de forca exces-
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Tabela 1- Desordens Musculo-esqueléticas mais comuns relacionadas com a Medicina Dentaria*

Dor Lombar Crénica

siva, com a carga hordria excessiva e insuficientes periodos
de descanso entre consultas e fundamentalmente, com a
manutencao de posturas estdticas e incorretas por longos
periodos de tempo que levam a compressdo e afecao das

Dor na regiao lombar referida para a .
estruturas dos membros superiores*7%2223,

regido da anca, gluteos ou perna.

Sindrome da Tensao Cervical

Dor, rigidez e espasmos musculares na regiao
cervical associados a flexdo frontal da cabeca. A dor pode
estender-se entre a regiao da escdpula e do occipital e
provocar dorméncia num braco ou mao.

Mialgia do Trapézio

Dor, sensibilidade e espasmos musculares do
trapézio superior, relacionados com a abducdo dos bracos.
Mais frequente no braco esquerdo nos clinicos destros.

Lesao da Coifa dos Rotadores

Dor no ombro ao esticar a cabeca, ao realizar
3 elevacao isométrica do braco ou a dormir sobre

o0 braco afetado.

Tabela 2- Principais fatores de risco relacionados com o exercicio da Medicina Dentaria’

Tarefas clinicas
caracteristicas

Amplitude de
movimentos limitada
e contracao muscular

isométrica numa
area de trabalho
reduzida;

Organizacao

espacial do
consultério

Design pouco
ergonémico
e dimensodes
inadequadas do
consultério que
limitam o espaco de

Equipamento e
instrumental

Equipamento e
instrumental com
caracteristicas pouco
ergonémicas (por
exemplo, tamanho
dos cabos e texturas

Postura
de trabalho

Posturas de trabalho
desconfortaveis e
desequilibradas por
longos periodos
de tempo e carga
estatica;

Condicoes e
carga de
LEDEILT

Nao intercalar
os diferentes
procedimentos
clinicos permitindo
0 repouso alternado
dos grupos

deficiente);

trabalho; de superficie musculares;
inadequadas);
Dificuldade de obter Layout ou Tensado provocada Posicdes nao Trabalho ndo
visao direta para a organizacdo pelos instrumentos suportadas pelo realizado em equipa,
cavidade oral; do espaco vibrateis; banco (ex: suporte com assisténcia a 4
desadequada; das costas, bracos ou a 6 Maos;

Posturas estaticas
prolongadas;

Qualidade do ar,
luz, temperatura,
ruido e humidade
comprometidas;

Falta de inspecao
e manutencdes
periédicas dos
equipamentos;

Posicionamento
inadequado do
paciente e capacidade
dos pacientes
influenciarem a
posicao do clinico;

Falha na separacdo
das tarefas e
distribuicdo de
funcdes no trabalho
em equipa;

Movimentos

Luz do consultdrio

Uso inadequado

Fadiga muscular

Longas horas de

comportamentos;

repetitivos por e da cadeira dos sistemas de e reducdo da trabalho com
longos periodos; insuficiente ou magnificacdo? flexibilidade; escassos periodos de
desadequada; descanso;
Procedimentos que Superficies Maus habitos
exigem forca; de trabalho ergonémicos
escorregadias/ associados a falta
improprias; de alteracao dos

Vérios estudos demonstram que fatores psicossociais,
nomeadamente o stress didrio implicito as diferentes situa-
coes de trabalho, também apresentam associacdo com o
desenvolvimento ou agravamento dos distdrbios mdsculo-
-esqueléticos' 317,

0 atendimento de pacientes quer sejam idosos, gestantes,
criancas ou pacientes com necessidades especiais represen-
ta um desafio maior para os médicos dentistas. Em particu-
lar, o atendimento a criancas e pacientes com necessidades
especiais estd associado a um risco acrescido de provocar
lesoes de origem musculo-esquelética, uma vez que, em
virtude das caracteristicas comportamentais destes pacien-
tes, sao requeridas adaptacdes da postura de trabalho, refle-
tindo-se, frequentemente, em posturas impréprias?*?°.

Intervencdes de nivel ergonémico na
medicina dentdria

A Sociedade Europeia de Ergonomia Dentdria (ESDE) defi-
ne a Ergonomia Dentdria como a adaptacdo dos métodos e
ambiente de trabalho ao médico dentista e restante equi-
pa, no ambito fisico e psicolégico de forma a facultar um
desempenho saudavel, seguro e confortavel da atividade
profissional?”.

Com a evolucao da ergonomia na medicina dentaria rela-
tivamente aos diversos equipamentos e instrumentos, por
exemplo, com o desenvolvimento dos assentos e da magni-
ficacao foi possivel otimizar a relacdo entre as condicoes de
trabalho e o médico dentista?'.

0 objetivo fundamental das intervencdes de nivel ergond-
mico é prevenir o desenvolvimento de lesdes musculo-es-
queléticas, dado a dificuldade de tratamento destas lesoes e
a probabilidade de recidiva caso se mantenham os mesmos
padroes de trabalho’. Deste modo, a literatura cientifica dis-
poe de uma série de guidelines as quais 0 médico dentista
deve obedecers7152128,

De maneira geral, o médico dentista deve estar sentado
mantendo uma postura ativa, simétrica e vertical, com os
pés completamente apoiados no chdo, ou seja, deve apro-
ximar-se o mais possivel da postura neutra ou balanceada,
minimizando a sobrecarga muscular e articular.

A cabeca pode inclinar-se para a frente num maximo de
25°. Relativamente ao tronco, este pode inclinar-se para
a frente num maximo de 10°, limitando ao maximo a sua
lateralizacdo até 15-20° e a sua rotacdo de forma a minorar
a sobrecarga dorsal, essencialmente quando os ombros se
encontram em abducao e extensao.

Com o intuito de melhorar a acuidade visual do campo
de trabalho, o paciente pode mover a cabeca ao longo dos
trés eixos sagital, coronal e longitudinal. Deste modo, pode
fletir a cabeca anteriormente até cerca de 45° para tratar a
mandibula e pode estender posteriormente até cerca de 20°
para tratar a maxila. Na flexdo lateral pode ir até aos 30°
para a direita ou para a esquerda. 0 médico dentista pode
requerer a rotacdo para cada lado, com um maéximo de 45°
por curtos periodos de tempo. Além disso, desde que nao
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existam contraindicacdes, o paciente deve ser posicionado
horizontalmente e acima da linha de conforto que é definida
como a linha no plano horizontal que se estende desde o
nariz até aos joelhos, de modo a impedir constrangimentos
sanguineos.

0s antebracos devem estabelecer, idealmente, um angulo
de 90° entre o braco e o antebraco. Para isso, o campo de
trabalho, ou seja, a cavidade oral, deve-se situar a uma dis-
tancia de 35 a 40 cm dos olhos do operador. Por outro lado,
os bracos nao devem exceder um maximo de 15° para a
frente, evitando a consequente protacdo e sobrecarga dos
ombros.

Relativamente a posicdo dos membros inferiores, o angu-
lo entre a coxa e a perna deve ser igual ou ligeiramente
superior a 110°, permitindo a inclinacdo frontal da pélvis
e reproduzindo o que se sucede na posicao ortostatica. As
coxas devem estar separadas num angulo maximo de 45° e
0s pés apoiados no chdo. Para o comando do pedal o calca-
nhar estd apoiado no chdo permitindo a sua rotacao lateral
e elevacao num angulo méaximo de 15°, enquanto mantém
o suporte do pé.

Idealmente, 0 médico dentista deve posicionar-se, desde
que as condicdes permitam, as 11h e as 13h se for esquer-
dino, pois esta posicao fornece uma boa relacao com os ins-
trumentos e facilita a movimentacdo do assento de trabalho
para ambos os lados da cabeca do paciente. Deste modo,
de acordo com as recomendacdes, o0 médico dentista recor-
re, essencialmente, a visao indireta através da utilizacao do
espelho intraoral ou de um sistema de magnificacao devida-
mente selecionado. A adequada iluminacao do consultério e
do campo de trabalho é, também, crucial para uma boa acui-
dade visual e consequentemente, para uma correta postura®.

No que concerne ao uso de magnificacao, estudo compro-
vam que a aplicacdo de lupas e microscopio, melhora sig-
nificativamente a posicao de trabalho, sobretudo, quando
associado a utilizacao de um banco ergonédmico?62°°.

Segundo Valachi B (2008)%*, um assento desapropriado
pode exacerbar o risco de desenvolvimento de lesdes mus-
culo-esqueléticas. Neste sentido, a utilizacdo de um ban-
co com um design ergonémico, nomeadamente com um
“assento em sela” ou apoios para os antebracos diminui
consideravelmente o risco de lesdes-musculo esqueléticas.

Como ja suprarreferido, sempre que possivel, recomenda-
-se alternar entre a posicao de sentado e a posicao em pé®.
Contudo, a posicao ortostédtica deve estar confinada a um
limite de procedimentos, como por exemplo, impressoes,
registos de mordida, algumas cirurgias de extracdo e ava-
liacoes estéticas™.

Do mesmo modo, é primordial realizar periodos de des-
canso, nomeadamente do antebraco e mao, no minimo seis
minutos por hora e entre 10 a 15 minutos a cada duas/trés
horas. Durante estes periodos esta preconizado a realizacao
de exercicios de alongamento e relaxamento dos bracos,
pescoco e tronco®.

0 trabalho com um assistente de dentaria, denominado
“técnica de trabalho a quatro maos”, prossupde um traba-
Iho inteligente e eficiente e apresenta influéncia positiva na
postura do clinico, sendo um método de trabalho recomen-
dado pela ADA (Associacdo Dentdria Americana)’>".

Seguindo estas recomendacdes, adicionando uma dieta
alimentar equilibrada, exercicio fisico regular e cuidados de

Fig. 1. Banco ergondémico em sela (saddle
chair).

salde geral é possivel minimizar ou adiar a incidéncia des-
tas lesoes?2.

Conclusao

0 atendimento ergondémico é crucial para prevenir e mini-
mizar as repercussdes relacionadas com os traumas repeti-
tivos durante o exercicio da atividade do médico dentista.

Ao observar que os fatores de risco se iniciam ja no ensi-
no pré-graduado, torna-se essencial a consciencializacao
dos alunos do curso de medicina dentdria para a importan-
cia da adocdo de uma postura neutra durante a pratica cli-
nica, uma vez que quanto mais precocemente forem assi-
milados os conceitos, maiores serdao os beneficios a longo
prazo?:3°.
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E relevante a pesquisa sucessiva de intervencdes ergon-
micas, sobretudo no que concerne as regides do pescoco,
das costas e dos ombros, assim como ao desenvolvimento
de equipamentos dentarios mais ergondémicos de forma a
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REABILITACAO TOTAL BIMAXILAR COM PONTES DE ZIRCONIO
DE DUPLA ESTRUTURA

Fig. 01. Ortopantomografia inicial.

Fig. 04. Mandibula.

Introducao

A reabilitacao oral fixa imediata retine cada vez mais a
preferéncia de médicos e pacientes pelas vantagens que
apresenta. Desde as melhorias funcionais a nivel masti-
gatorio, fonéticas, as alteracoes estéticas e de conforto no
dia-a-dia que tanto afetam a confianca com que encaram
a vida, tendo importancia elevada na vida social e psicolé-
gica. 0 avanco nos meios de diagndstico, técnicas cirlrgi-
cas, desenho e superficie dos implantes e o cada vez maior
conhecimento da biologia dos tecidos permitiu tornar uma
rotina didria o que eram tratamentos pontuais ha alguns
anos. 0 procedimento denominado carga imediata e tam-
bém conhecido como “dentes no préprio dia” e estd cada
vez mais presente como opc¢do de tratamento para o pacien-
te que procura uma solucdo de reabilitacdo fixa. Esta solu-
cdo terapéutica apresenta varias vantagens entre as quais se
destacam o menor tempo e a devolucao imediata ao pacien-
te de funcao mastigatoria e da estética. 0 impacto na auto-
-estima do paciente é excelente, uma vez que ele substitui
no imediato uma prétese removivel por uma ponte fixa, que
é colocada seis horas ap6s o procedimento cirrgico. E uma
técnica apoiada pela literatura cientifica, devendo por isso
mesmo ser bem planeada e executada. Devem ser sequidos
todos os requisitos necessarios, levando em consideracao

Fig. 05. Sorriso em repouso.

alguns aspectos importantes, tais como a saude geral e oral
do paciente assim como parafuncdes, bruxismo e hébitos
tabagicos. Também as expectativas do paciente devem ser
bem avaliadas, para um resultado clinico final de sucesso.

E importante, apds a colocacdo do trabalho definitivo,
haver um controlo regular na consulta de manutencao e um
protocolo de higiene oral rigoroso que deve ser seguido pelo
paciente. Estes factores contribuem para evitar e minimizar
problemas com a reabilitacdo efectuada ao longo do tempo.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, com 52 anos de idade e nao
apresentava nenhuma contra-indicacdo a colocacdo de
implantes. Como motivo da consulta apresentou a intencdo
de deixar de usar a prétese removivel superior e passar para
uma reabilitacdo fixa, superior e inferior, com vista a obter
simultaneamente melhorias estéticas e mastigatdrias.

A paciente era desdentada parcial, superior e inferior. Na
maxila apresentava os dentes 16, 17 e 27 e na mandibula
os dentes 31, 32, 33, 37, 41, 42, 43 e 47. A maxila apresen-
tava zonas de reabsorcao dssea, especialmente na zona do
primeiro e do sequndo quadrante. Usava apenas uma prote-
se removivel acrilica superior com ganchos de retencao que
nao a satisfazia nem funcionalmente nem esteticamente.

Fig. 03. Maxila.

CIRURGIA DA MANDIBULA

Fig. 06. Mandibula, apés extracdo dos incisivos inferiores.

Plano de tratamento

Na maxila superior foram feitas previamente duas cirurgia
de sinus-lift pela técnica lateral, no primeiro e no sequndo
quadrantes, para permitir a colocacdo de implantes poste-
riores. Apds seis meses, foram colocados oito implantes com
uma ponte proviséria fixa acrilica em carga imediata. Essa
ponte foi posteriormente substituida por uma ponte defini-
tiva de dupla estrutura: Barra de titanio e estrutura em zir-
conio ZirkonZahn, com estratificacdo das faces vestibulares
do dente 15 3o 25.

No mandibula foram extraidos os quatro incisivos, man-
tendo os caninos para preservar a integridade da crista
6ssea e permitir a colocacdo de dois implantes anteriores,
com regeneracdo 0ssea simultanea. Durante este periodo,
a paciente usou uma ponte provisoria cimentada sobre os
caninos e sequndos molares. De sequida foi feita nova cirur-
gia para colocacdo de quatro implantes, dois no terceiro e
dois no quarto quadrante. Apés um periodo de trés meses
de osteointegracao, foram extraidos os caninos e colocada
uma segunda ponte proviséria aparafusada sobre os seis
implantes. A ponte definitiva inferior, realizada apés a extra-
cdo do 37 e 47, foi também uma ponte de dupla estrutura
com barra de titanio sobre os seis implantes e estrutura de
zircénio ZirkonZahn cimentada em laboratério sobre barra.
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Fig. 07. (32) Implante Straumann BL 3.3mm NC, Loxim SLA 14mm, Ti; (42) Fig. 08. (32) Implante Straumann BL 3.3 mm NC, Loxim SLA 14 mm, Ti; (42)  Fig. 09. “Bone Chips” obtido por raspagem de 0sso autdgeno cortical, para
Implante Straumann BL 3.3mm NC, Loxim SLA 14mm, Ti Implante Straumann BL 3.3 mm NC, Loxim SLA 14 mm, Ti misturar com Geistlich Bio-Oss®.

Fig. 10. Colocacao de Geistlich Bio-Oss® 0.5 g misturado com 0sso autoge- Fig. 11. Colocacao de Geistlich Bio-Gide® 25 mm x 25 mm. Fig. 12. Colocacao de Geistlich Bio-Gide® 25 mm x 25 mm estabilizada com
no cortical. sutura reabsorvivel Vicryl 5-0.

Fig. 13. Sutura monofilamento 6-0. Fig. 14. (32) Implante Straumann BL 3.3 mm NC, Loxim SLA 14 mm, Ti; Fig. 15. Ortopantomografia de controlo.
(42) Implante Straumann BL 3.3 mm NC, Loxim SLA 14 mm, Ti.

SINUS-LIFT NO 2° Q. (TECNICA DE JANELA LATERAL)

Fig. 16. Ortopantomografia de controlo, apos extracao dos caninos inferio- Fig. 17. Situacdo inicial. Fig. 18. Cirurgia de elevacao do seio maxilar, técnica de janela lateral, com
res e colocacao de ponte provisoria sobre implantes. instrumento piezo eléctrico

www.jornaldentistry.pt 1|
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Fig. 19. Cirurgia de elevacdo do seio maxilar, técnica de janela lateral, com Fig. 20. Colocacdo de membrana Geistlich Bio-Gide® 25 mm x25 mm, para  Fig. 21. Colocacao de Geistlich Bio-Oss® 1,5 g.
instrumento piezo eléctrico. proteccdo de membrana de Schneider.

Fig. 22. Colocacdo de Geistlich Bio-Oss® 1 g, para aumento vestibular. Fig. 23. Colocacdo de membrana Geistlich Bio-Gide® 25 mm x 25 mm. Fig. 24. Extracdo do dente 27. Sutura monofilamento 6-0 e PTFE 5-0.

SINUS-LIFT NO 1°Q. (TECNICA DE JANELA LATERAL)

Fig. 25. Sutura monofilamento 6-0 e PTFE 5-0. Fig. 26. Colocacdo de Geistlich Bio-Oss® 1,5g. Fig. 27. Colocacdo de Geistlich Bio-Oss® 1g, para aumento vestibular.

Fig. 28. Colocacdo de Geistlich Bio-Gide® 16 mm x 22 mm. Fig. 29. Extracao do dente 17. Sutura monofilamento 6-0. Fig. 30. Remocdo de sutura monofilamento 6-0, apds uma semana de
cicatrizacao.

Pl www. jornaldentistry.pt
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Fig. 31. (16) Implante DentalRatio BL NC, 3.75 mm, 12 mm; (15) Implante Fig. 32. Ortopantomografia com proteses provisorias in situ. Fig. 33. Ortopantomografia de controlo.
DentalRatio BL NC, 3.3 mm, 12 mm; (13) Implante DentalRatio BL NC,

3.75 mm, 12 mm; (11) Implante DentalRatio BL NC, 3.75 mm, 12 mm; (21)

Implante DentalRatio BL NC, 3.75 mm, 12 mm; (23) Implante DentalRatio

BL NG, 3.75 mm, 12 mm. (25) Implante DentalRatio BL NC, 4.1 mm, 12

mm; (26) Implante DentalRatio BL NC, 4.1 mm, 12 mm.

Fig. 34. Proteses provisorias sobre implantes. Fig. 35. Ortopantomografia com barras de titénio. Fig. 36. Barras de titanio, superior e inferior.

Fig. 37. Perfil de emergéncia dos implantes no maxilar superior. Fig. 38. Perfil de emergéncia dos implantes no maxilar inferior. Fig. 39. Estrutura de Zirconio pré-sintetizada, de canino a canino.

Fig. 40. Estrutura de Zircénio pigmentada. Fig. 41. Estrutura superior em Zircénio, apés cimentacdo sobre a barra feito Fig. 42. Estrutura inferior em Zirconio, apds cimentacdo sobre a barra feito
em laboratdrio. em laboratdrio.
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Fig. 43. Estrutura superior final de Zirconio estratificada e com barra de
titanio .

Fig. 44. Estrutura inferior final de Zirconio estratificada e com barra de
titdnio.

Fig. 46. Ortopantomografia final, com estruturas de Zirconio e barras de
titanio.

Fig. 45. Vista frontal final.

Fig. 47. Antes e Depois.

Conclusao

0 caso apresentado mostra um exemplo de reabilitacao
fixa superior e inferior com estruturas de Zircénio estratifi-
cadas e cimentadas em laboratério sobre as respectivas bar-
ras de titanio. Obtém-se assim, em cada maxilar, uma dupla
estrutura hibrida (titanio e zirconio) em que a cimentacao e
a presenca da barra permitem a dissipacdo das forcas masti-
gatorias, protegendo desta forma os implantes.

Também o risco de fratura na estrutura de zircénio, descri-
to em muitos artigos cientificos, para estruturas totais cera-
micas, fica muito diminuido. Isto torna-se particularmente
atil para obter previsibilidade nos tratamentos de pacientes
bruxémanos e nos casos de elevada exigéncia estética em

que se opta pela utilizacdo de cerdmica em ambos os maxi-
lares.

Tanto no maxilar superior como na mandibula, foi man-
tido sempre um espaco correcto entre a ponte e a mucosa
gengival, de forma a permitir uma boa higienizacao por par-
te da paciente.

A adaptacao da paciente a esta dupla reabilitacao foi ime-
diata, tanto do ponto de vista mastigatério como do pon-
to de vista fonético. Também a nivel estético se cumpriram
e superaram as expectativas da paciente, que demonstrou
uma enorme satisfacao - 0 melhor prémio para toda a equi-
pa que participou na realizacao deste trabalho! m

' Diretor Clinico da CLINICA DELILLE. Pratica Clinica exclusiva em Cirurgia
Oral e Implantologia.

2 Pratica Clinica exclusiva em Reabilitacao Oral.

3 Diretora ténica do ZIRKON ATELIER. Técnica de Protese Dentaria.
*Técnico de Prétese Dentdria.

Eckart, jacob., Fenton, Mericske-Stern., Prosthodontic Treatment for Edentulous
Patients, Complete Dentares and Implant-Supported Prostheses, Zara - Bolender,
Mosby.

German 0. Gallucci, DMD, Dr Med Dent/Dean Morto , BDS, Ms/ Hans-Peter
Weber, DMD, Dr Me(j Dent., Loading Protocols for Dental Implants in Edentulous
Patients.

Javed, F. & Romanos, G.E. (2010) The role of primar stability for successful immediate
loading of dental implants. literature review.

Sanz-Sanchez, ., Sanz-Martin, 1., Figuero, E. & Sanz, M (2015) Clinical efficacy of
imediate implant loading protocols compared to conventional loading depending
on the type of restoration: a systematic review. Clinicas Oral Implants Research 26:
964-982.
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I\ ARCAS E PRODUTOS

Implantes Ziacom ZMK

0 implante ZMK é uma excelente alternativa para a reabilitacao

de pacientes edéntulos com préteses removiveis com attach-

. ment. Disponivel em didametros de 2,50 mm e 2,80 mm e em

comprimentos de 10mm, 11,5mm e 13 mm, o implante ZMK e

S vem acompanhado de um transportador de plastico que facilita

9 a 0 seu manuseamento durante a cirurgia, encurtando o tempo

pds-operatorio. Relativamente a reabilitacdo, o implante ZMK

apresenta uma ligacdo Kirator que inclui um revestimento de superficie, de forma a reduzir o

desgaste do pilar pelo atrito gerado pela insercao e remocdo constante da prétese. A restante

gama existente de pilares de retencdo Kirator também podem ser utilizadas com este implante.
Mais informacées: www.ziacom.es

Dentsply Sirona lanca o DAC Universal §

No ano passado, a Dentsply Sirona lancou o0 novo DAC Universal com um
visual moderno e diversas alteracoes baseadas nas necessidades dos
clientes, como por exemplo: ecra tétil, interface LAN, revisdo e limpeza
guiadas. As funcdes Uteis do DAC UNIVERSAL sdo agora complementa-
das por uma funcao de esterilizacdo completa, especialmente indicada
quando é necessdria a esterilizacdo em vez da desinfecao de disposi-
tivos sanitarios nao embalados. A DAC Universal S completa assim o
portfélio de produtos Universal DAC com esta nova funcionalidade de
esterilizacdo. Mais informacées: www.dentsplysirona.com

Primescan: um novo capitulo na
medicina dentaria digital

0 Primescan permite a mpressao completa das arcadas den-
tarias em pouco mais de um minuto, com alto grau de pre-
cisdo, manuseamento, higiene e sequranca. De acordo com
KOL da Dentsply Sirona, trabalhar com o Primescan oferece
indmeras vantagens e pode ser utilizado no planeamento
de tratamentos com implantes dentérios e ortodontia, assim
como tratamentos de reabilitacdo. O Primescan da Dentsply
Sirona promete um novo capitulo no scanner intraoral e na medicina dentdria digital,
cumprindo todos os requisitos clinicos para uma impressao intraoral de qualidade.

Mais informacées: www.dentsplysirona.com/primescan

Dentsply Sirona: solucdes para
fluxos de trabalho digitais em
implantologia

A Dentsply Sirona continua a criar solucoes de fluxo de
trabalho em implantologia digital. Com um extenso
portfélio, como mostram os recentes lancamentos da
Azento, Astra Tech Implant EV e Acuris, a empresa pretende continuar a ser lider na ino-
vacao, garantindo solucdes Unicas com alta qualidade e poupanca de tempo e esforco.
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Sensodyne
Repair & Protect

Os beneficios da tecnologia NovaMin e /
fluoreto de sédio numa unica formulagao y

Com uma escovagem 2 vezes ao dia:

¢ Cria uma camada reparadora* robusta do tipo hidroxiapatite
sobre a dentina exposta'”’

e Oferece protecao continua aos seus pacientes com
hipersensibilidade dentinaria
— O alivio da Sensibilidade comeca desde a primeira® semana,
continuando a fazer a diferenca na vida dos pacientes ao longo
de 6 meses, com uma utilizacao diaria®
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RASTA DENTIRAICA DE REBARACION DUARIA
FASTA DENTIFMIGA DE REFARAC niA
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Recomende Sensodyne Repair & Protect para ajudar os seus pacientes a viver uma vida
mais livre dos impactos provocados pela hipersensibilidade dentinaria**

Dispositivo médico. Em caso de suspeita de acontecimento adverso contactar o Departamento de Farmacovigilancia da GlaxoSmithKline. Telf.: +351 21 412 95 00.* Forma uma camada
protectora sobre a area sensivel do dente. Escovar duas vezes ao dia para uma protecao continua.”* Com uma escovagem duas vezes ao dia. Referéncias: 1. Greenspan DC et al. J Clin
Dent 2010; 21: 61-65. 2. LaTorre G and Greenspan DC. J Clin Dent 2010; 21(3): 72-76. 3. Earl JS et al. J Clin Dent 2011: 22(3); 62-67. 4. Parkinson CR et al. J Clin Dent 2011; 22(3): 74-81.
5. GSK Data on File,/ML498. 6. GSK Data on File, ML584.7. GSK Data on File, ML589. 8. GSK Data on File, RH01422.9. GSK Data on File, RH01897. PM-PT-SENO-20-00023-Abr 2020



NSK Oferta Especial iClave plus

CREATE IT. Até 31 de dezembro de 2020

IClave plus

Autoclave de classe B
com tecnologia de vanguarda

mMopELo [Clave plus copico pe PEDIDO YT1003077

» Autoclave de classe B (conforme a norma EN 13060)
* Ciclo Classe B especificoa 121 graus para a esterilizacdo de material téxtil.

Capacidade de carga até 4Kg para um ciclo completo
no programa Delicado do iClave plus w
¢ Con Ciclo Répidode Clase S
* L :
M A' O R S E G R A N CA 3_1 99 € Oseu exclusivo sistema de aquecimento
|\/| A| O R CA PXC | DA D E F292E 22::§i?ei7|czrr22?5?2\t/§mperatura uniforme

em todo o interior dacamara
evitando danificar os instrumentos

Céamara de 18 litros de capacidade
com um volume Util equivalente
auma autoclave de 24 litros

O sistema de bandejas especiais
permite introduzir um maior nimero
de instrumentos

Camara de cobre para uma maior
eficaciatérmica

Possui uma condutividade térmica
superior a 25% em comparagao com
Cémaradeago  Camaradecobre ascamarasdeaco

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

Sr.Joao Paulo Costa - tIm: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es
Moddena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 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 precos ndoincluem IVA « Ofertas validas até 31 de dezembro de 2020 « Ofertas limitadas ao stock existente
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