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As vezes custa-nos parar. Nao digo abrandar, digo mesmo parar. Per-
mitir-nos nao fazer nada. Sem peso na consciéncia, sem sentir que
estamos a desperdicar tempo. Num mundo de permanentes estimulos,
saber parar e ficar somente a contemplar é uma dadiva. As vezes, custa-
-nos parar também nas férias. Programamos os dias de férias como se dias
de trabalho se tratassem, com hordrios e metas a cumprir. Procuramos
ocupar os dias de forma a nunca ter de responder a pergunta: e amanhg,
0 que vou fazer? Este pensamento de estar sempre a procura do estimulo,
do que nos ocupe o corpo e a mente reflete-se, também, na forma como
ocupamos 0s nossos filhos em férias. Eu ainda sou do tempo das férias
grandes. Os quase trés meses em que nao tinhamos “nada” para fazer. E
nao tenho a mais pequena divida de que eram capazes de ser 0s meses
mais enriquecedores e formadores de todo o ano. Tinhamos de nos rein-
ventar, inventar o que fazer, e isso permitia-nos crescer e desenvolver
sem estaca. Porque as vezes é preciso tirar a estaca para ver para onde
0s ramos pendem.

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

Definimo-nos sempre como seres que “fazem” e ndo somente como
seres que “sdo” e isso é tao verdade quanto o caricato das nossas consul-
tas de medicina dentadria, nas quais, como médicos que “fazem”, s¢ fica-
mos (e os pacientes) satisfeitos e de dever cumprido quando “fazemos”
alguma coisa na boca do paciente. Uma consulta em que sé falamos com
0 paciente ndo ¢ consulta. As vezes até nos custa cobrar por ela. Permitir-
-nos cobrar pelo ato clinico da consulta. Cobrar por sermos médicos den-
tistas. Como se nao fosse normal para um psiquiatra ou um neurologista
cobrar pelas consultas. A autovalorizacao da nossa atuacao clinica tem de
ser imposta por nds médicos dentistas, sob o risco de, se assim nao for,
continuarmos a ter de justificar honordrios por consultas marcadas com
tempo na agenda, em que empenhamos todo o conhecimento e experién-
cia para bem diagnosticar e tratar 0s nossos pacientes. Mesmo que tratar
possa implicar naquele ato uma radiografia e receita médica.

Se me pedissem uma receita para a medicina dentdria portuguesa, ago-
ra, ap6s mais de dois anos de pandemia e reunioes Zoom, tinha de incluir
os energizantes e bioestimulantes. 0s médicos dentistas estdo mais can-

sados e os pacientes mais impacientes. A exigéncia a que nos propomos
diariamente deve ser compensada no melhor servico que prestamos. Mas
confesso que a energia posta a resolver tudo o que vai surgindo ao lado da
cadeira nos esgota na obrigacdo de nos superarmos ao servico dos nossos
pacientes. Por isso, nesta receita tenho de incluir, também, férias. Férias
para nao fazer medicina dentéria, sem deixar de ser médicos dentistas. Ja
o CR7 nos ensinou que o segredo do treino ndo é o modelo dos exercicios
ativos, mas o plano de recuperacdo. 0 descanso no treino é mais impor-
tante que o exercicio. Parece paradoxal, mas o exemplo do melhor do
mundo nado deixa duvidas. Recuperar para voltar mais forte, mais capaz,
melhor.

Assim, as férias sao tao ou mais importantes que o trabalho. Sao tempo
de crescimento e de recuperacdo. Sao a época, por exceléncia, em que
trabalhamos mais no que somos, do que no que fazemos. E trabalhar na
nossa esséncia é tornar-nos mais fortes. E ao tornar-nos mais fortes, tor-
namo-nos mais capazes de trabalhar para nés e para os outros. Porque,
assim como o proposito da videira é dar uvas, das abelhas polinizar e fazer
mel, do cavalo ganhar a corrida ou do cdo encontrar o rasto, o propdsito do
ser humano é trabalhar para o bem comum. E s6 com um CR7 forte e capaz
pode a equipa toda ganhar. Desejo a todos os colegas umas excelentes e
merecidas férias, daquelas que juntam memodrias. Daquelas que recupe-
ram corpo e alma e nos recentram no essencial: a vontade de trabalhar
para o bem comum. Pois o universo retribui sempre o que genuinamente
pusermos ao servico do outro. Mais tarde ou mais cedo, mas sempre. =

@'[wu caa.'LU{'\a ,A/b

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

A ENDODONTIA E UMA DAS AREAS DA MEDICINA DENTARIA QUE
MAIOR EVOLUCAO TEM CONHECIDO AO LONGO DOS ULTIMOS ANOS

Paulo Miller, presidente da Sociedade Portuguesa de
Endodontologia.

O melhor conhecimento da fisiologia e da patologia, pulpar e periapical, associado a uma melhor capacidade de diagnds-
tico permitiu que a Endodontia tenha ultrapassado completamente a “idade das trevas”. Foi um periodo onde os trata-
mentos endodonticos eram, em grande parte, baseados em quimicos, mais ou menos agressivos e mais ou menos eficazes,
onde a previsibilidade era praticamente inexistente e onde um dente “desvitalizado” era uma potencial fonte de problemas
quer para o paciente, quer para o clinico.

Atualmente, a Endodontia é uma das grandes especialidades da Medicina Dentdria, onde a previsibilidade dos tratamentos
supera 0s 90%.

Um dos grandes desafios da Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) é consequir transmitir, ndo s6 aos colegas
menos atentos a esta drea, mas também a todos pacientes, que a preservacao da peca dentdria na arcada, desde que vidvel,
¢é a melhor solucao.

Cabe, também, a SPE promover o saber e os mais recentes avancos em endodontia, tendo, para isso, promovido no ano
passado seis webinars, com palestrantes nacionais e internacionais de referéncia.

Este ano, estava prevista a realizacao, no passado més de maio, em Lisboa, do 21° Congresso da WCDT, resultante de uma
parceria da IADT, ESE e SPE que, infelizmente, teve de ser cancelado.

Mas teremos, nos proximos dias 22, 23 e 24 de setembro, 0 3.° Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontologia que
terd lugar no ISCTE-IUL, em Lisboa. (https://www.spendo.pt/eventos/inscricoes/39)

Este serd o grande momento da Endodontia portuguesa em 2022!

Sob a égide do presidente do Congresso, o colega Sérgio André Quaresma, a comissdo organizadora do 3.° congresso da
SPE estd a preparar um encontro presencial que serd memoravel, tanto pela qualidade das palestras, dos workshops e dos
trabalhos cientificos, como, também, pela dedicacao colocada na preparacao de toda a vertente social e lidica.

Mas o 3.° congresso permitird a materializacao de um dos objetivos desta direcao da SPE; trata-se da aproximacao a outras
sociedades congéneres e também as faculdades. Assim, na tarde de dia 22, ira decorrer o Férum Ibérico, onde estardo repre-
sentadas algumas universidades Portuguesas e Espanholas que, pelos seus alunos de pds-graduacoes e doutoramentos na
area de endodontia, irdo partilhar campos de investigacao e casos clinicos por si realizados.

Esta parceria com os colegas espanhdis e especificamente com a Asociacion Espaiola de Endodoncia (AEDE) que, informal-
mente, ja vinha a ser praticada, foi, no passado dia 13 de junho, formalmente assumida através realizacdo de um protocolo
de colaboracdo entre a SPE e a AEDE, assinado pelos seus presidentes, eu e o Professor Leopoldo Forner Navarro.

A evolucao da endodontia também tem ocorrido em paises emergentes, que, habitualmente, estdo mais afastados do
nosso mundo ocidental, pretendendo a SPE o alargamento das parcerias internacionais com sociedades desses paises. Neste
momento, estamos em via de estabelecer acordos com alguns desses paises como Marrocos, Egipto e Turquia, entre outros.

Sendo fundamental a partilha de conhecimento e a adequada formacao, temos de ter permanentemente em mente, a
obrigacao que a SPE tem de defender a realizacdo de tratamentos endoddnticos de qualidade.

Assim, para além da adequada formacao e do conhecimento cientifico atualizado, é necessaria a utilizacdo de materiais e
equipamentos apropriados, sendo, também, fundamental que o profissional possa dispor do tempo suficiente para a correta
execucao dos procedimentos necessarios. E, pois, evidente que a valorizacdo do ato endodéntico ¢ primordial para atingir
esse desiderato.

E fundamental que os subsistemas de sadde e as entidades que comparticipam os pagamentos, nomeadamente as sequ-
radoras, se capacitem que a endodontia tem de ser adequadamente valorizada, refiro-me, concretamente, aos valores pra-
ticados que sdo, generalizadamente, indignos, ndo permitindo a realizacdo de um tratamento endoddntico adequado, sendo
que tal pratica, apesar de parecer vantajosa no imediato, acarreta custos futuros muito mais elevados.

Relembro que tratamentos sem custos ou a valores irrisérios representam, para os médicos dentistas, uma escravatura
dos tempos modernos.

Aguardamos com expectativa a rdpida implementacdo da Especialidade de Endodontia, por parte da Ordem dos Médicos
Dentistas, que serd decisiva para alcancar o previamente exposto.

Estou certo de que a Sociedade Portuguesa de Endodontologia continuard a contribuir, em parceria com entidades nacio-
nais e internacionais, para a formacao e para a afirmacdo da qualidade e importancia da Endodontia. ™

Juntem-se a nés em: https://www.spendo.pt/inscricoes
Juntos somos mais fortes!

Paulo Miller
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CRONICA

PIMENTA NA LINGUA

NESTE ARTIGO SO CABEM CASOS “COM PATINE”

Dr. Jodo Pimenta, Académico Honordrio da Academia Brasileira
de Odontologia.

A Igumas fotografias sao digitalizacoes de slides...outras
estdo desfocadas...mas reitero o que sempre disse:
nao sou fotégrafo...sou um simples médico dentista “provin-
ciano”...(com muito gosto).

Muitos consideram o meu amigo Pascal Magne como o
“pai da biomimética”. Esta denominacdo engloba uma den-
tisteria minimamente invasiva, aliada a adesdo. No entanto,
é muito mais do que isso, pelo que discordo completamente
dessa suposta “paternidade”.

Biomimética é, sequndo o diciondrio, “uma area da cién-
cia que tem por objetivo o estudo das estruturas bioldgicas
e das suas funcoes, procurando aprender com a natureza, as
suas estratégias e solucoes, e utilizar esse conhecimento em
diferentes dominios da ciéncia”.

Quando praticamos uma medicina dentdria baseada na
tentativa de imitarmos a natureza, estamos a praticar uma
medicina dentdria estética e, também,biomimética. (Fig. 1)

Fig 1. 21 coroa in-céram feito h& 25 anos sobre coto cerdmico (que também
“imita” a natureza).

Ao contrdrio da medicina dentdria cosmética, que é a
dissimulacao e a resolucdo de casos com resultados finais
que ndo se encontram na natureza. £ o que se vé mais,
sobretudo na publicidade de muitas clinicas, onde somos
“bombardeados” com casos de “extreme makeover” que de
estética nada tém.

Com o aparecimento do Cad-Cam, das ceramicas monoli-
ticas e do desenho digital do sorriso, sobretudo com o seu
Mau uso, 0s casos cosméticos sao “todos iguais”, estandardi-
zados, algoritmicos; podemos ver “os mesmos dentes” num
pugilista romeno, numa “bella ragazza” italiana ou num
“noi guapo” das ramblas de Barcelona...Tudo igual...tudo
simétrico...tudo branquinho...Se “smile is a signature”, como
disse um dia Bernard Touati, entao toda esta pratica estd
desvirtuada, enviesada...

Quero, no entanto, dizer que a cosmética ndo deva ser
praticada. Muito baseada na procura (como o sao as unhas
de gel, a harmonizacao facial, os seios de silicone, etc.),
quando bem praticada nada tem de errado...mas n3o raras
vezes hd nitidos sobretratamentos...o paciente pode ir para
fazer um s6 central e sair com facetas “de orelha a orelha”...
that’s life...

Vou mostrar um caso, também ele com muitos anos,
em que usei um conceito cosmético, porque achei que se
enquadrava no perfil global da paciente, com quatro coroas
corrigindo a posicao dos quatro incisivos superiores. (Fig. 2)

Fig. 2a e b. Quatro coroas em in-céram “corrigindo” a posicao de 4 incivos.

No entanto, e com outro caso de quatro incisivos, mostro
aquilo que eu considero ser biomimético, nao fazendo eu a
distincdo entre a biomimética e a estética...ndo ha estética
sem biomimética, nem biomimética sem estética; sao com-
plementares... (Fig. 3)

Fig. 3. Quatro coroas com cerdmica estratificada com uma grande imitacao
da natureza

E logico que praticar uma medicina dentdria estética
engloba conhecimentos que véo da psicomorfologia a com-
preensao dos materiais a usar. Um médico dentista devera
conhecer todo o processo de fabricacdo de um trabalho de
protese. Um técnico de protese deverd conhecer também a
parte clinica. S6 assim serd possivel um resultado final de
qualidade. A realidade, objectivamente, é diferente. Poderd
mudar?...jd mudou para uns quantos; pena que tenha sido
para poucos.
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Vou colocar um caso, s6 com legendas, e sobre implantes,
com muitos anos, demonstrativos do que ¢ a verdadeira
estética e o biomimetismo (Fig. 4). Procurar imitar a natu-
reza, sem nunca conseguirmos o que o Eterno Arquiteto
fez..."0 mundo em que vivemos tem necessidade de beleza
para nao cair no desespero. A beleza é chave do mistério
e apelo ao transcendente. E convite a saborear a vida e a
sonhar o futuro. Por isso, a beleza das coisas criadas nao
pode saciar, e suscita aquela arcana saudade de Deus que
um enamorado do belo, como S. Agostinho, soube inter-
pretar com expressdes incompardveis: « Tarde Vos amei, 6
Beleza tdo antiga e tao nova, tarde Vos amei! - Sao Joao
Paulo II.

Fig 4c-Fabrico de 2 cotos em titanio

Fig 4d-Fabrico de uma infraestrutura em zirconia a partir de um modelo de
cera (strong-life concept design)

0 JornalDentistry_______

Fig 4g- Prétese colocada em boca

Fig 4 h-Controlo a 10 anos

Para terminar, deixo-vos com casos muito “velhos” (3
excecao de um, do meu filho André Pimenta, figura do ano
em reabilitacao oral) para que adivinhem o que é natural
e artificial...para que saibam também que a biomimética é
um conceito velho...também éramos minimamente invasi-
vos...porque nao faziamos facetas de orelha a orelha...agora
pensem e “bebam uns copos” com os amigos..."do bd” se
possivel...Boas férias

0s casos a sequir sao colocados s6 com nimeros com a
solucao em letras pequeninas de pernas para o ar. ™

Caso 5.

Fig 4e-Estratificacdo da cerdmica sobre infraestrutura de zirconia

Caso 6.

Caso 8.

Caso 9.

Caso 10.
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Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

PERIODONTITE E DEPRESSAO

Aperiodontite é uma das doencas inflamatérias mais
comuns, afetando, aproximadamente, metade da
populacdo adulta em todo o mundo. A relacao da periodon-
tite com doencas sistémicas, tais como doencas cardiacas ou
diabetes, é ja bem conhecida.

Algo que ainda nao é discutido é o facto da inflamacdo
generalizada também ser um fator de risco para condicdes
de satde mental, como depressao e ansiedade; e, inversa-
mente, que a probabilidade e a gravidade da doenca gengi-
val podem ser afetadas pelo estado de satide mental.

Periodontite

A periodontite é uma doenca inflamatéria crénica,
multifatorial.

A periodontite estd associada a marcadores elevados de
inflamacdo em todo o corpo, como as citoquinas pro-in-
flamatdrias TNF-alfa, IL-6 e IL-1beta, PCR (uma medida de
inflamacdo) e gama-glutamiltransferase (um marcador de
stress oxidativo).

0s possiveis mecanismos pelos quais a periodontite
pode afetar 6rgaos distantes incluem a migracao direta e
colonizacdo de espécies bacterianas para areas distantes,
resultando numa resposta imune inflamatéria local na nova
regiao; e a transmissao de agentes inflamatérios a partir da
cavidade oral. A presenca de citoquinas pré-inflamatoérias
crénicas sistémicas elevadas e a disseminacdo sistémica de
produtos bacterianos periodontais sustentam a teoria da
ligacdo ja conhecida entre periodontite e doenca cardiaca
e diabetes.

Doencas relacionadas com a
periodontite

A evidéncia cientifica sugere que a inflamacdo relacio-
nada a doenca periodontal também pode estar ligada a
artrite reumatoide, alguns tipos de cancro, parto prematu-
ro e deméncia. Embora a ligacdo entre doenca mental e a
auséncia de salde oral tenha sido estabelecida ja hd muito
tempo, geralmente é interpretada como resultado da falta
de autocuidado e mau estilo de vida frequentemente obser-
vados em pessoas com problemas de satide mental.

Investigacbes mais recentes demonstram que a infla-
macao sistémica crénica afeta diretamente o sistema neu-
rolégico e o comportamento humano de maneiras muito
especificas, o que sugere que o vinculo com a satide mental
e dentdria provavelmente sera fisioldgico e psicossocial. O
aumento de citoquinas periféricas afeta diretamente o sis-
tema cerebral (como o hipotdlamo, hipocampo e cértex pré-
-frontal) que estd relacionado com a depressdo, e reduz os
niveis de serotonina, dopamina e norepinefrina no cérebro,
alteracoes frequentemente correlacionadas com doencas
mentais.

Além disso, a inflamacdo reduz a producao do fator neu-
rotréfico derivado do cérebro, que é crucial para a criacao de
novos neurénios e conexdes sindpticas. Estudos experimen-
tais em camundongos demonstraram que a administracao

de agentes inflamatérios leva diretamente a um “compor-
tamento depressivo”, como distanciamento social, reducao
da motivacdo e atividade motora e aumento da ansiedade.

Este tipo de comportamento também foi observado em
casos de altos niveis de marcadores inflamatérios em seres
humanos.

E importante notar que nem todas as pessoas com niveis
clinicos de depressao apresentam inflamacdo e, inversa-
mente, nem todas as pessoas com inflamacdo estao depri-
midas. Assim, a inflamacao sistémica deve ser vista como
um gatilho para a depresséo, entre outros fatores.

Implicacdes

A ideia de que os processos imunoldgicos podem desem-
penhar um papel fundamental no desenvolvimento de
condicdes psiquidtricas e influir no seu tratamento, é uma
area de interesse na atualidade. A inflamacdo generalizada
pode ser um fator de risco para depressdo e mudancas de
comportamento mediadas pelo stress. No entanto, embora
a periodontite cause inflamacao sistémica e varios estu-
dos clinicos impliquem uma relacdo entre periodontite e
depressao, a ideia de que a periodontite é um fator de risco
para a depressdo nao esta totalmente demonstrada e sao
necessarios mais estudos. Atualmente, também se estuda
a hipétese de que infecoes na cavidade oral, como quistos
dentarios, também podem ser um fator de risco da depres-
530 e deméncia.

Implicacdes clinicas: ligacao entre
periodontite e depressao

A importancia da saude oral deveria ser mais controlada
em pacientes com problemas de satide mental. O tratamen-
to eficaz da doenca periodontal é capaz de reduzir a carga
inflamatéria sistémica, que pode apoiar a recuperacao da
doenca mental. O tratamento eficaz da periodontite em pes-
s0as sob stress (por exemplo, um luto recente) pode reduzir
a suscetibilidade a doenca mental e melhorar o bem-estar
psicoldgico.

0 stress psicoldgico é um dos principais fatores de risco
para exacerbar processos inflamatérios. Por meio de uma
cascata complexa, a libertacdo de epinefrina e norepinefrina
leva a requlacdo positiva de citoquinas pré-inflamatdrias. 0
stress tem sido diretamente relacionado a progressao da
periodontite. Condicdes crénicas, como depressao e ansie-
dade, também estao associadas a alteracoes fisioldgicas que
podem acelerar diretamente a progressao da doenca perio-
dontal. Um dos efeitos colaterais mais comuns dos psicofar-
macos é a xerostomia (boca seca). A medicacdo pode alterar
tanto o volume quanto a composicdo da saliva, reduzindo
sua funcao protetora e permitindo que os niveis de bactérias
orais aumentem.

Embora nao seja a drea dos médicos dentistas prestarem
cuidados de satde mental, é importante saber identificar
este tipo de pacientes e saber reencaminhar para profissio-
nais de satide que os possam acompanhar. ™
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Professor da FMDUL nomeado Coordenador da
Comissao Executiva da Rede Académica para a
Literacia em Saude

Victor Assuncdo, professor da Faculdade de Medicina Dentad-
ria da Universidade de Lisboa (FMDUL), foi nomeado Coor-
denador da Comissdo Executiva da Rede Académica para a
Literacia em Satde. Segundo a prépria FMDUL em comuni-
cado, o conceito de literacia em saude evoluiu e “é urgente
a concecdo e implementacdo de uma estratégia nacional
de literacia em satde”. Nesse sentido, foi gerada uma rede
académica, que conta com o trabalho de investigadores das
diversas instituicoes do Ensino Superior na drea da Sadde.
A FMDUL estd a desenvolver o estudo “Literacia em Saude da populacao do Ensino Superior:
Desafios em Portugal”, tendo em vista conhecer o nivel de literacia em satide da populacdo
académica em Portugal e avaliar os principais fatores que a influenciam.

Para mais informacoes:
https://www.fmd.ulisboa.pt/2020/12/02/rede-academica-de-literacia-em-saude/

Ravagnani cria centro de formacao

A Ravagnani expandiu a sua drea de atuacdo e concebeu
um centro de formacdo certificado pela DGERT dedicado
aos profissionais que procuram aprofundar os seus conhe-
cimentos e desenvolver ferramentas técnicas. O Ravagnani
Training Center fica situado na Maia, Porto, oferece um
espaco dedicado a formacdo especializada em medicina
dentdria e possui novas formacdes todos os meses, nas
areas de Endodontia, Estética, Facetas Dentarias, Cirurgia,
Fluxo Digital, Harmonizacao Facial e Periodontologia.

Para mais informacdes: www.ravagnanitrainingcenter.com

Simpésio Internacional de
Reconstrucdo Oral chega a
Munique em outubro

0 Simpdsio Internacional de Reconstrucao Oral de
Orlando vai voltar entre os dias 13 e 15 de outubro
em Munique, na Alemanha. O evento, organizado
pela Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation), em colaboracdo com o 7.° Congresso
de Técnicos de Odontologia da Camlog, terd lugar no INFINITY Hotel & Conference Resort
Munich, e terd inicio com 16 workshops. Jd o sequndo dia serd dedicado a quatro sessdes

s

cientificas sobre “o tempo na implantologia dentéria”, “conceitos de tratamento para situa-
coes dificeis”, “conceitos de tratamento para pacientes idosos ou edéntulos” e “avancos do
fluxo de trabalho digital no dmbito de uma abordagem de trabalho em equipa”. No ultimo
dia, o programa comeca com uma sessdo sobre as atividades de investigacao de jovens
médicos e trés sessoes sobre “regeneracao de tecidos de dltima geracdo”, “dominar os
resultados em tecidos duros e moles” e “solucdes para situacdes exigentes”.

Para mais informacdes: htips://symposium2022.orfoundation.org/

Curso de Biopsias em Medicina Dentaria

Formacao: Bidpsias em Medicina Dentaria
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/forma-
cao_biopsia_medicina_dentaria/

Local: Ravagnani Training Center

Data: 8 de outubro

Formador: Prof. Abel Salgado

Descricdo: O curso tem como objetivo dotar os médicos dentistas e estudantes de medicina
dentdria com conhecimentos fundamentais para que possam desenvolver competéncias
nesta drea cirurgica.

Podcast Lingua Afiada: como trabalhar em medicina
dentdria?

Ja pode ouvir o sequndo episddio do Lingua

Afiada, o podcast d'0 JornalDentistry sobre os
y_ topicos mais quentes da medicina dentdria.
Desta vez, damos voz ao renomado médico
dentista Miguel Stanley para saber como
melhor trabalhar em equipa.

LINGUA AFIADA

PODCAST

Prémios Cientificos da Universidade de Lisboa/Caixa
Geral de Depdsitos distinguem Diretor da FMDUL

Jodo Caramés, Diretor da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa (FMDUL), recebeu uma Mencao Hon-
rosa na cerimonia de entrega dos Prémios Cientificos da Uni-
versidade de Lisboa/Caixa Geral de Depdsitos. A cerimonia
de entrega de prémios esteve integrada nas Jornadas Cien-
tificas da Universidade de Lisboa e decorreu no Salao Nobre
da Reitoria. £ de notar que esta é a primeira vez que o prémio é atribuido a um investigador e
docente da FMDUL. No seu discurso, Jodo Caramés comentou que “a investigacdo cientifica é um
pilar estrutural de uma faculdade. Produzir, transmitir e valorizar o conhecimento nas dreas das
Ciéncias Orais e Biomédicas, tem sido um estimulante desafio humildemente partilhado com
todos quanto assumem esta postura cientifica”.

Curso de introducao a medicina dentaria digital

Formacao: Introducdo a Medicina Dentdria Digital
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/curso-de-in-
troducao-a-medicina-dentaria-digital/

Local: Ravagnani Training Center

Data: 19, 24 e 26 de outubro

Formador: Alexandre Carvalho

Descricdo: A tecnologia digital estd cada vez mais presente no diagnéstico, no planeamento, na
documentacao de casos clinicos e como interface de comunicacdo entre o médico dentista e o
paciente, assim como o laboratario.

International Microscope Course - canal blockage

Formacdo: International Microscope Course - canal blo-
. ckage (curso ministrado em inglés)
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-
-dentista/imc_canal_blockage/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 28 e 29 de outubro
Formadores: Dr. Hugo Sousa Dias e Sr. Antonis Chaniotis
Descricao: Um curso pratico abrangente com uso individualizado de microscépios Zumax e prética
de técnicas clinicas e estratégias para auxiliar na remocao de materiais de obturacdo, remocao de
gesso e pinos de fibra, gestdo de calcificacdes, rebordos de bypass e canais falsos.

&)

FMDUL acolhe médulo do EAO Diploma Program

Nos dias 30 de junho, 1 e 2 de julho, decorreu o Mddulo 6
do European Association for Osseointegration (EAO) Diploma
Program, na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
de Lisboa (FMDUL), focado em casos complexos e reabilitacao
total sobre implantes com cirurgias ao vivo, palestras e cursos
de hands-on ministradas por docentes da FMDUL. Todos 0s
anos, o Education Program EAOQ realiza o seu Diploma Pro- S
gram in Implant Dentistry, que percorre seis universidades europeias ao longo de trés anos com
a divisao em Mddulo 1 e 2 - Simple (Malmo University e Groningen University), Modulo 3 e 4 -
Advanced (University of Frankfurt e University of Zurich) e o Mddulo 5 e 6 - Complex (Complutense
de Madrid e Universidade de Lisboa).

'R www.jornaldentistry.pt
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ENDODONTIA MECANIZADA 17 SETEMBRO 2022

42 EDIGAO

Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamentos g
primdrios de endodontia com instrumentagéo mecanizada. ,
Nogoes bdsicas para a utilizagéio de instrumentos de NiTi Micro-Mega

e estratégias de instrumentagdo
DR. ROMA

‘ . ] m TORRES
com o apoio de 4% COLTENE MicroMega | Zumax | Formador

22 EDIGAO

Formacdo especifica na drea da endodontia,

no diagnéstico, planeamento e execugdo \ s
de retratamentos endoddnticos ndo cirdrgicos.
3

DR. VALTER DR. ANTONIO PROF. DR.
FERNANDES FERRAZ PAULO MILLER
Convidado

com o apoio de

BT 2 COLTENE MicroMega ﬁwoonpzcm
]

®

BIOPSIAS EM MEDICINA DENTARIA 8 DE OUTUBRO 2022

Pretende-se dotar os médicos dentistas e estudantes de Medicina
Dentdria com conhecimentos fundamentais para que possam
desenvolver competéncias nesta érea cirdrgica.

com o apoio de HSH DENrﬁL PROF [;R:ABEL

MAKE PEOPLE SMILE SALGADO

INTRODUGAO A MEDICINA DENTARIA
DIGITAL

A tecnologia digital estd cada vez mais presente no planeamento da
consulta médico-dentdria e como meio de diagnéstico, como forma
de documentacdo de casos clinicos, como interface de comunicagéo
entre o médico dentista e paciente ou até mesmo com o laboratério.
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19, 24 E 26 DE OUTUBRO 2022
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INTERNACIONAL MICROSCOPE
COUSE - CANAL BLOCKAGE

28 E 29 DE OUTUBRO 2022

Curso Ministrado em Inglés

Curso abrangente e pratico com uso individ-
ualizado de microscopios Zumax e pratica de
técnicas clinicas.
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Curso de Endodontia Mecanizada - 4.2 edicao

Formacao: Endodontia Mecanizada

endodontia_mecanizada_4_edicao/
Local: Ravagnani Training Center
Data: 17 de setembro

Formador: Dr. Anténio Roma Torres

Descricdo: Dotar o formando de conhecimentos fundamentais para tratamen-
tos primarios de endodontia com instrumentacdo mecanizada. Nocdes basicas para a utilizacdo de
instrumentos de NiTi Micro-Mega (OneReci, OneCurve, OneG) e estratégias de instrumentacao.

https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/formacao_

BTI Biotechnology Institute lidera producao
cientifica pelo sétimo ano consecutivo

0 BTI Biotechnology Institute lidera a producdo
cientifica de bioempresas espanholas pelo sétimo
ano consecutivo, sendo a empresa com maior
nimero de publicacdes cientificas (31, no total)
em 2021. Os dados sao refletidos no Relatério
anual da Associacao Espanhola de Bioempresas
(AseBio) 2021, publicado anualmente desde
2003, que recolhe dados do setor de biotecnolo-

Curso de Retratamento Endodontico - 2.2 edicao

Formacao:

Retratamento Endodontico
https://www.ravagnanitrainingcen-
ter.com/formacao-dentista/forma-
cao-retratamento-endodontico/
Local: Ravagnani Training Center

Data: 30 de setembro e 1 de outubro

Formadores: Dr. Anténio Ferraz, Prof. Paulo Miller (convidado) e Dr. Valter Fernandes
Descricdo: O curso tem como objetivo dar formacao especifica a médicos dentistas na drea da endo-
dontia, nomeadamente no diagndstico, planeamento e execucao de retratamentos endodonticos

ndo cirdrgicos.

gia em Espanha e que inclui um ponto de situacao

e tendéncias do setor de biotecnologia em Espanha. A apresentacdo do Relatério ocor-
reu na sede da ICEX em Madrid.

A BTI Biotechnology Institute, considerada uma das organizacdes espanholas que mais
se dedica a 1&D (Investigacdo & Desenvolvimento), seque-se a empresa MSD, com 21
publicacdes, e os laboratérios Grifols e Almirall, com 20 publicacdes cada. “Desde a
sua fundacdo, a BTl tem-se empenhado firmemente em 1&D como ferramenta para
encontrar novas solu¢des no campo da biomedicina que contribuam para a melhoria
da qualidade de vida de muitas pessoas. Colocar-nos mais um ano no Relatério Ase-
Bio a frente da producdo cientifica de bioempresas espanholas é um reconhecimento
desse trabalho de investigacdo e desenvolvimento que estamos a realizar hd mais de
20 anos”, afirma Eduardo Anitua, fundador e diretor cientifico da BTI, recentemente
premiado com o Prémio Nacional de Inovacao.

Amann Girrbach amplia Ceramill FDS para fomentar

estética e eficiéncia de custos

Curso de Facetas Ceramicas - 2.2 edicao

Formacao:
Facetas Ceramicas
https://www.ravagnanitrainingcenter.com/formacao-dentista/for-

A Amann Girrbach ampliou o seu Ceramill Full Denture System
(FDS) com materiais Ivotion da Ivoclar e realizou uma atualizacao
correspondente do software Ceramill Mind. Com a incorporacao
dos materiais dentarios Ivotion Dent e Ivotion Dent Multi, bem
como do material para bases de préteses - Ivotion Base da Ivo-
clar -, os usudrios podem fresar coroas individuais ou segmentos. _
Além disso, o Ceramill FDS distingue-se por um fluxo de trabalho \"“j“‘
digital continuo. Nesse contexto, foi realizada uma atualizacao

macao_facetas_ceramica/

Local: Ravagnani Training Center

Data: 16 e 17 de dezembro

Formadores: Prof. Paulo Ribeiro e Dr. Tomds Amorim

Descricao: O curso tem como Objetivo oferecer uma abordagem
das mais recentes tecnologias digitais, bem como dos diferentes
materiais restauradores e dos seus protocolos de adesao. Os partici-
pantes terdo a possibilidade de executar procedimentos pré-clinicos

=ceramill* fds ||Authoyzed for

do software Ceramill Mind para harmonizar entre si todos os componentes e materiais.

de mock-up, preparo e cimentacdo de facetas, recorrendo ao uso de microscépio.
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I1l EDICAO DO CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ENDODONTOLOGIA: “UMA SOCIEDADE QUE SE QUER ATIVA VIVE
DO CONVIVIO ENTRE TODOS”

A Sociedade Portuguesa de Endodontologia (SPE) vai realizar @11l Congressé:em Lisboa no Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - ISCTE-IUL# nos dias 22, 23 €24 de setembro, um
grande evento onde se concilia qualidade e interesse end inovar. O evento, queipromove a Endodontia
e a sua importancia no dia a dia clinico, conta com varjos oradores consagradosja nivel nacional e
internacional.

Dr. Sérgio Quaresma, Presidente da Comissdo Organizadora do
Il Congresso da Sociedade Portuguesa de Endodontia

Quais sao as principais preocupacées e desafios para a
organizacao do lll Congresso SPE?

Penso que estes dois ultimos anos marcaram de forma
fundamental a vida de toda a humanidade, e os médicos
dentistas nao foram excecao. Por isso, tornou-se fundamen-
tal voltar a encontrar uma maneira de comunicar com 0S
colegas esta paixao pela Endodontia. Depois de tantas horas
de webinars e cursos online, o presencial torna-se desafian-

te ndo sé pela confianca que temos de criar nos colegas,
mas também pelo vicio do dcio que se instalou. Se, por um
lado, todos temos vontade de estar juntos novamente, ouvir
o verdadeiro timbre de cada um e discutir cara a cara temas
da atualidade, por outro lado, existe uma desadaptacao fru-
to do tempo de confinamento.

Quais foram os critérios de selecao dos oradores nacionais
e internacionais?

A SPE sempre se pautou por trazer ao palco os melhores
oradores, investigadores e clinicos, nao s6 da atualidade
como aqueles que sao uma referéncia para todos n6s na sua
area de especialidade. Temos mantido ao longo dos anos
uma franca e ativa fraternidade com varias sociedades,
nacionais e internacionais, que todos os anos dao fruto e se
materializam no nosso congresso anual.

Haveréd cursos pré-congresso e workshops. QUe'nevidades
- materiais, técnicas, tedricas - podem @8 participantes
esperar?

A tarde de dia 22 de setembro serd dedicada aos cursos
pré-congresso. O Dr. Hugo Sousa Dias estard responsavel
pela representacdo do nosso patrocinador MANI, com o
tema “Abordagem de anatomias complexas com Jizai Glider
e Jizai”.

Teremos, também, um Workshop COLTENE: CanalPro
Jeni motor, Hyflex EDM and OneReci” ministrado pelo Dr.
Eugenio Pedulla, onde vao ser abordados os principios bdsi-
cos do motor CanalPro Jeni e a mudanca de paradigma dos
conceitos de instrumentacdo com o “movimento Jeni”, as
caracteristicas dos instrumentos “Hyflex EDM”e OneReci, e
quais os instrumentos e sequéncia que devem ser usadas
dependendo da anatomia dos canais radiculares.

Finalmente, o Dr. Jose Aranguren e Dr. Roberto Estévez,
em representacao da ZARC, irdo ministrar o “Endodoncia
3.0 para generalistas: Da instrumentacdo BLUESHAPER y
EXCALIBUR a obturacao”. Os participantes podem esperar
oradores e orientadores de topo, com técnicas de Ultima
geracao, materiais inovadores e, acima de tudo, um ambien-
te de grande partilha de conhecimento e experiéncias.

Quantos participantes esperam? Acreditam que haver3
participantés 'de outras especialidades que ndo a
Endodontia?

Esperamos que todos 0s nossos associados nos visitem,
pois, uma Sociedade que se quer ativa, vive do convivio
entre todos. Por outro lado, sendo a area da Endodontia
a base para tantos tratamentos e tomada de decisao nos
planos de tratamento multidisciplinares, ndo tenho duvidas
que colegas também de outras dreas que venham ao nosso
Congresso sairao com a certeza de que foi uma mais-valia
para eles em termos de conhecimento, com aplicabilidade e
utilidade para a sua pratica clinica.

Quais sao os grandes temas atuais da drea da endodontia?

Sem duavida que a Terapia Pulpar Vital (TPV), os cimen-
tos de obturacao ditos “bioceramicos” e as tendéncias de
acesso e instrumentacdo minimamente invasivas sao 0S
temas do momento. Neste contexto teremos palestrantes
muito versados na drea, como o Dr. Nuno Pinto e Dr. Eugenio
Pedulla no dia 23 de setembro, e a Dr.2 Ana Arias, Dr. Miguel
Seruca Marques e o Prof. Dr. Jodo Miguel Santos no dia 24
de setembro.

Por outro lado, faz sentido enquanto Sociedade trazermos
a palco também temas mais correntes, mas que sejam inte-
ressantes do ponto de vista de atualizacao de conhecimen-
tos, para 0s nossos associados e todos 0s que nos visitem
neste Ill Congresso Anual SPE. E nesse sentido que se inse-
rem temas como a abordagem de casos complexos e siste-
mas canalares curvos, a remocao de instrumentos fraturados
e a resolucao de degraus, com os distintos palestrantes Dr.
Filipe Aguilar, Dr. Rui Pereira da Costa e Dr. Anténio Ferraz
no dia 23 de setembro, e o Dr. Antonis Chaniotis no dia 24
de setembro.

Finalmente, e porque sao duas areas que andam a par e
passo com a Endodontia, teremos também palestras sobre
conceitos de restaurabilidade e reabilitacao de dentes com
tratamento endodontico, com o Dr. Lucas Pedrosa no dia 23
e Dr. Leandro Gomila no dia 24, e de Traumatologia com a
Dr.2 Montse Mercadé a encerrar o primeiro dia de palestras
do nosso congresso.
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1. Quais sdo as principais aplicacoes praticas do tema que aborda e que conhecimento adicional ird trazer sobre o tema?

2. Na sua perspetiva, quais foram os principais avancos dados para que a Endodontia fosse a pratica de sucesso que é hoje?

3. Qual o tema que aborda no curso pré-congresso (hands-on) e qual a importancia?

4. Como é que a marca ajuda a resolver o problema “Abordagem de anatomias Complexas...”

Dr. Miguel Seruca Marques

1. 0 tema é “Protecdes pul-
pares diretas com MTA - Da
fisiopatologia pulpar as deter-
minantes técnicas”. As apli-
cacdes praticas das protecoes
pulpares sao diversas, quer no
ambito da traumatologia, quer
da cariologia e constituem
numa alternativa terapéutica
que o médico dentista tem ao
seu dispor.

¥
&
As indicacoes das protecdes pulpares diretas tém aumen-
tado, significativamente, na Gltima década e esta palestra
visa discutir o substrato fisiopatoldgico que subjaz a esta
ampliacdo das indicacoes terapéuticas. Para além disso,
esta palestra tentard contribuir com conhecimento adicional
proveniente da experiéncia na sua utilizacdo. Esta técnica
tem indmeros determinantes que se revelam essenciais no
sucesso a longo prazo e nesta palestra irei partilhar com a
audiéncia aspetos que julgo serem relevantes.

2. 0s principais avancos no campo da endodontologia sao
inimeros, mas destacaria, no ambito dos materiais den-
tarios, os cimentos hidrdulicos, que contribuiram decisiva-
mente para um aumento significativo das taxas de sucesso
das terapias pulpares vitais e, num outro plano, destacaria
a melhor compreensao do comportamento biomecanico dos
tecidos dentdrios e como isso se revelou determinante na
alteracdo de paradigma da restauracao dentdria de dentes
com tratamento endodantico.

Dr. Nuno Valamatos Pinto

1. 0s bioceramicos sao,
desde hd algum tempo, o
melhor material que surgiu na
Medicina Dentéria e, em par-
ticular, na Endodontia. Em ter-
mos praticos, podemos usar
desde o tratamento de perfu-
races, cirurgia apical, terapia
pulpar, além de cimento de
obturacdo. Na minha pales-
tra vou mostrar o uso clinico
desta excelente matéria em

diversas situacoes.

2. A evolucdo da Endodontia estd diretamente ligada ao
aparecimento de materiais e protocolos que a tornaram mais
previsivel e replicdvel. Porém, o microscépio é, atualmente,
uma ferramenta indispensavel para o sucesso.

Dr. Antdnio Ferraz

1. Lancaram-me o desafio de
abordar o tema dos “Casos
Complexos”, o que, por si s,
é uma complexidade. Estes
casos consistem, normalmen-
te, em situacoes clinicas de
dentes dificeis, com a aborda-
gem desafiadora do paciente,
necessitando de materiais e
técnicas avancadas. Através
do uso de ferramentas de
diagnostico  tridimensional,
ampliacdo visual, materiais e todos os avancos técnicos dis-
poniveis atualmente, o resultado destes casos “sem espe-
ranca” aumentou significativamente na ultima década.

Tenho como objetivo apresentar uma série de casos explica-
tivos, representativos de vdrias situacoes clinicas complexas,
resolvidas usando a abordagem, que para mim foi possivel
e pareceu adequada para determinada situacdo concreta,
descrevendo as técnicas e algumas dicas clinicas para tratar
tais casos, em que despendi todos os esforcos possiveis para
que os dentes retomassem o seu estado funcional e um bom
prognéstico a longo prazo.

2. Sem duavida que o principal avanco que conduziu a um
aumento das taxas de sucesso e sobrevivéncia dos tratamen-
tos endodonticos foi o conhecimento; o conhecimento que
gera a capacidade de efetuar um bom diagndstico e que per-
mite incluir uma abordagem interdisciplinar essencial para
um processo abrangente de planeamento do tratamento.
Conforme ja disse em outras ocasioes, a endodontia é muito
mais do que modas, influencers, limas de uma qualquer cor
ou motores com um movimento mais ou menos inteligente.
E, antes de tudo, diagnostico; é perceber o paciente como
um todo e o seu estado de salde geral e oral.

A rapida disseminacdo do conhecimento endodontico atra-
vés da adequacdo da formacao pré e pos-graduada especifi-
€a na area, associada as crescentes evidéncias apresentadas
pela investigacdo cientifica laboratorial e clinica, associado
ao crescente desenvolvimento tecnoldgico, conduziu a uma
pratica mais segura, mais previsivel e mais fidvel.

0 conhecimento que permite transmitir confianca quer aos
pacientes quer aos pares, da aos profissionais um novo nivel
de competéncia, consisténcia e confianca, alicerca e torna
possivel afirmar que qualquer dente endodonticamente afe-
tado tem a capacidade de ser salvo se a endodontia puder
ser executada e o dente for estruturalmente restaurdvel.

Também importante no crescente sucesso da implemen-
tacdo da terapéutica endododntica é o crescente reconheci-
mento por parte de todos os intervenientes, de que as taxas
de sucesso entre um tratamento endodontico adequado e
a colocacao de implantes dentarios sao sobreponiveis, com
a importante vantagem da manutencdo do 6rgdo autélogo.
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Dr. Anténio Chaniotis

1. 0 tema da minha palestra
serd sobre as diferentes for-
mas de gestdao de separacao
de instrumentos, que podem
ser deixados no canal. Assim,
vou concentrar-me no proce-
dimento de bypass. 0 tema
é relevante a nivel clinico e
afeta a qualidade de vida do
paciente. Um instrumento
endodontico metalico partido
no interior do tratamento do
canal da raiz pode impedir uma desinfecdo adequada do
sistema do canal radicular que conduz a insuficiéncia do
tratamento endodontico, a dor e infecdo. Serdo apresenta-
das novas abordagens, complementando os conhecimentos
disponiveis sobre o tema.

2. A endodontia assistiu a um avanco tecnoldgico incrivel
nas Ultimas décadas. Ampliacdo melhorada, iluminacao,
avaliacdo tridimensional do sistema de canais da raiz com
tomografias de alta resolucao, abriu novos horizontes para
endodontias mais precisas e previsiveis. O tratamento endo-
dontico convencional estd a mudar para a Endodontia digital
e as aplicacoes de inteligéncia artificial na Endodontia estao
lentamente a crescer! Espera-se que o futuro da Endodontia
seja extraordinario!

Dr. Hugo Sousa Dias

3. 0 tema que trago para
0 Curso pré-congresso estad
relacionado com a utilizacdo
de um sistema de limas espe-
cifico - Jizai da empresa MANI,
Inc. Mas mais do que a sim-
ples apresentacao do sistema
de limas, pretendo fornecer
dicas clinicas e ferramentas
que possam ser Uteis aos
~ colegas para a sua atividade
- clinica diaria.

4. Cada vez mais as empresas procuram ir ao encontro das
necessidades dos clinicos e daquilo que sao as tendéncias
clinicas atuais, deste modo, com este sistema de limas, bem
como com outras ferramentas que a empresa MANI Inc. pro-
duz, o que pretende é fornecer aos clinicos solucdes para as
suas dificuldades clinicas didrias.

1. e 2. Desafiando as curvas
em Endodontia, hoje. Recordo
com alguma saudade, ter
ouvido em meados do ano
1999, um professor meu mos-
trar a plateia, com orgulho,
uma radiografia de uma endo-
dontia com canais curvos. Com
vaidade exclamava que os
teria instrumentado com limas
mecanizadas Quantec, desa-
fiando a relutancia dos ouvin-
tes. Foi algo do qual nunca me
esqueci. Hoje, muito mudou. Hoje, temos ao dispor tantas
solucdes para diferentes problemas que se torna obrigatério
conhecer, sendo mesmo dominar, cada uma delas.

A evolucdo do design das limas juntamente com a evolucdo
das limas de NiTi tem permitido abordar aqueles casos com
curvas de “sonho” com muito mais confianca e previsibili-
dade. Conhecer as ligas, as caracteristicas de cada design
e as vantagens das diferentes cinéticas de instrumentacao,
permitirdao abordar cada canal sabendo que escolhemos
a melhor solucdo que a ciéncia tem para oferecer. Aceitar
as limitacdes dos diferentes instrumentos é também assu-
mir as suas melhores qualidades, usando esse critério no
momento de “descer” numa anatomia complexa. Porque
ndo podemos exigir a um metal que seja ductil para fazer

Fotografias: Filipe Aguiar

as curvaturas mais severas e que, ao mesmo tempo, tenha
a rigidez necessaria para progredir num canal calcificado, a
hibridacao da instrumentacao torna-se ndo s6 uma mais-va-
lia como quase uma inevitabilidade.

No final, independentemente da anatomia sinuosa, toda a
exigéncia se mantém. Continuamos a precisar de um pre-
paro com bom flow, flare e de uma capaz calibracdo da
conicidade e 6timo controlo apical. Tudo isto, respeitando a
anatomia original do canal. Mas a dificuldade dos canais cur-
V0s N3o se encerra na instrumentacdo, jd que muitas vezes
as curvaturas severas estao associadas a canais estreitos e
longos, obrigando a que a escolha da técnica de obturacdo
seja também bastante criteriosa.

Desse modo, ndo podemos dizer que hoje temos um traba-
Iho facilitado...temos, sim, mais solucdes e mais instrumen-
tos que, no total conhecimento das suas propriedades, nos
permitirdo chegar ao destino com maior sequranca e pre-
visibilidade. Sabemos que é impossivel dissociar os canais
curvos da eventual fratura de instrumentos e, por isso, esse
¢ também um dos pontos que interessa relevar. Esta apre-
sentacdo convida-nos a uma viagem no tempo, revisitando
os tempos dos instrumentos de aco, das diferentes gera-
coes do Niti, chegando aos tempos do Niti com controlo de
memoria, da cinética reciprocante, expondo as fragilidades
e as qualidades dos varios sistemas de instrumentacao e
obturacao disponiveis no mercado, da qualidade Suica ao
emergente e intrigante mercado oriental. Hoje, quem desa-
fia as curvaturas somos nos. =
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medicina dentdria tem evoluido no sentido de cada

vez mais contar com a integracdo facial na reabilitacdo
dos nossos pacientes. A possibilidade de olhar para todas as
estruturas anatémicas que determinam um sorriso harmo-
nioso nao é facil. A existéncia de ferramentas que nos per-
mitam sobrepor diversas estruturas e que permitam diag-
nosticar e planear é determinante para o nivel de sucesso
que desejamos.

Ha, hoje, uma tendéncia a criar o termo de Medicina
Dentdria Digital, como se houvesse uma nova disciplina de
medicina dentdria com novas regras. Na realidade, nao ha.
0s conceitos da Medicina Dentdria continuam os mesmos,
apenas condicionados pelos avancos cientificos. Tudo o que
se faz digitalmente é possivel fazer de forma analdgica. A
grande diferenca é que integrar todos os dados de forma
analdgica é virtualmente impossivel. Requer um grande
tempo de cadeira para todas as correcbes necessarias. No
conceito digital, com todos os meios tecnolégicos que exis-
tem, atualmente, é muito mais facil. Assim, ndo deviamos
falar em medicina dentdria digital mas sim em medicina
dentdria guiada. Uma medicina dentdria muito mais previsi-
vel e eficiente e com uma comunicacdo médico-paciente e
laboratorial melhorada.

As ferramentas digitais nao sao um fim, mas sim um cami-
nho, que permite que todo o estado da arte seja respeitado
e com liberdade para individualizar os nossos tratamentos
a0s N0ssos pacientes.

Paciente com 42 anos (Fig.1) apresentou-se na consulta
referido para reabilitacdo estética do sorriso.

Saudavel, ndo fumador, ex-atleta profissional. Apresenta
um desgaste dentdrio compativel com bruxismo (Fig. 2). Foi
efetuado um questiondario que determinou habitos de aper-
tamento dentdrio durante o dia, sendo instruido no sentido
de se aperceber dessa situacdo e de a tentar reverter. Foi
ensinada a técnica de “soprar ligeiramente pela boca” de
cada vez que se apercebe da situacao de forma a conse-
guir uma desoclusdo. Foi, também, indicado que no final
do tratamento ficaria com um dispositivo de relaxamento
muscular, para proteger a sua denticdo de situacao de bru-
xismo noturno. Foi efetuada palpacao muscular e articular
sem sintomas relevantes. De notar a hipertrofia do masseter,
provavelmente, condicionada pela parafuncao disfuncional.

A avaliacao da fotografia das 12 horas (Fig. 3) permite
identificar um desvio do mento e nariz, que cria uma assi-

metria facial. A hipertonicidade do musculo depressor do
angulo da boca no lado direito que faz com que mostre mais
arcada inferior neste lado.

A arcada superior tem uma inclinacdo que condiciona
a harmonia do sorriso. Nestes casos complexos, em que
existem varias assimetrias, torna-se dificil determinar uma
linha média correta e qual a inclinacdo da linha interincisiva.
Nestas situacoes, o conceito de “Facial Flow” (Fig. 4) do Dr.
Bruno Pereira, torna-se numa mais-valia por dar um concei-
to dinamico ao desenho do sorriso e permitir harmonizar as
vdrias assimetrias num sorriso estético.

Apresenta um desgaste dos dentes 13,12, 11, 21 e 22.(Fig.
3). Os dentes 12,11,21, 22 e 24 mostram restauracoes infil-
tradas que foram refeitas. Os dentes 15 e 25 tém reabili-
tacoes implanto-suportadas unitarias com algum colapso
da arquitetura gengival (Fig. 5). O paciente decidiu, neste
momento, ndo corrigir o perfil dos tecidos moles por ndo
terem grande relevancia no sorriso. Apresenta, também,
auséncia do dente 36, que sera reabilitado posteriormente.

Para determinar o desenho de sorriso foi utilizado o sof-
tware Keynote (Apple Inc.) para fazer as sobreposicdes entre
o0 existente e o desejavel, tendo sempre em linha de conta
que o que determina o sorriso ideal é a face (Fig. 6a, Fig.
6b). De notar a inclinacdo da linha interincisiva, marcada
a vermelho na fotografia, que embora pareca excessiva,
acompanha o conceito de Facial Flow, pelo que se deve ape-
nas ajustar ligeiramente. Nesta fase, a fotografia torna-se no
principal aliado da comunicacdo entre a clinica e o labora-
torio, e devemos acompanhar as fotos pela descricdo exata
das alteracdes a fazer (Fig. 6¢).

0 que foi comunicado para o laboratério:

13- aumentar 1,0mm
12- aumentar 1,5mm
11- aumentar 2,0mm
21- aumentar 1,5mm
22 e 23 diminuir 0,5mm

Forma dos dentes oval-rectangular. Manter o zénite do den-
tes 13,12 e 23

Subir o zénite do dente 11 - 0,5 mm

Subir o zénite do dente 21 - 1,5 mm

Subir o zénite do dente 22 - 1,0 mm

Geziel Oliveira
Paulo Cella
Dilson Vieira

* Nuno Rocha Jorge
Hossam Dawa

0 laboratério devolveu um ficheiro STL com o desenho do
sorriso efetuado no software Exocad Smile Creator (Fig. 7)
(exocad GmbH Julius-Reiber-Strale 37, 64293 Darmstadt,
Germany), que foi impresso numa impressora 3D (Slash 2
da Uniz) em resina (zDental Model Sand, Uniz). Foi efetuada
uma chave de silicone sobre este modelo e realizado mock-
-up com resina de metacrilato com preenchimento de parti-
culas de vidro de dupla cura A1 (Tuff-Temp Plus, Pulpdent).
Fez-se um registo em video; as fotografias apresentadas sao
“still-frames” dos videos (Fig. 8). Tanto do ponto vista clinico,
como do ponto de vista do paciente, o desenho foi aceite.

Foi efetuado o preparo dentdrio, scanneado e pedido
ao laboratério coroas provisérias em PMMA no tamanho
determinado, sobrepondo a gengiva onde era necessario,
para colocar em boca ap6s o procedimento de alongamento
coronario.

Nesta sessao foi utilizada a chave de silicone para efectuar
uma restauracao proviséria com a mesma resina utilizada
para o mock-up.

Com uma sobreposicdo do modelo dos preparos iniciais
e do enceramento foi efetuada uma guia de alongamento
corondrio em Meshmixer (Autodesk Inc.) (Fig 9a, Fig9b,
Fig. 9¢, Fig. 9d). Foi determinado que para o alongamento
corondrio ndo era necessario fazer remodelacao 6ssea por
estarmos dentro dos limites para o espaco bioldgico.

A guia foi impressa em resina Nextdent SG (3d Systems)
que é biocompativel e autoclavdvel (Fig. 10). A técnica de
alongamento corondrio é bastante simplificada e previsivel
desta forma, consiste numa incisdo com bisel interno e
remodelacdo com tesoura de microcirurgia (Fig. 11). Ap6s
o alongamento corondrio, para cicatrizacao e colocacao das
facetas definitivas apds uma semana, é importante uma boa
adaptacdo das provisorias.

Imediatamente ap6s o alongamento corondrio, os prepa-
ros foram refinados.

Quando se conseguiu hemostase, a impressao definitiva
foi efetuada na mesma sessdo do alongamento corondrio
(Fig. 12).

As provisorias, previamente pedidas, foram rebasadas
com resina composta aquecida e cimentadas com um ponto
de adesivo na face vestibular.

Todo o planeamento e desenho foi desenvolvido com
base no sistema Cllones (Paulo Kano) e software Exocad -
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Fig. 01. Fotografia inicial frontal Fig 02. Fotografia inicial frontal intra-oral. Fig 03. Fotografia 12 horas inicial. Fig 04. Facial Flow - inclinacdo para a

extraoral. esquerda do mento e curvatura do nariz.
0 lado verde ¢ o lado para onde pode
haver uma inclinacao compensatdria da
linha interincisal.

Fig 05. Fotografia oclusal inicial. Fig 6¢. DSD com valores para o enceramento.

Fig 7. Enceramento digital. Fig 8. Mock-up.
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Fig 9a. Enceramento em Meshmixer para efectuar a guia  Fig 9b. Modelo onde vai assentar a guia de alongamento. Fig 9c. Sobreposicao em Photoshop do enceramento e Fig 9d. Guia de alongamento.
de alongamento corondrio. da Guia de alongamento.
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Fig 10. Guia de alongamento impressa. Fig 11. Técnica cirdrgica para o alongamento corondrio guiado. Fig 12. Scaneamento final com Medit 1500.

Fig 13a. Desenho reabilitacdo em Exocad Smile Creator. Fig 13b. Desenho reabilitacdo em Exocad Smile Creator. Fig 14. Trabalho laboratorial pelo CED Lab.

Fig 15. Sorriso com as coroas Fig 16. Aspecto da cicatrizacdo gengival apos uma semana do procedimento Fig 17. Cimentacdo com isolamento absoluto. Nesta altura j& estavam
provisdrias no dia da cimentacao. de alongamento corondrio. cimentados os centrais e laterais e estavam a ser cimentados o0s caninos.

Fig 18. Apos a remocdo do isolamento absoluto. Fig 19 a,b ,c. Controlo aos 3 meses.
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Fig 20. Controlo aos 3 meses.
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Fig 22. Sobreposicdo entre o escaneamento inicial e 0 escane-
amento final. Foram marcadas linhas para permitir visualizar
melhor o perfil de tecidos moles. A amarelo o inicial e a branco
o final.

Fig 23a. Boa cicatrizacdo dos tecidos moles a evidenciar
aspecto de “casca de laranja”.

Smile Creator (exocad GmbH Julius-Reiber-StraRRe 37, 64293
Darmstadt, Germany). As facetas foram fresadas em dissili-
cato de litio e.max cad da Ivoclar na fresadora inlab MC x| da
cerec. Foram posteriormente maquilhadas com pigmentos
Ivocolor (Ilvoclar Vivadent)

Trabalho realizado pela equipa CED lab: Geziel Oliveira,
Paulo Cella, Dilson Vieira.

Cimentacao

No dia da cimentacdo verificou-se que as coroas provisé-
rias tém a anatomia determinada (Fig. 15) e uma boa cica-
trizacdo de tecidos moles, com um aspecto de cicatrizacao
imatura no perfil dos dentes 21 e 22, sem hemorragia, e
compativel com cimentacao adesiva (Fig. 16).

Foi efetuado um protocolo de cimentacdo adesiva com
isolamento absoluto. (Fig. 17)

0 substrato dentario foi jateado com particulas de 6xido
de alumina a 50 micras (Deldent Ltd.) para melhorar a ade-
s3o a parte onde existia restauracdes a resina composta.

Foi posteriormente aplicado acido ortofosférico a 37%
durante 15 seqgundos. Efetuada lavagem e secagem e apli-
cacao de adesivo Adhese Universal (Ivoclar)

A superficie ceramica das facetas foi preparada com acido
hidrofluridrico 9% durante 20 sequndos. Foi efetuada lava-
gem e aplicacdo de acido ortofosférico durante 60 sequndos.
Foi efetuada lavagem abundante e um banho de alcool a
95% em cuba de ultra-sons durante 3 minutos. Foi lavado
abundantemente para remover todos os excessos e aplicado
silano durante 20 seqgundos sequido de secagem com calor

com secador de cabelo com as cerdmicas protegidas num
shield (filtro de cha lkea).

A cimentacao foi efectuada de forma sequencial dos cen-
trais para os dentes mais distais utilizando resina fotopoli-
merizavel Variolink Esthetic LC da Ivoclar. Foi polimerizado
primeiro durante 10 sequndos. 0s excessos foram removidos
com lamina 12 e foi aplicada glicerina com nova polimeriza-
cdo durante 60 sequndos por faceta. (Fig. 18)

Controlo aos 3 meses

0 paciente foi controlado aos 3 meses (Fig. 193, Fig. 19b,
Fig. 19¢) onde se nota uma boa integracao das restaura-
coes, sem sinais inflamatérios e com boa estabilidade de
cor (Fig 20). Foram efetuadas fotografias intra (Fig. 20) e
extraorais (Fig. 21) e um scanneamento para sobrepor aos
modelos originais e avaliar se as diferencas acompanham o
planeamento inicial (Fig. 22). No final, este foi um caso que
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Fig 23b. Imagem a preto e branco para mostrar as nuances de reflexao de luz.

demonstrou que as ferramentas digitais permitem um resul-
tado bastante individualizado e natural (Fig 23a, Fig23b).

Conclusao

Neste caso clinico consegue-se evidenciar que o uso dos
meios digitais permite uma comunicacdo médico dentista
- paciente mais ativa, que ajuda a envolver o paciente na
tomada de decisao clinica. Da mesma forma, a comunicacao
medico dentista - técnico de prétese dentaria torna-se mais
objetiva e fluida, evitando a acumulacao de erros.

0s meios digitais permitem tratamentos guiados alta-
mente previsiveis desde o diagnéstico até a execucdo. =
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EM FOCO: TRES PERGUNTAS AO DR. JOAO NETO

Apos a segunda reunido nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD), o fundador e presidente da
Assembleia Geral falou com O JornalDentistry sobre os principais desafios colocados aos profissionais e a
busca por um contrato coletivo de trabalho.

0 SMD foi criado no final de 2020, numa altura em
que, cada vez mais, os médicos dentistas reivindicavam
melhores condicoes de trabalho. Passaram quase dois
anos desde o inicio da atividade do sindicato. Como tem
corrido esta vossa luta?

Atualmente, vivem-se momentos de preocupacao no
que diz respeito a empregabilidade no setor da medicina
dentaria. Devido a toda a conjuntura social, cultural e eco-
némica verificada nos dltimos 20 anos do século passado
em Portugal, e também 3 escassez de médicos especialistas
em salde oral que comprovadamente existia nessa altura,
gerou-se a ideia de que as atividades de salide, nomeada-
mente a medicina dentdria, eram uma garantia de trabalho
altamente remunerado. Talvez tenha sido esse pensamen-
to que levou a descontrolada proliferacao de faculdades
de medicina dentdria e a um excessivo crescimento de
estudantes e profissionais no setor. Como quase tudo em
Portugal, ninguém projetou o futuro nem se preocupou com
as reais necessidades formativas, garantia de uma economia
centrada no equilibrio e ndo no desperdicio.

0 excesso na formacdo de profissionais nesta drea no
passado, como refere, estd a afetar as condicées de
trabalho dos médicos dentistas?

Durante anos, os organismos que podiam e deviam
controlar, alertar e tomar medidas para que houvesse um
sauddvel excedente de profissionais na drea nada fizeram.
Assim, chegdmos aos dias de hoje com um ndmero de
médicos dentistas em Portugal que em muito ultrapassa o
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).
Existe exploracao de colegas que trabalham 40 a 60 horas
por semana para receber menos do que o ordenado minimo,
muitas vezes fazendo tratamentos pagos a zero. Tudo isto
na expectativa de que, passados os primeiros meses, a sua
situacao melhore, o que raramente acontece. S0 matema-
ticamente substituidos por outros colegas recém-licenciados
que se sujeitam ao mesmo numa engrenagem sucessiva de
exploracdo. Serd esta a escravatura do século XXI?

Serd o contrato coletivo de trabalho para a classe uma
solucdo para estes problemas que identifica? Como estd a
correr esse processo?

E 6bvio que ndo temos a ilusdo de que o contrato coletivo
de trabalho (CCT) serd a panaceia milagrosa, pois 0s pro-
blemas que a nossa classe enfrenta sdo vérios e com idios-
sincrasias particulares. Sabemos que muito hd a fazer pelos
nossos colegas de profissdo e, atrevemo-nos a dizer, pela
maioria dos atuais empregadores do setor. Desde o contro-
lo, por meios legais, dos seguros e planos de salde, até a
negociacoes das exigéncias atuais para exercicio da ativi-
dade, mas, e disso temos a certeza absoluta, nao se pode
descurar a criacdo de um CCT que proteja os profissionais.
Este é um dos principais pontos-chave para a dignificacdo do
médico dentista. Apenas com existéncia de requlamentacdo
podemos travar a exploracao de colegas, sobretudo os mais

novos, por empresas de medicina dentdria que ndo olham a
meios para o lucro facil e répido, sempre com expensas para
o médico dentista, que muitas vezes nao vé o seu trabalho
ser sequer remunerado. O CCT estd neste momento a ser
objeto de negociacdo e que esperamos que em breve seja
uma realidade.

Francisco Almeida
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MEDICOS DENTISTAS PEDEM ALTERACAO A LEGISLACAO SOBRE
PROTECAO RADIOLOGICA

Sindicato dos profissionais do setor defendeu, no seu sequndo encontro nacional, que a lei “veio trazer
requisitos impossiveis de cumprir” e coimas avultadas que prejudicam pequenos consultérios.

4 H 4 décadas que nos consultérios e clinicas dentarias

a radiologia ja era, e deve ser, requlada de forma
exequivel, desburocratizada e simples”. A afirmacéo é do Dr.
Serafim Freitas, presidente do Colégio da Especialidade de
Estomatologia da Ordem dos Médicos, que marcou presenca
na Il Reunido Nacional do Sindicato dos Médicos Dentistas
(SMD). 0 encontro de profissionais do setor decorreu no pas-
sado dia 2 de julho, no icénico Teatro Thalia, em Lisboa, que
serviu de palco para, entre outros temas, debater os desafios
da protecdo radioldgica no ambito da medicina dentéria.

Dr. Serafim Freitas, Ordem dos
Médicos

Em causa estd a transposicao “desajeitada” da diretiva
europeia sobre protecdo radioldgica, que fez transitar a
supervisao da Direcdo Geral da Satde (DGS) para as compe-
téncias da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA). “N&o se
percebe porque é que a DGS ndo poderia ter continuado a
contribuir com esta nobre funcdo. Para os novos atores [APA]
estd a ser uma aprendizagem”, lamenta o representante da
Ordem dos Médicos, que diz ndo ter existido “didlogo sufi-
ciente” da parte destas entidades para acolher eventuais
alteracoes a lei. Nem mesmo com o lancamento de uma
peticdo nacional assinada por profissionais de estomatolo-
gia, medicina dentdria e medicina veterindria foi possivel

alcancar um acordo, revela. “0 Governo nao recebeu os
representantes das classes profissionais”, critica.

Além de ndo concordarem que a supervisao da utilizacao
de aparelhos radioldgicos tenha sido entregue a APA, cujas
competéncias ndo incluem a drea da saide, os médicos
dentistas discordam frontalmente das novas exigéncias.
Entre elas, a necessidade de uma clinica dentdria dispor
de um especialista em fisica médica que seja responsével
pelo uso de radiacdes ionizantes. Caso ndo sejam cumpridos
0s Novos requisitos, as clinicas e os consultdrios arriscam
coimas pesadas, cujos valores podem oscilar entre 24 mil
euros e os cinco milhdes de euros. “A maioria das clinicas
que temos em Portugal faturam entre 100 e 300 mil euros
por ano, portanto ndao podem pagar estas quantias”, alerta
o0 Dr. Serafim Freitas. Porém, o engenheiro Miguel Pereira,
do Departamento de Emergéncias e Protecdo Radioldgica
(EPR) da APA, garante que “ndo foi aplicada nenhuma coi-
ma por falta de especialista em fisica médica” e diz mesmo
que a APA reconhece a dificuldade na contratacdo destes
profissionais.

Significa isto que, pelo menos até ao final deste ano, exis-
te um periodo de transicdo em que a APA se comprometeu
a ndo penalizar consultorios e clinicas dentarias, desde que
estas possam comprovar que estdo ativamente a procura
de especialistas em fisica médica, que ja tenham iniciado
o pedido de registo ou de licenciamento da pratica. “A APA
considerou que existe um risco baixo [de utilizacao de radia-
cdo] para estas praticas [de medicina dentdria] e, por isso,
autoriza a utilizacdo dos equipamentos, confiando que os
critérios exigidos serdo reunidos pelo consultério”, explica
Miguel Pereira.

Dr. Gil Alves, Ordem dos Médicos
Dentistas

Por outro lado, a exigéncia de formacdo dos médicos
dentistas em protecao radioldgica é mais um dos pontos de
discérdia para o sindicato, que considera que estes profis-
sionais adquirem estas competéncias durante a frequéncia
universitaria e que ndo faz sentido que sejam obrigados a
ter esta certificacdo. “0 negdcio dos cursos também existe”,
diz o Dr. Serafim Freitas, acrescentando que “representa 9
a 18 milhdes de euros por ano para transformar profissio-
nais competentes na drea em profissionais competentes na
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Dr. Jodo Neto, fundador do SMD

area”. 0 fundador e presidente da Assembleia Geral do SMD,
Dr. Jodo Neto, detalha a 0 Jornal Dentistry que “os principais
problemas da lei sao o0 excessivo e desconexo contetido pro-
gramatico, sobretudo tendo em consideracdo a ja extensa
e reconhecida formacao académica dos médicos dentistas”
para a obtencao do titulo de técnico qualificado (nivel 2) e
técnico operador (nivel 3).

Apesar das alteracoes a legislacao ja realizadas, o enge-
nheiro Miguel Pereira lembra que a APA ja apresentou
uma proposta de retificacdo ao Governo, que ainda estard
a analisar o pedido. Esta proposta sugere que os conteu-
dos e a carga hordria a cada nivel de qualificacao sejam
ajustados, que o reconhecimento possa ser obtido quando
a formacao integra o programa de licenciatura e que o
periodo de validade deste reconhecimento seja alargado.
“Esta proposta ndo foi ainda aprovada pelo Governo e até
I3 tem de se cumprir com o que estd na legislacao”, avisa o
responsavel da APA.

Combater mas condicdes de trabalho
Um dos principais objetivos aquando da fundacdo do SMD,
em novembro de 2020, passava pela negociacdo de um
contrato coletivo de trabalho, algo inédito entre os médicos
dentistas. Apesar de nunca ter acontecido, o Dr. Jodo Neto
explica que estas negociacdes se justificam com os “muitos
atropelos a dignidade profissional e aos direitos de traba-
Iho”, como questdes ligadas a remuneracao, pagamento de
subsidios ou usufruto de periodo de férias. As dentincias tém
chegado ao sindicato numa “impressionante quantidade”,

Dr. Serafim Freitas,
Ordem dos Médicos

lamenta o presidente da Assembleia Geral do SMD. “Este
estado de coisas interessa aos grandes grupos econémicos
e seguradoras do setor da satude”, diz, referindo que estas
entidades procuram reduzir o valor dos atos médicos pres-
tados pela classe. “Numa profissao em que tudo é muito

caro, desde materiais a equipamentos, é impossivel praticar
0s precos que os planos e seguros de saude publicitam”,
acrescenta ainda, considerando que este enquadramento “é
um convite a exploracdo laboral”.

Apesar de ainda ndo ter sido possivel concretizar, na prati-
€3, o contrato coletivo de trabalho, o Dr. Jodo Neto revela a 0
0 Jornal Dentistry que as negociacdes prosseguem e reforca
o empenho do SMD em continuar este processo.

Trés homenagens a profissao

No final de um dia dedicado ao debate sobre os desafios
dos médicos dentistas em Portugal, o SMD reservou tempo
para prestar homenagem publica a trés profissionais do
setor - a Dra. Armanda Amorim, o Dr. Jorge Leitdo e o Dr. Gil
Alves - pela sua “conduta, ética e consciéncia profissional”.
0 sindicado agradeceu o contributo destes médicos dentis-
tas para a valorizacdo e reconhecimento da profissao, em
particular no caso do Dr. Gil Alves, que encetou uma luta
pelo direito ao reconhecimento da carreira de médico den-
tista no Servico Regional de Saude da Madeira. A carreira foi
aprovada a 17 de marco de 2021, permitindo uma conquista
que continua a ser reivindicada em Portugal Continental e
nos Acores. m

Francisco Almeida
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ETERNIZAR UM MOMENTO

MARKETING NA CLINICA

Nao vivemos s6 de memorias, mas elas protegem e orientam o presente. Temos esperanca de que

essas memarias sejam eternizadas no percurso que escolhemos tomar.

N ada é para sempre. Nada tem tamanha consisténcia,
nem mesmo o0 sentimento poderd ser transportado
para a eternidade.

Sentimentos, mesmo os mais profundos, sdo dinamicos.
Agueles que parecem sélidos ao ponto de serem pilares de
nossa existéncia, podem transformar-se apesar da nossa
vontade de que isso jamais aconteca.

Escolhas e renuncias ditam a nossa viagem. Podemos ser
arquitetos de nosso futuro ou vitimas do passado.

Nao é tao simples, nem tdo complexo.

H4 uma frase que diz: “cada um colhe o que planta”. Nem
sempre. Se ndo tivermos atencdo a evolucdo do que foi plan-
tado, poderemos ter uma colheita surpresa, com resultados
imprevistos.

Planear a nossa carreira de forma detalhada, com vista
ao sucesso, nem sempre garante por si s6 os resultados
pretendidos.

Existe uma outra frase, que procuro contestar, “sonhar
grande dd tanto trabalho como sonhar pequeno”. Sonhar
grande, na minha opinido, dd4 muito mais trabalho, sim.
Precisamos de ter bases sélidas para conseguir planear tudo
aquilo que idealizamos.

A resolucao de problemas, o risco e as diversas varia-
veis consideradas a exaustao fazem do sonho um grande
pesadelo.

0 que deu certo no passado poderd ndo funcionar no
presente. O futuro é imprevisivel, mas uma coisa é certa,
podemos sempre fazer mais e melhor.

Em vez de congelar a imagem, torne-a mais colorida.

Em vez de perpetuar o momento, faca-o melhor cada
dia.

Até a proxima!

Celso Orth

*Graduado em Medicina Dentdria - UFRGS; MBA em Gestao Empresarial - Fundacdo Getulio Vargas; Educador Fisico - IPARS;
Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honorario da Sociedade Brasileira de Odontologia
Estética; Palestrante de Gestao na Prestacao de Servicos na drea da satde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clinica
Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questdes e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com
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I TIPS & TRICKS

CUIDADOS A TER COM O SEU BALCAO DE RECECAO

A 0 projetar uma rececdo, é necessario entender que essa drea foi projetada para receber
pessoas, € uma area de acolhimento, por isso precisa proporcionar um espaco con-
fortavel para todos. De clientes a colaboradores, ndo se esqueca que temos pessoas com
necessidades diferentes e algumas com limitacoes fisicas, pelo que este espaco tem de ser
inclusivo e adaptavel.

Vamos dividir os elementos importantes em trés temas.
1- Legislacao

2- Ergonomia

3- Inclusao

1 - Legislacdo.

0 Decreto-Lei n.° 163/2006 de 8 de Agosto do regime da acessibilidade aos edificios e
estabelecimentos que recebem publico, via publica e edificios habitacionais, mais especifi-
camente no Capitulo 2 - Seccdo 2.12 — Balcdes e guichés de atendimento:

2.12.1 — Nos locais em que forem previstos balcdes ou guichés de atendimento, pelo
menos um deve satisfazer as sequintes condicdes: 1) Deve estar localizado junto a um per-
curso acessivel; 2) Deve existir uma zona livre que permita a aproximacao frontal ou lateral
3) Deve ter uma zona aberta ao publico servindo para o atendimento com uma extensao nao
inferior a 0,8 m e uma altura ao piso compreendida entre 0,75 m e 0,85 m, em complemento
a esta cessao temos ainda o Capitulo 4 - Percurso acessivel, que aborda de forma clara as
medidas minimas e maximas para permitir a aproximacdo, acesso e alcance de um pessoa
de cadeira de rodas, sendo os itens mais importantes para entender as necessidades de
quem estd numa cadeira de rodas.

B z

2 - Ergonomia

Arececao deve ser dimensionada para proporcionar um bom ambiente de trabalho e aten-
dimento, portanto, a parte da mesa utilizada para o trabalho da rececionista deve atender
as seqguintes orientacdes:

- As dimensoes do tampo devem permitir uma drea de trabalho suficiente para armazenar
todos os materiais necessarios.

- 0s elementos usados com frequéncia devem ser colocados na faixa ideal de alcance,
enquanto os elementos menos usados devem ser mantidos afastados.

- 0s cotovelos dos trabalhadores devem estar sensivelmente acima do seu tampo.

-0 espaco livre entre a mesa e a cadeira deve permitir o movimento confortavel das
coxas(20cm a 30cm) e das pernas.

-0 monitor deve ser colocado a aproximadamente 60cm do rosto do trabalhador. Se esti-
ver a utilizar um portatil para uso da rececionista, devemos estar cientes de que o portatil

forca o usudrio a se inclincar para frente, sem apoio lombar, encolher de ombros e alta com-
pressdo das estruturas moles do antebraco e punho. Por isso, tinha que ser em um suporte
reguldvel em altura, usando um segundo teclado e rato externos localizados no suporte da
mesa, permitindo que todas as partes do corpo adotassem uma postura mais neutra. Este
método mantém as costas apoiadas e os ombros, pescoco e punhos em posicdo neutra;
nao ha stress nas estruturas do antebraco e punho. A drea de trabalho deve ser profunda o
suficiente para segurar o monitor ou portatil por pelo menos 45cm e num angulo apropriado.

-0s dispositivos mais utilizados (teclado, rato, telefone, garrafa de dqua) devem estar
localizados na drea de acesso correspondente.

Deixe espaco sob o tampo de trabalho para que possa mudar de posicdo e poses com
frequéncia.

3 - Inclusao

Embora tenhamos um item que menciona uma legislacao para tratar de medidas minimas
de acessibilidade, ndo se aprofunda o suficiente para entender que ao projetar areas de
rececao temos que considerar todos aqueles que tém algum tipo de restricao temporaria ou
permanente. Porque o proprio recepcionista pode usar cadeira de rodas temporariamente ou
ter visdo parcial.

Pensando nisso, ao projetar um balcdo, devemos ter atencao a cor do balcao, nao sé por
questdes estéticas, mas também funcionais, pois pessoas com algum tipo de deficiéncia
visual devem perceber facilmente os méveis para evitar acidentes.

Precisamos entender que existem algumas pessoas com deficiéncia de percecao visual
que precisam de atencao especial, entdo é preciso que haja um contraste de cores entre o
piso, a parte de baixo do balcao e a parte de cima. A cor precisa ser considerada para atender
0 maior ndmero de deficientes visuais, além dos exigidos pela legislacdo. Para isso, temos
uma estrutura que nos ajuda a entender melhor a percepcao de cores em pessoas com
deficiéncia visual.
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Portanto, antes de pensar em remodelar a sua clinica, entenda que hd muitas coisas a
serem observadas além da estética e que apenas profissionais especialistas na area estarao

a vontade com questoes legais e funcionais. =

ern.com.pt
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