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I EDITORIAL

DEMORA MUITO?

Escrevo este editorial no Dia Mundial do Sorriso. H4 quem diga que estes
tltimos anos tém sido de felicidade adiada. Ou, que eramos felizes e ndo
sabiamos. Primeiro, veio a pandemia, depois a guerra, agora a recessao
economica. E hd quem diga que a infelicidade nao existe. 0 que existe é
apenas a pressa de ser feliz. E custa-nos perceber (e basta olhar para a natu-
reza a nossa volta) que o imediatismo com que queremos as coisas, torna-as
impossiveis de alcancar. Um médico dentista demora anos a formar. Um
cirurgiao, anos a treinar. Um edificio anos a construir. J4 ndo temos paciéncia
para o tempo das coisas, nem tempo a perder para as alcancar.

Ja nao hd paciéncia para as formacdes online, mas também ja nao ha
paciéncia para nos metermos num avido e passar 8 horas por dia numa
sala fechada a olhar para um ecra. Ja ndo ha paciéncia para as coisas tri-
viais do consultdrio e os pacientes ja nao tém paciéncia para as nossas
cadeiras, para estar de boca aberta. Estamos todos esgotados. A lentidao
com que a felicidade teima em chegar, esgotou-nos nestes Gltimos anos.
Muito recentemente, um grupo de especialistas norte-americanos reco-
mendou mesmo, pela primeira vez, que todos os adultos abaixo dos 65
anos facam um rastreio para diagnosticar mais precocemente ansiedade,
depressao e até risco de suicidio. Posso estar a fazer uma analise com-
pletamente ao lado, mas é genuinamente o que sinto. E sinto outra coisa:
que as vezes essa pressa de ser feliz, faz-nos passar sinais vermelhos,
ultrapassar pela direita ou entrar em contramao para cortar caminho. Con-
fesso que nao sou fa do “vale tudo”, do “a qualquer custo”. Nao foi assim
que aprendi e os 15 anos a ser catequista também nao foi isso que me
ensinaram. Sobre-tratamentos, mockups digitais irrealistas, dentes que se
alinham por videochamada. A sociedade atual traz até nds pacientes que
ja nao chegam com a foto da sua artista ou atriz favorita para copiarmos o
sorriso. Trazem fotografias suas, mas com filtros. Querem, narizes, olhos,
angulos, |abios e dentes iguais aos seus..., mas filtrados. Querem olhar-se
ao espelho e ver o mesmo quando olham para uma fotografia 3 qual apli-
caram alguns filtros. A realidade ja ndo satisfaz, ja ndo traz felicidade. Pelo
menos tao depressa como a aplicacdo dum filtro sobre uma selfie.

Sinto que a clareza de seguirmos aquilo que somos e ndo o0 que outros
pensam que SOmMOS, OU esperam que sejamos, é cada vez mais dificil de
encontrar. Um sociélogo Americano do século 20 chamado Charles Horton
Cooley deixou escrito, num resumo muito feliz ao analisar a complexidade
da nossa identidade enquanto individuos, o seguinte: “/ am not who you
think I am; 1 am not who I think | am; 1 am who I think you think I am."- Eu
n3o sou quem tu pensas que eu sou, eu N30 SOU quem eu penso que eu

I U0 ARIO .o

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

SOU; eu Sou quem eu penso que tu pensas que eu sou. A nossa identidade
passou a ser a minha percecdo da percecdo que os outros tém de mim.
Assim, perpetuamos um ciclo em que queremos encaixar nas expectativas
que achamos que os outros tém para nds. E sentimos, muito vezes, que
ndo pertencemos, se nao formos iguais. Se ndo sorrirmos em todas as sel-
fies com dentes brancos e alinhados, e pele lisa e aveludada.

A vida é muito mais que um curriculum. Construir uma vida é muito
mais que construir um curriculum. Este é o compardvel. O que os outros,
os pares, os empregadores valorizam e comparam. A vida é o incompara-
vel, 0 que ninguém pode medir o valor, a ndo ser nés mesmos. E as vezes
fazemos listas do que queremos na vida, mas poucas vezes fazemos listas
do que temos de fazer, investir, aprender para as consequir. Comecar por
entender os trés pilares onde o comportamento do ser humano assenta, é
essencial. Nao s6 para nos irmos redefinindo e regenerando mentalmen-
te, como médicos dentistas e prestadores de cuidados de salde oral, mas
também, para melhor entendermos os anseios dos nossos pacientes e o
sentido em que a sociedade se vai movimentando. Esses trés pilares sao:
1- 0 nosso elemento, aquilo em que somos bons, que fazemos bem; 2 - o
ambiente em que nos movemos, que nos é mais natural e; 3 - a energia
que pomos e tiramos das coisas, se funcionamos melhor com niveis altos
de energia e stress, ou se pelo contrdrio, preferimos ambientes mais sere-
nos, consultas mais espacadas e tempos de consulta maiores. Conhecer-
-nos é meio caminho andado para nos autorregularmos. E assim, quando
andarmos esgotados ou infelizes, temos de procurar qual destes 3 pilares
pode estar a funcionar menos bem e trabalhar no seu equilibrio. Hoje, no
dia do sorriso, a escrita fugiu-me para a pressa de ser feliz e de como a
salde mental pode, também, afetar a satde oral. Dos que zelam por ela
(médicos-dentistas), e dos que a procuram (pacientes). Temo que 0S Sofri-
s0s que tratamos possam vir a ser cada vez mais brancos e perfeitos, mas
também, cada vez, mais falsos e apagados. Mas desejo, a0 mesmo tempo,
que esta andlise possa estar errada. No entanto, a verdade é que, até ver,
a realidade ainda ndo podemos aplicar filtros...=

@'[m. CmLu‘v\a ,%

Célia Coutinho Alves , Médica Dentista Especialista em Periodontologia
pela OMD, Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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CRONICA

PIMENTA NA LINGUA

MARKETING DIGITAL?...QUE O ESPIRITO SANTO ME PROTEJA...

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

Declaracao de interesses:
Tenho grandes e bons amigos a fazer, e muito bem, medicina dentdria cosmética, alinhamentos e harmonizacées faciais...
nao interpretem o meu texto algo pessoal...antes pelo contrério...

Vou comecar por contar-vos uma histéria que se passou esta semana no meu consultorio.

Na segunda feira passada vi um paciente novo, escocés, que se apresentou como reformado...falava razoavelmente bem
portugués. Perguntei-lhe o que fazia antes, ao que me respondeu que tinha trabalhado diretamente com o Sr. Murdoch em
marketing digital. Resolvi explorar um pouco o tema e perguntei-lhe se foi por ter visto o meu site (sim, que este vosso amigo
tem um site que foi feito e oferecido por um paciente ha muitos anos...mas nao controla nem utiliza...) que veio a minha
consulta. Respondeu-me que ndo, mas sim porque uma familia de Braga falou bem de mim e ele viu o resultado de alguns
implantes que eu tinha realizado. A minha questéo se o marketing digital poderia funcionar bem em satde, respondeu-me:
“tenho duvidas; talvez para alguns nichos sim, mas numa situacao de servicos diferenciados e personalizados nao...funciona
para bens estocdveis, materiais que se palpem...para a satde, sobretudo a um certo nivel, tenho sérias ddvidas” foi o que
me disse...e eu concordo plenamente.

Mas ha quem nao pense assim...basta abrir as redes sociais para ver de tudo. A moda agora é mostrar a vida privada dos
médicos dentistas, onde estd, o que come, o que bebe, a praia que frequenta...as poses as vezes provocantes, os filhos, o
marido ou mulher...enfim...mostrar o lado humano de um profissional “muito técnico”...e quando aparecem os casos clinicos
sao normalmente de uma “beleza rara” (muito parecidos uns com os outros...o digital encarrega-se de tudo uniformizar) e
dando uma impressao de que tudo é muito facil e rapido.

Ha também que ser “muito moderno” e renunciar ao que mais belo e sublime tem o acto médico: o contacto, o toque, a
linguagem do olhar...sugere-se uma suposta telemedicina e, porque nao, pedem-se umas fotos de boca aberta e do sorriso
para um orcamento (recebi um mail de uma clinica na Turquia com esse pedido...)

Qualquer pessoa pode fazer ortodontia. 0 mais grave nem sequer ¢ isso; ¢ médicos dentistas alinharem nesse facilitismo e
nesse “teatro”. Importa ser-se “cool”, “fashion”, vanguardista...a medicina dentaria “que se lixe”...0 que é preciso é “ganhar
guito”...

Qualquer “jeitoso(a)” pode harmonizar a face...num fim de semana aprende a injetar “umas coisas”, compra uma farda
diferente (sim porque convém dar-se uma aparéncia igual a que se vé nos “Brasis”) e...vamos embora, “violeta maria”... ha
que publicar nas redes sociais, com o tal “cliente alvo” que falam em mente... os Idbios podem ficar como que picados de

vespas e quando se riem podem levantar a perna mas...a medicina dentdria “que se lixe”...o que é preciso “é ganhar guito”...

Tratar um dente anterior...um s incisivo?...para qué?...facetas de orelha a orelha, em cima e em baixo...a medicina denta-
ria “que se lixe”...o que é preciso “é ganhar guito”...

Li recentemente num artigo sobre marketing digital na satde:
“0 marketing digital tem que estar presente na estratégia de atraccdo e retencao de qualquer negdcio na drea da sadde”

Pode repetir se faz favor.?...é que eu trabalho hd 41 anos, com algum sucesso, e ndo percebo o que quer dizer...alids
digo-lhe que o que diz é absolutamente esttpido, no sentido anglo-saxénico do termo, na minha mais que modesta opinido.

E mais a frente:

“Temos actualmente as técnicas de atracdo activas, ou seja, estratégias para activamente controlar a atraccao do cliente
para 0 meu negdcio”

Pode repetir?...cliente?...negdcio?...
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Vossa Exceléncia, ainda jovem, vai um dia entender que os consultérios ndo vendem arroz,
pneus ou preservativos (se calhar, e por este andar, vao fazé-lo um dia...), dai ndo terem
clientes...e no dia que a satde for um negécio eu estarei fora, porque o dinheiro que ganho
ndo é um fim, mas uma consequéncia.

E vou dizer-lhe outra coisa que se calhar ndo sabe.
Quem mais utilizou o marketing digital, televisivo, redes sociais, e tudo que possa ima-
ginar insolveu como empresa e como pessoa...ah; utilizou mal, dird...utilizou com ajuda de

Oracao antes de vir consultdrio:

Em nome do Pai,

do Filho,

e do Espirito Santo.
Santa Apolonia,
esposa de Cristo,

pelo vosso martirio
obtiveste a gloriosa
recompensa

da bem-aventuranca
celeste.

Salve, Virgem Martir.
Concedeu-vos

Deus o poder

de curares

as dores de dentes,

as doencas e inflamacdes
das gengivas.

Com sincera fé

no vosso milagroso
privilégio, peco-vos,
Santa Apolonia,

aliviai esta dor,

curai este dente.
Salve,

Virgem Santa Apol6nia,
vinde em meu auxilio.
Pelo vosso poder

este dente vai sarar

Agora vocé estd protegido,
amparado e fortificado,

em nome de Deus!

V4 ao dentista para

resolver, definitivamente,

a causa da dor de dente,

ou inflamacdo da gengiva.
Que a SantissimaTrindade,
fortaleca seu Anjo da Guarda
para te proteger em todos
os momentos de sua vida.
Assim seja! Amém.

E eu acrescentarei que o Espirito Santo nos “alumeie”
como diz o povo...

profissionais e gestores altamente habilitados, ou que se intitulavam como tal...
A salde e a medicina dentdria ou levam outro rumo ou ficardo ao nivel dos supermerca-
dos, de algumas tascas e de casas de massagens de “duvidosas”...ou pior...

Se um dia virem alguém me vir a alinhar nestes desvarios internem-me...em Barcelos ha
a casa Amarela.

E para terminar uma oracao a Santa Apoldnia de um livro de rezas:

Fotografia de Eduardo Guerra (Cuba) da colecao de Jodo Pimenta.



CRONICA

A IMPORTANCIA DA VITAMINA B12

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

Avitamina B12, também conhecida como cobalamina,
pertence ao grupo B (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 e B12),
é necessdria para que o cérebro como o sistema nervoso e
imunitario funcionem adequadamente. No entanto, é uma
vitamina pouco valorizada pelos poucos médicos dentistas.

A cobalamina também tem um papel importante na for-
macao do sangue, mais especificamente dos glébulos ver-
melhos. A sua deficiéncia causa um tipo de anemia mega-
loblastica - em que o volume médio da hemdcia ultrapassa
107 litro.

Quando a origem dessa deficiéncia é relacionada com uma
doenca autoimune, um anticorpo é desenvolvido contra as
células do estomago que provoca um disturbio de absorcao,
causando nao s6 a deficiéncia de B12, mas também uma
anemia megalobldstica - denominada anemia perniciosa.
Estes sao apenas alguns exemplos que comprovam a impor-
tancia da presenca desse nutriente no organismo.

Entre as inimeras funcdes da vitamina B12 no organismo,
é importante referir que é uma vitamina importante nos
seguintes aspetos:

a) Sintese do DNA - mesmo sendo uma funcao do acido
folico (vitamina B9), a B9 sem a B12 é disfuncional.

b) Contribui como cofator na transformacao do écido foli-
co na sua forma ativa, o metilfolato, que quando deficiente
gera como sintomas: anemia, fadiga, irritabilidade, neuro-
patia periférica, diarreia, perda de peso, insénia, depressao,
demeéncia, distdrbio cognitivo e transtornos psiquiatricos;

) Sintese dos eritrocitos (hemdcias) ou eritropoiese - a
deficiéncia de vitamina B12 leva a anemia megaloblastica
(hemacias grandes e imaturas);

d) Tem um papel importante na modulacao do sistema
imunitario e a sua deficiéncia predispde a manifestacoes
autoimunes;

e) £ fundamental na funcionalidade do sistema enddcrino;

f) £ o cofator da enzima metionina sintase, na forma de
metilcobalamina, permitindo a remetilacao da homocisteina
em metionina, o que, de forma simples, significa reducao de
problemas cardiovasculares;

g) Também é cofator na transformacdo da metilmalonil-
-CoA em succinil-CoA. O suc- cinil-CoA entra no ciclo de Krebs
para gerar mais energia. Esse é um dos factos que explica o

porqué da B12 melhorar a sintomatologia do paciente com
fadiga.

A sua presenca em inimeras funcoes fisioldgicas é de fac-
to importante, comprovando que a sua deficiéncia é capaz
de gerar inumeras doencas.

0 inicio dessa descoberta foi em 1824 quando, pela pri-
meira vez, a anemia proveniente da degeneracao estomacal
foi identificada, sendo denominada anemia perniciosa.

Cerca de 100 anos depois, especificamente em 1926, dois
médicos americanos, Dr. Minot e Dr. Murphy, basearem-se
na teoria do Dr. George Whipple. Descobriram que dando
figado de boi cru conseguiam curar a anemia perniciosa.

Em 1934, Whipple, Minot e Murphy ganharam o Prémio
Nobel devido a essa descoberta, sem saberem que o ele-
mento terapéutico do figado cru era a vitamina B12. Em
1948, a Dra. Dorothy Hodgkin, detetou que o efeito terapéu-
tico vinha da B12, tendo ganho o Prémio Nobel da Quimica.

Sem vitamina B12, o acido fdlico torna-se disfuncional. A
producao prejudica a formacao e renovacao do DNA, facili-
tando a formacao de polimorfismos genéticos e predisposi-
cdo de cancro.

0 Dr. Robert Clarke, verificou que 46% (76/ 164) dos
pacientes com Doenca de Alzheimer, que ele avaliou, tinham
dados sugestivos de deficiéncia de B12, com altos niveis de
homocisteina e baixos niveis de B12 no sangue.

Outro facto com evidéncia cientifica é que individuos
com deficiéncia de B12, ndo-tratados, tém alto risco de
desenvolver osteoporose. A homocisteina elevada, por
sua vez, aumenta o risco de doenca coronaria, enfarte do
miocardio e acidente vascular cerebral (AVC). Nesse caso,
a cobalamina contribui para que o 4cido félico converta a
homocisteina de volta a sua forma metilada (metionina),
reduzindo a possibilidade do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

A distincao entre a deficiéncia de 4cido félico e B12 é feita
pela dosagem do acido metilmaldico no sangue e na urina
- que é elevado na falta de B12 e normal na falta de acido
folico.

Como diagnostico diferencial, devemos enfatizar nova-
mente que a deficiéncia da vitamina B12 causa anemia
megaloblastica (volume corpuscular médio da hemacia
maior que 100 femtolitros), mas somente quando ha uma
md-absorcao, devido a falta do fator intrinseco, por um

8 www.jornaldentistry.pt



mecanismo autoimune. £ denominada anemia perniciosa,
uma forma autoimune de deficiéncia de B12.

Sendo assim tdo necessaria ao organismo, é facil concluir
que muitos pacientes com falta de vitamina B12 sofrem
lesdes neurolégicas muito antes de o hemograma revelar
sinais de anemia megaloblastica. Quando o diagnéstico é
feito,as lesdes ja podem estar instaladas no sistema nervoso
e possivelmente sao de cardter irreversivel.

0 mecanismo de absorcao da vitamina B12 é de facto
complexo. Resumidamente, a cobalamina é ingerida quan-
do ligada a uma proteina de origem animal. J& na saliva, a
proteina do grupo das cobalofinas (R-binders) - uma hapto-
corrina - é libertada, assumindo o lugar da proteina animal
no estbmago.

0 mecanismo de absorcdo da B12 é um processo que
inclui varias etapas, passivel de falhas a qualquer momento.
Por isso, a maioria dos problemas causados pela falta B12
nao estd relacionada a dieta, mas a uma questao de ma-ab-
sorcao. Um exemplo classico é a Doenca de Crohn, em que o
sistema imunitario “ataca” o trato gastrointestinal.

Quando o problema no intestino delgado atinge a regido
proxima ao ileo (parte terminal do intestino delgado e local
de absorcdo da vitamina B12) pode ocorrer uma mé-ab-
sorcdo. Calcula-se que é o efeito secundario causado com
a remocao cirurgica do ileo em pacientes com cancro do
intestino ou Doenca de Crohn.

A maioria dos pacientes com falta de vitamina B12 ingere
esta vitamina diariamente, porém ¢ incapaz de fazé-la che-
gar ao sangue para a distribuicdo e a utilizacao necessarias.
0 grupo de individuos que ndo ingere o suficiente - como é
0 caso dos vegetarianos e, principalmente, dos veganos -
deve recorrer a suplementacao.

A vitamina B12 também tem uma acao de eliminacdo de
toxinas. Um organismo altamente intoxicado - pelo excesso
de fumo e 3lcool, por exemplo - pode sofrer com a falta
dos nutrientes, que apresenta sinais e sintomas distintos,
mimetizando inumeras doencas e dificultando o diagnéstico
clinico.

Essa deficiéncia pode ser identificada em quatro etapas:

Etapa 1 - reducdo dos niveis de vitamina B12 no
organismo;

Etapa 2 - disfuncao celular;

Etapa 3 - aumento da homocisteina e do 4cido

metilmaldnico;

Acido folico |
A

DHF

Glicna

5,10-metilenTHF

Fig 1. Metilacdo do DNA .

Etapa 4 - lesdes do sistema nervoso central (SNC), siste-
ma nervoso periférico (SNP) e anemia megalobl3stica.

Ao atingir as etapas 3 e 4, a deficiéncia deve ser sanada
por meio de uma suplementacdo adequada e imediata. Caso
contrario, o individuo esta sujeito a lesdes irreversiveis no
sistema nervoso.

Individuos com déficit de B12 também sao mais vulne-
raveis as reacdes adversas no processo imunoldgico. Idosos
que pretendem ser vacinados contra a pneumonia ndo vao
obter grandes resultados se estiverem com vitamina B12
em falta no organismo. Intervencdes cirdrgicas também sao
contraindicadas nesse caso, especialmente se o anestésico
for o N20 (6xido nitroso).

Tudo leva a acreditar que, independentemente da doenca
- desde cancro ou até uma doenca autoimune - a possivel
falta de vitamina B12 deve ser observada. Os servicos de
saude, geralmente, subestimam o papel dessa deficiéncia
sobretudo nos portadores de doencas mentais.

Alesdo cerebral e 0 autismo, sobretudo na infancia, podem
ser desencadeados por essa deficiéncia, que constitui uma
epidemia totalmente ignorada pelos profissionais de saude.
A boa noticia é que quando diagnosticada precocemente e
tratada adequadamente, a resposta é somente uma: a cura.
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0 processo de deficiéncia comeca a ser detectado no flui-
do cérebro-espinhal, quando os niveis sanguineos de B12
estdo abaixo de 550 pg/mL20,21. Isso é o suficiente para
que os niveis reconhecidos como normais no soro (210-980
pg/mL) sejam alterados. Especialistas acreditam que os
niveis séricos minimos de B12 deveriam ser elevados para
600 pg/mL1.

A deficiéncia de vitamina B12 é uma epidemia invisivel,
que ndo causa apenas anemia perniciosa, mas danifica int-
meras partes do corpo e contribui para a fisiopatologia de
muitas doencas. Por outro lado, é facil de ser diagnosticada
e tratada. O diagnéstico precoce, por sinal, gera resultados
excelentes, sobretudo no nosso sistema imunitario, e que
de alguma forma contribui no resultado e boa recuperacao
das cirurgias. Na White Clinic suplementamos 0s nossos
pacientes com vitamina B12 antes das cirurgias para obter
melhores resultados no p6s-cirdrgico. Hoje em dia ja se
comercializa vitamina B12 em formato lipossomal que ajuda
na absorcao da mesma.

Devemos sempre considerar a presenca de deficién-
cia de B12. Nestes casos, é necessdrio solicitar a dosa-
gem da B12 no sangue e/ ou do acido metilmalénico
na urina para avaliarmos os niveis e ajustar a dosagem
necessaria.



CONVIDADO DO MES

TOLERANCIA, EMPENHO E RESILIENCIA

Sara Filipe, Presidente da Associacao Nacional de Estudantes de
Medicina Dentdria.

N o inicio do seu 6° mandato, a Associacao Nacional de
Estudantes de Medicina Dentdria (ANEMD) mantém o
exercicio das suas funcdes enquanto érgao representativo a
nivel nacional de mais de 3500 estudantes espalhados pelas
sete Escolas Médico-Dentdrias portuguesas. Numa intencao
ambiciosa e carismatica, mas ao mesmo tempo dotada de
seriedade e compromisso, 0s novos Orgaos Sociais da ANEMD
tomaram posse no passado dia 1 de outubro na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, em cerimdnia solene.

A motivacdo associativista que tem caracterizado os
Estudantes que pela ANEMD tém trabalhado ao longo dos
anos constitui uma inspiracdo, dado todo o culminar de
incriveis conquistas, prosperidade e transformacdes pela
qual a Associacdo ja passou. A forca motriz do movimen-
to da ANEMD tém sido, acima de tudo, os interesses dos
Estudantes, bem como a discussao e resolucdo dos desa-
fios que os mesmos enfrentam no paradigma nacional da
Medicina Dentdria atual.

Apesar de nos inquietar admitir que se perpetuam no
tempo muitas dificuldades, instigacoes e problemas com os
quais os jovens lidam, tanto na vertente do Ensino como na
vertente Profissional, cabe a ANEMD impor-se e liderar pelo
exemplo. Enquanto Presidente recentemente empossada,
posso afirmar que na base dos nossos objetivos estdo: a
dignificacdo, preservacao e desejo de continuidade do irre-
preensivel legado que herdamos, e também um ambicionar
de perspetivas de futuro - concretizar os designios comuns
a todos. E nossa responsabilidade exercer o direito e dever
de reivindicacdo, protesto e partilha junto das entidades
competentes em prol das necessidades dos Estudantes.
Cabe-nos assequrar presenca junto de todos os debates que
aos Estudantes e a Medicina Dentdria digam respeito. Nesse
sentido, apelando continuamente a valores morais de cida-
dania, exige-se a Comunidade Estudantil uma posicao ativa,
inovadora e, sobretudo, perseverante. Para o efeito, serd
essencial uma cooperacdo constante, mdtua e proficua com
0s nossos Associados, com os quais, desenvolvendo uma
relacdo de tolerancia, empenho e resiliéncia, conseguiremos
ambicionar mais para e com todos.

A nossa estratégia pautar-se-3 pela estima e principios
de profissionalismo, assim como por uma intervencdo ati-
va e consolidada, respeitando e fortificando as relacdes
interinstitucionais previamente instituidas e perspetivando
forjar novas ligacdes cuja colaboracdo mutua seja benéfica
e simbidtica.

Particularizando sumariamente algumas das nossas
valéncias, no que diz respeito a Politica Educativa pretende-
mos projetar tomadas de posicdo e mocdes que espelhem
os interesses dos Estudantes do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria. A reforma do plano curricular, a possi-
bilidade de criacao de estdgios profissionais, a definicao
de parametros de qualidade de Ensino e a melhorada inte-

gracdo de Médicos Dentistas no Servico Nacional de Sadde
(SNS) com respetiva implementacdo da carreira sao alguns
dos temas que se encontram nas nossas primazias. O Férum
Ensino e Profissao Médico-Dentario (FEPMD) compondo uma
organizacdo consultiva da ANEMD em unido com a Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) e os representantes das Escolas
Médico-Dentarias, incumbe reflexdes sobre a qualidade e
a atualizacdo do Ensino da Medicina Dentaria, perspetiva a
inclusdo dos Estudantes no mercado de trabalho, conscien-
cializa para as diversas dreas de intervencao profissional e
manifesta-se perante as incongruéncias existentes entre as
diferentes Escolas. Queremos garantir que o Ensino Médico-
Dentdrio portugués esteja de acordo com as diretivas euro-
peias e que se formem profissionais de Medicina Dentaria
com competéncias e formacao nao so6 atualizadas, mas tam-
bém globalmente aceites.

Pretende-se também manter a periodicidade e a proficui-
dade das reunides de Senado (com a presenca da Presidente
da Direcdo da ANEMD, Presidentes dos Orgdos executi-
vos dos Associados e por quaisquer outros constantes no
Regulamento Interno do érgao em questao). Através destas
reunides, procuramos inteirar-nos das necessidades dos
Associados e da respetiva Escola, promovendo o estabeleci-
mento de sinergias entre as estruturas, o reforco das relacoes
existentes e a definicao de posicdes concertadas com base
na discussao e no trabalho desenvolvido.

Quanto ao Conselho de Escolas Médico-Dentérias (CEMD),
com a sua concecdo temos como objetivo efetivar a comuni-
€acao coesa e coerente entre as mesmas, fomentando uma
rentvel discussao e adequacao formativa. Almeja-se que o
CEMD exerca um papel decisivo e central em tomadas de deci-
sdo que a todos os intervenientes académicos da Medicina
Dentdria digam respeito, desenvolvendo o seu trabalho de
forma independente de qualquer entidade. Queremos esti-
mular e incentivar a criacdo desta Organizacao, acreditando
que da mesma se tirard muito proveito para a Comunidade
Estudantil.

Relativamente ao Férum Nacional de Estudantes de Sadde
(FNES), pretende-se continuar a incentivar a colaboracao
mutua entre os estudantes das diversas dreas da Saude e as
respetivas estruturas representativas em Portugal. O FNES
assenta sobre o conceito mundial “One Health Initiative”,
levando a cabo uma estratégia transversal de fortaleci-
mento do trabalho interdisciplinar em todos os aspetos dos
cuidados de Satde. E imperativo vincar a presenca e posicdo
da ANEMD no FNES objetivando a procura dessa intercolabo-
racao das diferentes areas relacionadas com a Satde, bem
como a salvaguarda das causas préprias.

Numa perspetiva voltada para o fortalecimento do espi-
rito associativista e relacoes interinstitucionais, o Encontro
Nacional de Direcdes Associativas (ENDA) compoe um férum
de debate de disposicdes relativas ao Movimento Associativo
Estudantil sobre os mais variados desafios do Ensino Superior
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portugués. Este continuard a ser um assunto de importancia
indiscutivel para a ANEMD, que se concentrard sempre no
tema da Saude sem descredibilizar, no entanto, as restantes
tematicas.

0 Conselho Nacional de Juventude (CNJ) constitui o timbre
unissono das Organizacdes juvenis a nivel nacional nas mais
variadas vertentes. Atuando como meio de comunicacdo e
partilha entre um extenso leque de organizacdes juvenis,
desde Associacoes relacionadas com a Saude, a Juventudes
Partidarias, o CNJ constitui aos olhos da ANEMD uma opor-
tunidade imperdivel e uma colaboracdo de valor incalculd-
vel, para a ampliacao da sua influéncia, acdo, perspetivas e
Tomadas de Posicao.

Dentro das atividades transversais previstas para
este mandato, estd a organizacao do Simposio Anual de
Estudantes de Medicina Dentdria (SAEMD) que constitui um
momento de formacao extracurricular nico para os estu-
dantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, cum-
prindo o objetivo de facultar uma oportunidade formativa
através de conferéncias, cursos e workshops de exceléncia.
Além disso, sendo um evento que assume um papel de
aproximacao entre um grande numero de Estudantes, con-
siderou-se pertinente ja no ano transato, uni-lo ao outrora
Encontro Nacional de Estudantes de Medicina Dentdria
(ENEMD), formando desta forma o reestruturado “SAEMD/
ENEMD”. 0 ENEMD constituia, na altura em que era realiza-
do independentemente do SAEMD, o maior acontecimento
social estudantil com o principal designio de fortalecer lacos
entre os Estudantes de todo o pais, promovendo a partilha
de perspetivas, realidades e experiéncias.

No que diz respeito ao plano de atividades da ANEMD para
0 mandato 2022/2023, de uma forma sucinta, procuraremos

uma intervencdo assidua na Comunidade congregando a res-
ponsabilidade civica de consciencializacdo para os cuidados
de Sadde Oral, através da promoc¢ao de campanhas de sen-
sibilizacdo e educacdo. Além disto, cabe-nos informar sobre
a existéncia de experiéncias internacionais e proporciond-las
aos Estudantes que pretendam enriquecer as suas aptidoes
pessoais e profissionais. Para isso, tém de ser estabeleci-
dos contactos com as instituicdes internacionais, bem como
criadas oportunidades de intercambio e robustecimento da
integracdo dos Estudantes portugueses no universo europeu
nas associacdes EDSA e IADS respetivamente.

Intervir na vertente da Educacdo Médico-Dentdria assen-
ta no desenvolvimento de trabalhos (recolhendo dados e
produzindo conteudo) que constituam bases fidedignas e
vdlidas para as tomadas de posicao e propostas defendidas
pela ANEMD. Assim, pretendemos garantir que as mesmas
respondam aos desafios enfrentados pelos estudantes do
MIMD, bem como trabalhar no sentido da melhoria da for-
macao, através da organizacdo e divulgacao de informacao
sobre o Ensino da Medicina Dentdria de forma a facilitar a
sua consulta por parte ndo s6 dos Estudantes, mas também
das Instituicoes do Ensino Superior, Associados e demais
entidades.

A ANEMD visa proporcionar aos Estudantes novas e dife-
renciadas valéncias aquando do seu percurso académico e
que estes sejam dotados das aptiddes necessdrias a con-
cretizacdo plena a nivel pessoal e profissional, distinguin-
do a formacdo transversal, clinica, cientifica e nao formal
com o intuito de suplementar o plano curricular das varias
Escolas Médico-Dentdrias. Pretende-se toda esta execu-
cdo com a realizacdo dos nossos Ciclos de Conferéncias e
também com a nossa atividade de Formacdo de Dirigentes
Associativos.

0 JornalDentistry_______

Por Gltimo e ndo menos importante, objetiva-se estreitar
a ligacao entre os estudantes do MIMD e o ambiente pro-
fissional, apostando em criar relacdes institucionais com
entidades de reconhecido valor. Assumimos uma anteposi-
cdo promovendo o0 acesso ao setor da Medicina Dentdria e
criando, assim, oportunidades de contacto com a profissao
em ambito clinico. Simultaneamente, encetaremos proto-
colos de parcerias com as entidades mais pertinentes ao
desenvolvimento holistico da ANEMD e a concretizacdo das
suas metas.

Concluindo, assumo com um enorme sentido de respon-
sabilidade e um imenso orgulho a posicdo para a qual fui
eleita, comprometendo-me a unir todos os esforcos, meus
e da minha equipa, em prol dos interesses e necessida-
des dos Estudantes, do Ensino, da Medicina Dentéria, do
Associativismo e da Juventude.

Sao claros todos os desafios e obstaculos, porém, estd
também claro para a nossa equipa o caminho que pre-
tendemos percorrer. Tencionamos abrir portas ao rejuve-
nescimento e a inovacdo, abracando as novas e as antigas
responsabilidades. Esta postura de tamanha convic¢do e
determinacao que adotamos, é definitivamente pautada por
espiritos irreverentes e vontades movidas pelo desapego do
conformismo.

Assumiremos com toda esta confianca, trabalho, esforco,
dedicacdo, seriedade, compromisso e entreajuda, a respon-
sabilidade que nos foi atribuida, aquela a que nos propu-
semos. Assim agiremos, assim levaremos e elevaremos a
Associacao Nacional de Estudantes de Medicina Dentaria.

Sara Filipe, Presidente da AssociacGo
Nacional de Estudantes de Medicina Dentdria.
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I CLINICA

*Eduardo Anitua DDS, MD, PhD

ABORDAGEM DO SETOR POSTERIOR MAXILAR ATROFICO COM

BAIXA DENSIDADE

0 procedimento de elevacdo de seio transcrestal ou tran-
salveolar foi descrito por Summers em 1994' como uma
variante a abordagem “tradicional”, através da janela lateral
para reduzir a morbilidade da técnica. Conforme descrito ini-
cialmente, 0 modo de proceder consistia numa abordagem a
partir da crista 6ssea alveolar através da utilizacao de osteo-
tomos de calibre progressivo ativados através da utilizacao
de um martelo que os atinge enquanto criam um orificio que
serve para a elevacdo da membrana de Schneider e coloca-
cao posterior do implante dentario'. Atualmente, a técnica
de elevacao crestal encontra-se amplamente generalizada
entre as opcdes terapéuticas para o tratamento do maxilar
atrofico, estando indicada quando existem pelo menos 5
mm de altura dssea residual?*, embora recentemente exis-
tam publicacdes que demonstram que esta técnica pode ser
também previsivel em situacdes nas quais o volume dsseo
seja inferior a estes 5 mm®.

A principal desvantagem desta técnica é a dificuldade de
se alcancar a estabilidade primaria do implante, principal-
mente quando estes implantes sao curtos ou extracurtos e o
volume 6sseo residual é reduzido, de tal modo que apenas
uma parte do implante atingird esta estabilidade”. Do mes-
mo modo, a utilizacao de ostedtomos nas zonas de insercao
do implante (descritos na técnica primaria) com um martelo
para os ativar, gera stress e batidas incomodas nos pacientes
durante a cirurgia, 30 mesmo tempo que aumenta as possi-
bilidades de perfuracdo da membrana de Schneider devido
ao facto de as corticais sinusais se encontrarem geralmente
a alturas diferentes. Por esta razao, a broca de corte frontal é
uma alternativa melhor para a abordagem através da crista
6ssea do que os oste6tomos convencionais. Desse modo é
possivel remover o 0sso localizado em diferentes alturas
na abordagem sem danificar a membrana, conforme exi-
bido nas figuras (1-2), podendo posteriormente colocar-se o
implante de modo a que o adpice plano do mesmo acabe por
deslocar o restante volume dsseo.

0s fatores que influenciam o alcance da estabilidade pri-
maria em geral e, nestes casos, em particular, sdo: a geome-
tria, comprimento e macrodesenho do implante, protocolo
de preparo alvolar e principalmente a densidade dssea®". Na
cirurgia de insercao do implante, é possivel modificar todos
os parametros, excluindo a densidade 6ssea, e alcancar uma
maior estabilidade primdria nos casos onde o 0sso, por si
$6, ndo proporcione uma estabilidade adequada. E possivel
variar o implante a utilizar, o didmetro e, em muitos casos,
0 seu comprimento, bem como adaptar a sequéncia de bro-
cas do preparo alveolar para conseguir evitar a compressao.
Como tal, é essencial planear o caso e conhecer a densida-
de 6ssea™. Alcancar a estabilidade primdria nos casos em
que se realiza uma elevacdo transcrestal com implantes
curtos e/ou extracurtos e a densidade 6ssea é muito baixa

Figuras 1 e 2. Utilizacdo da broca de corte frontal para otimizar a abordagem da cortical do seio. Pode-se observar como a diferenca em altura das diferentes
areas torna a abordagem com ostegtomos mais complexa. Além disso, ao evitar os ostedtomos, as sensacoes prejudiciais para o paciente sdo eliminadas. O
implante é colocado e o seu dpice plano comprime o restante pavimento sinusal, preservando inclusive determinadas dreas que servem como ancoragem

para ganhar estabilidade primaria.

geralmente envolve procurar a bicorticalizacdo vestibulopa-
latina e mesiodistal. Para isso, recorre-se a implantes com
didmetros amplos e nao com comprimentos maiores, pois a
porcao do implante que estd localizada no interior do seio na
elevacdo transcrestal nao proporcionard ganhos no torque
de insercao nem na distribuicdo da carga®™. No presente
trabalho, realizdmos uma revisao de uma série de casos de
forma retrospetiva nos quais se realizou uma elevacao de
seio transcrestal e insercao de implantes extracurtos em
zonas maxilares posteriores com extrema reabsorcdo verti-
cal e baixa densidade (osso tipo IV-V) que sao inseridos com
um baixo torque devido as caracteristicas do leito recetor.
0 principal objetivo do trabalho serd o acompanhamento
dos implantes inseridos com um baixo torque na instalacao
nestas condicdes, para objetivar a sobrevivéncia dos implan-
tes e as perdas dsseas associadas, bem como a presenca de
complicacoes decorrentes do baixo torque de insercao.

Foram revistas histdrias clinicas de forma retrospetiva dos
implantes inseridos no sequndo semestre de 2010 e primei-
ro trimestre de 2011 para identificar os casos de implantes
curtos e extracurtos inseridos em o0ssos de tipo IV e V com
baixo torque de colocacao, para que possam ter um acom-
panhamento num periodo apés a carga.

0s dados foram recolhidos num formulario de notificacdo
de casos para posterior andlise estatistica, sendo as princi-
pais varidveis do estudo: 0 ganho ésseo em altura e a sobre-
vivéncia dos implantes.

Todos os pacientes foram estudados antes da insercao
dos implantes através de modelos diagndsticos, exploracao

intraoral e realizacao de uma TAC dentdria (Cone-beam)
analisada posteriormente com um software especifico (BTI-
Scan 1I). Antes da insercao dos implantes, foi utilizada uma
medicacao antibidtica prévia a base de amoxicilina 2 g por
via oral uma hora antes da intervencao e paracetamol 1 g
por via oral (como analgésico). Posteriormente, os pacientes
prossequiram com um tratamento de amoxicilina 500-750
mg por via oral a cada 8 horas (de acordo com o peso) duran-
te 5 dias.

0s implantes foram colocados pelo mesmo cirurgido, utili-
zando a técnica de preparo bioldgico, a baixas rotacoes, sem
irrigacao’"2. A abordagem final da cortical sinusal é realiza-
da com a broca de corte frontal (concebida para esta técnica)
que permite a remocdo do pavimento do seio maxilar sem
danificar a membrana de Schneider™. Descola-se a mem-
brana uma vez criado o acesso através da perfuracao crestal,
e insere-se o implante com o motor cirrgico definido a 25
Ncm e 25 rpm, finalizando a inser¢do do implante com a
chave dinamométrica. O protocolo de preparo alveolar adap-
ta-se para alcancar uma estabilidade primaria correta, tendo
em conta a densidade da drea e o volume 6sseo residual.
0 implante eleva lentamente a membrana a medida que é
inserido no neo-alvéolo.

A cada seis meses os pacientes fazem ortopantomografias
de controlo e com estas sao realizadas as medicoes necessa-
rias para comprovar a estabilidade e perda dssea crestal dos
implantes. Uma vez obtida a radiografia em formato digital,
a mesma é calibrada através de um software especifico
(Sidexis measure) através de um comprimento conhecido na
radiografia como é o implante dentério. Uma vez introduzida
a medida de calibracao, o programa informatico realiza um
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Fig. 3. Distribuicdo anatdmica dos implantes incluidos
no estudo.

Figs. 6-7. Nas imagens clinicas da interven¢do pode-se observar o defeito deixado pela fratura do dente 26, que afeta toda a crista 6ssea

alveolar e se estende em direcao ao dente 27.

Fig. 4. Imagem radiogrdfica inicial do paciente. O dente 26 apresenta uma fratura
radicular e, portanto, a ponte sobre o dente 24-26 deve ser removida.
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Fig. 5. E realizada uma TAC de planeamento onde se decide inserir o implante na
posicao 25 e extrair o dente 26 + regeneracdo PRGF-Endoret do defeito.

L

Fig. 8. Radiografia pds-cirtrgica do implante na posicao 25 e regeneracao do alvéolo de 26

Fig. 9. Apos quatro semanas, procede-se a realizacdo de uma nova TAC da drea

pos-extracdo e planeia-se um implante extracurto de grande diametro para

Fig. 10. Imagem apos a insercdo do segundo implante.

conseguir a estabilizacdo do mesmo nas corticais vestibular e palatina. O implante

¢ inserido com elevacao transcrestal sem material de enchimento.

cdlculo baseado nesta medida para eliminar a ampliacao,
podendo realizar medicdes lineares isentas deste erro.

0 implante foi a unidade de analise para estatistica descri-
tiva quanto a localizacao, dimensdo do implante e medicoes
radiogréficas. O paciente foi a unidade de medida para a
andlise da idade, sexo e histéria clinica. A varidvel principal
foi a sobrevivéncia do implante; como varidveis secundarias
foram registadas a perda 6ssea mesial e distal e a altura
da crista dssea final obtida apds a insercao e carga dos
implantes.

Foi realizado um teste de Shapiro-Wilk sobre os dados
obtidos para constatar a distribuicdo normal da amostra.

As varidveis qualitativas sao descritas através de uma ana-
lise de frequéncias. As varidveis quantitativas sao descritas
através da média e do desvio padrdo. A sobrevivéncia dos
implantes foi calculada através do método de Kaplan-Meier.
0s dados foram analisados com SPSS v15.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

Foram recrutados dez pacientes nos quais foram inseridos
dez implantes em dreas do maxilar posterior com atrofia
vertical e baixa (osso tipo IV [500-400 Hu] e osso tipo V [350-
100 Hu])™. Seis dos dez pacientes eram mulheres com idade

Fig. 11. Apos seis meses, procede-se a realizacdo da segunda fase
cirdrgica para carregar ambos os implantes.

média de 69 anos (+/- 3,1 anos). Cinco dos dez pacientes
apresentavam hipertensdo arterial em tratamento farmaco-
I6gico e um paciente era diabético. Nenhum dos pacientes
era fumador. Os implantes inseridos tinham 5,5 mm de
comprimento em 20% dos casos e 6,5 mm de comprimento
em 80% dos casos. Em relacdo ao diametro, seis dos implan-
tes tinham 5,5 mm (60%), trés implantes tinham 6,25 mm
(30%) e um implante tinha 5 mm (10%). 60% dos implantes
foram inseridos em 0sso tipo IV e os restantes 40% em 0ss0
tipo V. A altura média do volume dsseo residual foi de 4,03
mm (+/- 0,42 mm com um intervalo de 3,20-4,46 mm). Em
todos os casos, foi realizada uma elevacao de seio transcres-
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Figura 12. Protese de carga progressiva realizada com barras articuladas
que é colocada sobre os implantes para dar carga incremental a ambos
os implantes. Essa carga é importante em situacoes de baixa densidade

como a representada no caso clinico que apresentamos.

tal, sendo a média desta elevacao em milimetros de 2,30
mm (+/- 0,60 intervalo 1,45-3,29 mm). Todas as elevacdes
transcrestais foram realizadas sem material de enxerto. As
posicoes dos implantes inseridos no estudo sao apresenta-
das na figura 3.

0 torque médio dos implantes estudados foi de 10,82 (+/-
3,70 com variacao entre 5 e 15 Ncm). O seguimento médio
dos implantes desde a carga estudados foi de sete anos
(+/- 1,5 anos). Todos os implantes foram reabilitados em
duas fases e todos foram ferulizados a outros implantes na
reabilitacdo. As proteses colocadas sobre os implantes foram
aparafusadas por transepitelial em 100% dos casos. A perda
6ssea mesial dos implantes estudados no final do periodo
de acompanhamento foi de 0,60 mm na drea mesial (+/-
0,53) e 0,70 mm na area distal (+/- 0,34). Nenhum implante
falhou no periodo de acompanhamento e nenhuma compli-
cacao biolégica foi constatada na cirurgia.

As imagens de 4 a 12 mostram um dos casos incluidos
no estudo.

Discussao

0 principal desafio quando se reabilita o setor posterior da
maxila atréfico com baixa densidade é o alcance de estabili-
dade primdria suficiente para a correta osseointegracao dos
implantes, principalmente quando os implantes utilizados
sdo extracurtos®'. Devido a este desafio de se alcancar
a estabilidade primdria, é fundamental optar por uma
sequéncia de preparo alveolar adequada a qualidade 6ssea
do leito recetor e a morfologia do implante a inserir’®'. Se o
implante for inserido de modo conservador sem danificar o
leito 6sseo e se consequir a estabilidade pretendida, apesar
de o torque ser baixo, é possivel alcancar o sucesso do tra-
tamento. Revisdes sistematicas e estudos prospetivos sobre
o torque de insercdo dos implantes dentarios com diferentes
torques ndo encontram diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre torques de insercdo elevados ou baixos na
sobrevivéncia do implante nem na perda dssea crestal do
mesmo™8. A obtencao de uma ancoragem suficiente apesar

do baixo torque comunicado nos implantes do estudo pode
dever-se ao protocolo de preparo alveolar em que foi inclui-
da uma nova broca de ataque frontal que evita a perfuracao
da membrana, e ao preparo bioldgico do alvéolo, a baixas
rotacdes, que garante um total controlo do movimento da
broca em cristas tao reabsorvidas, de baixa densidade 6ssea
e de alto risco como as deste estudo.

A elevacao de seio, tanto por abordagem transcrestal
como por abordagem lateral sem a utilizacdo de materiais
de preenchimento é, atualmente, uma técnica comprovada,
com taxas de sobrevivéncia dos implantes de 97,9%'"?°. No
N0sso €aso, apesar de se tratar de uma amostra pequena, a
sobrevivéncia é de 100%. Nos diferentes estudos que utili-
zam abordagens transcrestais, existem diferentes técnicas,
com diferentes implantes (superficies, morfologias) e dis-
tintos métodos de preparo alveolar. Isto pode ser, sequndo
0 nosso ponto de vista, 0 que marca a diferenca entre os
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diferentes dados de sobrevivéncia, ou inclusivamente os
maus resultados em cristas com volume dsseo residual que
recomendam n3o realizar este procedimento nestes casos
extremos.

Conclusoes

Nos casos estudados, a falta de densidade e o baixo tor-
que de insercao nao constituiram um fator de risco para a
perda dssea crestal nem para a sobrevivéncia do implante. m
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“ESTE TIPO DE TRATAMENTOS IMEDIATOS SAO UM FATOR DE

DIFERENCIACAO”

Com o mote no patamar sequinte da carga imediata, os Montes Claros, em Lisboa, receberam o evento
Straumann ImmediaXy, que juntou mais de 200 pessoas, entre médicos dentistas, para uma tarde de
partilha de histérias e experiéncias sobre o mais recente implante do Grupo Straumann - o TLX.

0 evento Straumann ImmediaXy reuniu mais de 200 pes-
soas, entre médicos dentistas e profissionais da area,
no passado dia 8 de outubro, nos Montes Claros, em Lisboa,
para um dia de partilha de conhecimentos sobre os implan-
tes, a novidade TLX, a importancia da carga imediata para o0s
pacientes e 0s casos praticos que comecam a Surgir.

Para Cristina Antas da Cunha, Country Manager do grupo
Straumann em Portugal, a cultura da empresa é alicercada
nao s6 em crencas como em comportamentos, cujo principal
foco é “formar mentalidades e pessoas”, para que estejam
preparadas para responder aos desafios didrios que surgem
nos clientes. “A realizacdo de eventos internos e eventos
para clientes, como este, tém como objetivo ndo so6 for-
mar as equipas, promovendo-lhes a motivacdo necessaria

para conseguirem gerir os varios desafios que existem no
dia-a-dia, como também ajudar os nossos clientes a serem
melhores, a adotarem mais as tecnologias e mais inovacao
em todos 0s seus processos”, afirmou.

ImmediaXy — O patamar sequinte da
carga imediata

No ambito do evento, designado “Straumann ImmediaXy”,
Cristina Antas da Cunha, esclareceu que este é um conceito
que, por si s0, serve para designar o tipo de tratamentos
com carga imediata com recurso a digitalizacao.

Através do ecossistema ImmediaXy, a Straumann disponi-
biliza solucdes desenvolvidas para permitir aos profissionais
de medicina dentdria providenciar protocolos imediatos

aos seus pacientes, com a maior confianca e eficiéncia
possivel.

Atualmente, hd uma maior procura por parte dos pacien-
tes de tratamentos imediatos. Assim, a fim de dar resposta a
esta necessidade, os médicos dentistas necessitam garantir
as ferramentas necessarias nas suas clinicas, tais como a
utilizacdo de scanners intraorais, recurso a cirurgia guiada
para facilitar a realizacdo de cirurgia com mais seguranca e
maior conforto para o paciente. “Como tal, este conceito de
ImmediaXy concilia a digitalizacdo com os tratamentos ime-
diatos e a necessidade do paciente, permitindo nao sé que
o0 paciente saia da clinica com um resultado imediato, mas
também respondendo as questdes de planificacao, visuali-

CCO conceito de ImmediaXy concilia
a digitalizacao com os tratamentos
imediatos e a necessidade do
paciente, permitindo nao sé que
0 paciente saia da clinica com
um resultado imediato, mas
também respondendo as questdes
de planificacao, visualizacao do
resultado final para tornar todo
este processo mais protocolar,
menos analdgico ou dependente de

alteracdes manuais. e

zacdo do resultado final para tornar todo este processo mais
protocolar, menos analégico ou dependente de alteracoes
manuais. O fator analdgico, manual ou mais “humano”, ao
contrario de um protocolo planeado, torna o processo mais
falivel e mais dispendioso em termos de tempo”, explicou
Cristina Antas da Cunha. O objetivo passa sobretudo por
automatizar os protocolos, tornd-los mais eficientes “no
sentido de serem mais previsiveis, mais planeados, mais
imediatos”.
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0 ecossistema integrado Straumann ImmediaXy inclui
desde a aquisicao de dados, ao planeamento e ao desenho
da cirurgia e reabilitacao, tornando acessiveis os beneficios
da digitalizacao.

Neste sequimento, os mais recentes implantes Straumann
-0 BLX e 0 TLX - vao ao encontro desta filosofia. De acordo
com o Straumann group, o implante TLX foi concebido para
reduzir significativamente o risco de inflamacao e reabsor-
cdo 6ssea a medida que a interface implante/pilar se afasta
do osso e aperfeicoar a carga imediata. Este novo sistema de
implantes completa o sistema de BLX.

Para a marca, uma das grandes preocupacdes passa por
disponibilizar “ferramentas” aos médicos dentistas para que
consigam dar a melhor informacdo aos pacientes que, com
a crescente digitalizacao e acesso a informacao, se tornam
cada vez mais exigentes.

“Basta que um médico dentista nao esteja devidamente
atualizado ou que ndo esteja preparado com a tecnologia
que o paciente verificou como existente, para poder haver

Straumann® BLX

Confianca que ultrapassa os
desafios da carga imediata.

uma falta de confianca ou uma necessidade do paciente em
consultar outro médico. Como tal, as parcerias que estabe-
lecemos com o0s nossos médicos baseiam-se na nossa preo-
cupacao com a sua rentabilidade e com a sua diferenciacao
no mercado. Através destas parcerias, pretendemos alcancar
resultados que, por um lado, ajudam os médicos dentistas
a procurar as melhores e mais inovadoras solucdes, e por
outro, garantem a adoc¢do de processos que transformem o
workflow do nosso cliente para responder as necessidades
que os pacientes apresentam”, clarificou.

“Ndo queremos nunca ignorar ou esquecer que 0S Nos-
sos clientes tém, obviamente, de aumentar a sua rentabi-
lidade. Esse é o nosso foco principal, ou seja, se nés ndo
tivermos um ciclo empresarial ou de negécio, de mercado,
que é sauddvel, com ganhos para todos, obviamente que
esse neg6cio ndo é rentdvel para ninguém. O Straumann
group tem uma enorme preocupacdo com a rentabilidade
dos seus clientes e é exatamente por isso que procuramos
criar novas solucdes e parcerias, que permitem ao médico
dentista garantir solucdes inovadoras, por exemplo, 0s scan-
ners intraorais, em que dd um conforto ao paciente e uma
visao do tipo de tratamento completamente diferenciadora
de outros médicos dentistas”, referiu.

Através de solucdes como a ‘Createch’ e o ‘Smile in a Box’,
o Straumanngroup garante uma variedade de solucdes para

o planeamento de tratamentos e cirurgia, em que é possivel
centralizar e agilizar os processos de forma mais eficiente.
Para Cristina Antas da Cunha, “este tipo de tratamentos ime-
diatos constitui-se, obviamente, um fator de diferenciacao”
dos clientes Straumann.

A adesdo ao evento foi, para Cristina Antas da Cunha, uma
prova da necessidade que os médicos dentistas apresentam,
ao procurar esta inovacao no mercado e, consequentemente
se diferenciarem no mercado e recorrerem a solucdes mais
responsivas. Para o Straumann group foi também uma forma
de consciencializar as préprias equipas para a necessidade
de abracar a transformacao digital.

“0 mundo é VUCA, bastante volatil e muito incerto,
sempre em constante movimento e altamente ambi-
guo. E muito importante despertar as nossas equipas
para a transformacdo constante para se tornarem mais
inovadoras, mais apelativas e consequentemente mais
digitais. Neste contexto, a nossa reunidao de vendas
que decorreu no passado més de setembro teve como
foco realcar a importancia do mundo digital, que esta
muito relacionada com a simbologia destes produtos,
uma alteracao “selvagem e nao controlada da realida-
de” e da qual nés ndo vamos poder escapar”, afirmou a
Country Manager.
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0 dia ficou marcado por varias apresentacoes e testemunhos de médicos dentistas que partilharam, na
primeira pessoa, a sua experiéncia com o BLX e o mais recente implante - o TLX.

0 Dr. Eirik Salvesen, especialista em periodontologia e
CEO da Oris Academy na Noruega, foi responsdvel pelo
keynote da tarde, onde partilhou alguns inputs sobre a sua
experiéncia com os implantes TLX, assim como os pontos
positivos que tem observado desta nova geracao de implan-
tes Straumann.

“Ha trés anos que uso os implantes. Tem sido interessante
porque tinhamos a experiéncia com os implantes BLX ha
quase cinco anos. 0 BLX e TLX tém praticamente as mesmas
indicacoes e design. O [implante] TLX ofereceu-me a possi-
bilidade de trabalhar ao nivel do tissue level” revelou o Dr.
Eirik Salvesen ao Jornal Dentistry.

contrdrio aquele que tem sido feito nos Gltimos anos em que
os implantes vinham a ser colocados cada vez mais fundo
dentro do 0sso.

Este novo produto da Straumann oferece, sequndo Dr.
André Chen, “um implante que combina bem a estabilidade
primdria dos implantes, a osteointegracao, com o fenémeno
bioldgico de manutencao a longo prazo dos tecidos”.

0 Dr. André Chen apresentou alguns estudos de caso
sobre o implante TLX. “Temos um indicio muito bom: é que
este implante tem um design a nivel de macrogeometria
que ja existe no mercado hd mais de 40 anos. N6s sabe-

os protocolos de carga imediata”, rematou, consideran-
do que o TLX é, sobretudo, uma mais valia para o médico
dentista.

0 Dr. Joao Mouzinho foi responsével por fechar as apre-
sentacoes da tarde. Apesar de ser ainda um novo utilizador
dos implantes TLX (com os udltimos meses dedicado aos
implantes BLX), 0 médico dentista considera que estes novos
implantes oferecem todas as caracteristicas que encontra no
BLX - um implante altamente agressivo e muito cortante,
mas com uma melhoria: “Nos dentes posteriores vai ajudar-
-nos a proteger muito mais para que nao tenhamos nenhum
problema. Como tem um colarinho polido vai juntar o util

Apesar de 0s pacientes ndo terem consciéncia da transi-
cdo dos implantes BLX para TLX, para os médicos dentistas
esta nova solucdo aumentou as possibilidades nos trata-
mentos. Para o Dr. Eirik Salvesen, “ndo tem apenas a ver com
o design do implante, mas mais com os componentes, com
a regeneracao, todo o sistema que aumenta a possibilidade
de oferecer boas solucdes”.

“0 que nds precisamos é de voltar um bocadinho ao b3si-
co e trazer um implante mais amigo dos tecidos que pos-
sa corresponder as expectativas”. E desta forma que o Dr.
André Chen caracteriza as atuais possibilidades que o novo
implante TLX traz ao mercado da implantologia, um caminho

mos que esse implante é o mais robusto em termos de
previsibilidade”.

Apesar do desejo de aplicar a carga imediata a todos os
casos, o Dr. André Chen sublinhou que nem sempre é pos-
sivel. Contudo, e com a nova geracdo de implantes basea-
da na ideia do imediato e com foco nas necessidades dos
doentes, o facto de os doentes levarem préteses sobre os
implantes no dia da cirurgia ¢, para o médico dentista, “uma
vantagem social”.

“Estes implantes vieram ajudar nesse tipo de técnica
porque tém algumas nuances em termos de estabilidade
que ajudam bastante o médico dentista a consequir fazer

ao agradavel: vai juntar um implante superagressivo como
eu gosto a uma situacdo Straumann, friendly, como tem o
colarinho do TLX".

Tal como os colegas da érea, o Dr. Jodo Mouzinho con-
sidera que este implante vai trazer algumas mudancas ao
protocolo, nomeadamente “mais previsibilidade”, o que,
consequentemente, reduzird o tempo de tratamentos. “Hoje
em dia, tudo é imediato. E este implante vem ajudar a isso
mesmo. Considero que os dois (BLX e TLX) revolucionaram
a medicina dentaria em Portugal. Para mim ha um antes e
depois destes implantes. Nao sou capaz de voltar para tras”,
admitiu. = Marta Quaresma Ferreira
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INSPECAO DO IGAMAOT: DRAMA OU PLANEAMENTO

N os dois ultimos meses foi notério o aumento de inspe-
coes efetuadas por parte do IGAMAQOT a empresas com
praticas radioldgicas instaladas.

Antes de mais importa conhecer as competéncias e as
possiveis origens destas inspecdes.

Pelo DL 108/2018, o IGAMAOQT adicionou as suas compe-
téncias inspetivas, as inspecdes relativas as praticas radio-
I6gicas, as quais abrangem as condicdes de funcionamento
das instalacdes e equipamentos radioldgicos, a implementa-
cdo da legislacdo associada, e também o cumprimento das
condicdes das licencas e registos emitidos pela APA.

A sua atividade, nesta componente de fiscalizacdo da
seguranca radiolégica, é motivada por 2 bindmios: um inter-
no e outro externo.

Internamente, o IGAMAOT define quais as instalacoes a
inspecionar através da aplicacao de uma ferramenta de ana-
lise de risco que assenta em 3 pilares fundamentais:

Probabilidade de exposicao; probabilidade de ocorréncia
de efeitos negativos e gravidade do efeito negativo.

0s indicadores que preenchem estes trés pilares incluem,
entre outros fatores, o tipo de fonte radioldgica, o nimero
de praticas instaladas, o nimero de equipamentos, nimero
de trabalhadores e/ou prestadores de servicos associados, o
desempenho da instalacdo que inclui a frequéncia de inci-
dentes reportados.

Este método permite ao IGAMAOT determinar, a priorida-
de e frequéncia das inspecdes numa determinada instala-
¢do, sendo certo que uma instalacdo com elevado risco por

algum ou alguns dos fatores definidos, deverd receber
a classificacdo de prioritaria quanto a uma inspecdo do
IGAMAOT.

Por outro lado, 0 IGAMAOT promove inspecdes sempre que
recebe dendncias, ou notificacdes de nao conformidades por
parte das empresas que realizam o controlo de qualidade
dos equipamentos radioldgicos.

Como referido, foi notério o crescimento de inspecdes pre-
senciais ou por via de notificacao nos Gltimos 2 meses, pelo
que se impde o contetido do nosso artigo mensal.

Ha sempre 2 formas de encarar uma inspecao (do
IGAMAOT ou de outra entidade inspetiva de qualquer outra
area): como um drama ou com a tranquilidade possivel.

A diferenca entre uma e outra estd numa pequena pala-
vra: Planeamento.

Explicando melhor, e muito concretamente nesta drea das
inspecdes de seguranca radioldgica, temos algumas premis-
sas que nao podem ser ignoradas.

A primeira das premissas é reconhecer que existe um DL
que esta em vigor desde 2 de abril de 2019 e que impde
obrigacdes a todas as instalacdes com praticas radiolégicas,
sejam elas publicas, privadas ou as chamadas IPSS.

Quem, no dia de hoje, ainda considera que este DL
108/2018 ndo é para cumprir, ou que ndo é possivel cumprir,
estd a meio caminho de entrar num filme dramatico numa
acdo inspetiva.

De facto, o DL é para cumprir e a prova é que, durante o
ano de 2021, o IGAMAOT efetuou 440 inspecdes a instala-
cdes radioldgicas, e o processo de legalizacdo e adaptacao
30 DL é possivel. A APA, até 2 de julho 2021, tinha legalizado
293 equipamentos radiolégicos.

A segunda premissa vem no seguimento da premissa
anterior. Se 0 DL estd em vigor e se é possivel cumprir, entao
hd que agregar uma decisao a este conhecimento: a decisdo
de implementar o DL na instalacdo.

Para isso, torna-se necessaria a terceira das premissas. O
processo de adaptacao exige alteracdes, a participacao de
parceiros/fornecedores e planeamento. Por isso, abandone
a3 ideia de que estd sozinho neste processo.

Este diploma legal coloca o acento ténico na sequranca de
todos: dos profissionais que executam as préticas radiol6gi-
cas, dos profissionais que auxiliam a pratica, do publico em
geral que se submete a um exame com radiacao ionizante
na sua base, tornando exigivel a evidéncia de cumprimento
de um conjunto de processos e metodologias.

Por este motivo, existe um planeamento a ser feito e uma
linha condutora a sequir de forma a que a adaptacao seja
feita de forma concreta, num curto espaco de tempo e de
forma transversal a todos os profissionais que executam/
apoiam os exames radiol6gicos. Neste processo existem
detalhes que fazem a diferenca em termos de timings e de
qualidade e confianca nos fornecedores que tem contratua-
lizados. Por isso, rodeie-se de parceiros experientes e com
saber técnico agregado ao servico que lhe entregam, porque
todas as “pecas do puzzle” sao importantes para que a sua
instalacdo cumpra todos os requisitos exigiveis atualmente
a todos os titulares de instalacdes com praticas radioldgicas
(quer tenham licencas da DGS em vigor, quer estejam a efe-
tuar a legalizacao de base no ambito deste DL).

Caso nao saiba por onde comecar, sugerimos a contratua-
lizacdo dos servicos de consultoria juridica nesta drea espe-
cifica por quem tem simultaneamente uma leitura técnica
do diploma e conhece a realidade e as rotinas especificas
desta vertente da area da salde.

Ando acao é demasiado arriscada, e 0 risco ndo compensa.

Por tudo isto, serd melhor entrar em acdo agora, e procu-
rar no mercado os melhores fornecedores/parceiros e iniciar,
de forma consistente, esta implementacdo legal, porque s6
assim estd preparado para uma inspecao.

O DIREITO QUE SE CONCRETIZA

@ LEGAL IN

www.legalin.pt | legalin@legalin.pt
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ONDE ESTAO 0S PROFISSIONAIS LIBERAIS?

Hoje, na medicina dentaria, e na maioria das profissdes voltadas para a prestacdao de servicos, ja nao ha
liberais e sem vinculos. Estes ultimos fazem parte do nosso dia a dia, com uma normalidade entediante.
As profissoes liberais tornaram-se verdadeiras profissoes de emprego fixo.

-——

Atualmente empreender sozinho ¢ uma anomalia den-
tro de uma sociedade que se habituou a impor depen-
déncia. 0 mais comum é trabalhar numa organizacao,
empresa ou clinica.

Para muitos esta escolha pode ser uma reacdo de confor-
mismo perante os desafios que sao impostos pelo mercado.
Pode até ser o padrao de sobrevivéncia, pode até ser uma
forma de comecar na profissao, mas nao deve ser uma situa-
cdo que se arraste “ad aeternum”.

Sim, os profissionais liberais estdo em fase de extincao.

Existe um novo modelo no ar que ndo é tdo novo assim. 0s
riscos solitarios sao pesados, por isso ¢ melhor partilha-los.
As responsabilidades divididas sao mais leves e as decisdes
a dois mais diluidas. Sobretudo em caso de erro, ninguém
assume ou responde pelos atos isoladamente.

Para além disso, os custos sao suportados por ambas as
partes. Aqui ndo hd duvida que a diminuicdo dos mesmos
¢é objetivo primordial. Contudo, os chamados protocolos

| . T\

chegam a ser catastréficos na geracao do tdo ambicionado
lucro.

Lucro, este sim o objetivo maior, com metas hostis a ponto
de causar desequilibrios emocionais nas pessoas envolvidas.

0 romantismo que se vé nas redes sociais sobre as con-
quistas profissionais é uma fachada que se destina a venda
pura e simples. E tudo um jogo de aparéncias que visa o
lucro. Paradoxo? Nao!! Muito diriam que faz parte do modelo
de negdcio.

De facto, o papel aceita tudo, podemos escrever Missao,
Visao e Valores, e navegar no mundo da imaginacdo. Esta é
a maior das ficcoes.

Imagem: Designed by Senivpetro - Freepik.com

A mudanca estd a vista. Se é boa ou ma ndo sabemos, s6
o tempo dira.

A diferenca poderd continuar a ser a dedicacao dos pro-
fissionais no atendimento humanizado. Como profissional
liberal? Talvez. Mas vai custar mais caro. Serd sé para quem
pode e quer pagar.

Mesmo os que podem, seguindo a atual tendéncia nos
servicos de salde, optam por servicos que sejam bons e
mais baratos.

Outros tempos...novos dias... =

Celso Orth

*Graduado em Medicina Dentdria - UFRGS; MBA em Gestao Empresarial - Fundacao 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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EXPODENTARIA 2022 REGRESSA A LISBOA

0 Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas organiza em simultaneo a Expodentdria Portugal
nos proximos dias 17, 18 e 19 de novembro na FIL, em Lisboa.

c om o mote “Medicina dentaria e especialidades médicas: o papel da nossa arte”, a 31.2 edicdo do Congresso da OMD pretende abrir espaco a reflexdo sobre os desafios e
metas lancados pela Organizacao Mundial de Satide para a sadde oral nos préximos 10 anos.

0 evento conta com milhares de congressistas e participantes, assim como centenas de expositores e marcas naquela que é a maior e mais importante feira nacional de
equipamentos e material dentario.

www.jornaldentistry.pt §j|
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Para a exposicdo, a APEX vai levar alguns produtos novos
da Zarc Endo, nomeadamente as novas limas Excalibur,
ApicalShaper e os novos cimentos NeoSealer Flo Bioceramic
Root Canal Sealer.

Durante o evento os participantes poderdo ainda usufruir
de varios cursos de cerca de uma hora com a linha de produ-
tos de endodontia da Zarc Endo.
www.apex.pt/loja

BIOT=CH D=NTAL

®

A Biotech olha para o Congresso da OMD como uma opor-
tunidade para estabelecer contactos mais préximos com
todos os profissionais de satde oral.

Este ano, o fabricante reforca a sua presenca na exposi-
cdo como Platinum Sponsor e apresenta uma vasta gama
de solucoes, entre elas a Ortodontia Invisivel, Smilers, novas
solucoes de prétese dentdria, softwares de planeamento e
diagnéstico e digital.

0 Dr. Bruno Almeida Gomes subird a palco pela Biotech
Dental Portugal, nomeadamente pela Smilers, para contri-
buir com a sua vasta experiéncia e curriculo na pratica exclu-
siva de ortodontia.
www.biotech-dental.com

A BTI continua a apostar forte-
mente na Expodentéria devido a
sua dimensao e a associacdo de
um congresso cientifico no evento.

A expectativa é de uma grande
afluéncia ao stand para a partilha
das solucoes com os profissionais
da area, nomeadamente opcdes menos invasivas e mais
bioldgicas.

A BTI vai levar até ao evento uma nova caixa cirrgica e
novidades ao nivel de componentes protéticos, para além de
solucdes para maxilares atroficos.

No dia 18 de novembro, os participantes poderao ter a

A g
I bti.
Human
Technology

OMD 2022

oportunidade de assistir a conferéncia do Dr. Luis Jané
Noblon, “Reabilitacdo 3D sequndo o protocolo APR - Antero-
Posterior Rehabilitation”.

bti.portugal@bticomercial.com

77 COLTENE

A Expodentdria é para a COLTENE sinénimo de grande
expectativa, com um espaco para contactar com os clientes
sem o stress do dia-a-dia das visitas nas clinicas.

Apesar do evento presencial pés-pandemia em 2021, a
marca especialista na area considera que a Expodentaria
deste ano serd, sem duvida, o regresso a normalidade.

Entre as novidades destaque para a nova linha de diques
de latex HySolate, com destaque para o dique preto com pré-
-marcacao, assim como o novo autoclave Classe B, o SciCan
STATIM 6000B, G4+, um autoclave rapido que permite esteri-
lizacoes mais rapidas.

0Os participantes sao ainda convidados a participar em
workshops de endodontia e a experimentar alguns produtos
e sistemas.
www.coltene.com

A Expodentdria 2022 é, para a CPMPHARMA, uma oportu-
nidade de estar novamente com os clientes e amigos, para
o0s levar a “casa” e mostrar as novidades e gerar troca de
ideias. Serd igualmente uma oportunidade para obter novos
parceiros, agradecer a fidelizacao dos ja existentes e solidi-
ficar projetos.

Sobre as novidades em si, a CPMPHARMA prefere nao
levantar o véu e aguca a curiosidade com o fator surpresa
para todos os visitantes que passem pelo stand.

Sobre os oradores, apesar de ndo contarem com nomes no
programa cientifico, haverd pelo menos um, nos diferentes
dias, de cada marca representada pela CPMPHARMA.
www.cpmpharma.pt

A Douromed tem expectativas muito elevadas para a
Expodentdria, uma oportunidade para encurtar a distancia e
consequente virtualidade que a pandemia causou.

Entre as novidades, a Douromed ird levar uma grande
novidade para a exposicao: a marca LineaOrthodontics, que
pretende contribuir para o sucesso da ortodontia.

A Douromed conta com um speaker no programa cientifico
do congresso sobre o tema regeneracdo 6ssea, materiais e
protocolos, uma formacdo com Hands-On que ird abordar
diversos topicos, entre eles a biologia dos enxertos dsseos,
materiais de enxerto, aplicacoes clinicas, entre outros.
www.douromed.com

A EMS, patrocinador Gold, vai
ter a maior presenca de sempre
na Expodentéria. Com o dobro do
tamanho do stand, a marca, res-
ponsavel por patrocinar a entrega
de prémios, quer dar a conhecer a
cada vez mais pessoas o protocolo
Guided Biofilm Therapy (GBT).

Com o foco na preocupacao com a prevencao e profilaxia,
a EMS destaca o enfoque para as questdes de manutencao
de implantes, assim como novos produtos a apresentar
durante o evento.

A EMS vai realizar duas Swiss Dental Academies, com a
participacao do Prof. Dr. Francisco Brandao de Brito e o Prof.
Dr. Paulo Campos. Com o equipamento e a formacao, as cli-
nicas poderdo receber o certificado GBT. Caso ndo tenham
0 equipamento, os participantes podem ir a formacdo para
conhecer melhor o Guided Biofilm Theraphy. As inscricoes ja
estdo abertas, mas sao muito limitadas.
www.ems-dental.com

Para este Congresso OMD-Expodentéria 2022, a FKG reno-
va 0 compromisso com a educacdo e a inovacao. £ um dos
patrocinadores cientificos do evento, para o qual tem prepa-
radas varias conferéncias e novidades disponiveis no stand.
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SAFE. EFFICIENT. SOFT CONTROL.

~

A marca prepara-se para lancar um novo sistema XP-endo
Rise que permite o tratamento de canais radiculares de for-
ma conservadora e anatomicamente solida, com recurso a
apenas dois instrumentos. Os participantes terdo ainda opor-
tunidade de conhecer os sistemas de instrumentalizacdo
RACE EVO R-Motion, os materiais bioceramicos TotalFill e o
novo motor Rooter X3000.

Entre as conferéncias destaque para a do Dr. Jose Antonio
Gonzdlez, “A R-evolucdo na endodontia: Novas ligacoes
e cimentos bioceramicos”, onde os participantes poderao
conhecer e experimentar o novo sistema XP-endo Rise;
e para a do Dr. Luis Franca Martins, com o titulo ““RACE®
EVO - A Evolucdo de um Legado comprovado de eficiéncia
e sequranca & Obturacao Tridimensional”, para conhecer as
vantagens RACE EVO na realizacao de tratamentos de forma
mais segura.
www.fkgiberia.com

o/l FOQUIM DENTAL

EQUIPAMENTOS DENTARIOS

A Foquim acredita que a Expodentaria serd um enorme
sucesso, nesta edicdo que decorrerd ja sem as restricoes da
Covid-19.

0s participantes vao poder conhecer as Ultimas novidades
dos fabricantes.

A Foquim é também patrocinadora cientifica do curso
hands-on “Abordagem de canais calcificados: acesso com
guia estatica, do planeamento & abordagem clinica”, condu-
zida pelo Dr. Hugo Sousa Dias.
www.foquimdental.com

Este ano a IPD tem a expectativa de ser uma Expodentdria
extraordindria, naquele que é considerado um evento para
comunicar com os clientes, estabelecer novos contactos

e mostrar ao mercado as
novidades e crescimento da
' marca.
Com uma forte aposta no
processo digital, o software
ModelPro permite a produ-
cdo de modelos 3D e apresenta outras ferramentas exclusi-
vas com o Stump Die 3D e o Scan Abutment Replace.

Um dos responsaveis pelo desenvolvimento e implemen-
tacdo deste software vai marcar presenca durante toda a
exposicdo para a apresentacdo e formacdo continua deste
software préprio.
www.ipd2004.com

A LaserMaq apresenta-se
na ExpoDentdria com o foco
em apresentar solucdes que
realmente beneficiem as
clinicas dentdrias e os labo-
ratérios de prétese dentdria,
para que possam melhorar
a sua competitividade e a
experiéncia do cliente final.

Em relacdo as novidades,
este ano o destaque vai para
a plataforma Laser SkyPulse
da  FOTONA.  Destaque
também para o CAD/CAM com a fresadora 250iPRO, da
imes-icore.
www.lasermarq.pt

()

LUSOBIONIC

I BERIA

A Lusobionic tem expectativas elevadas para a
Expodentdria, com muitas novidades que, acreditam, acres-
centarao valor ao mercado.

Nesta edicdo de 2022, a Lusobionic apresentar-se-a como
Lusobionic Group.

A empresa tem este ano mais duas novas empresas - a
ELAN e a MURI - para incremento de valor aos clientes. A
ELAN dedica-se exclusivamente a medicina dentdria estética
e trata-se da primeira “one stop shop” em Portugal.

Como Scientific Sponsor, é responsavel por organizar o
curso “GBR como ato cirurgico do dia a dia”, ministrado por
Dr. Pablo Bustillo a 17 de novembro. O stand terd um espa-
co dedicado a palestras durante a exposicdo, com nomes a
anunciar em breve.
www.lusobionic.com

0 JornalDentistry_______

@ montellano

As expectativas da Montellano para a Expodentaria pas-
sam por conviver com os clientes e dar a conhecer o que
de melhor e mais recente se produz em equipamentos e
consumiveis para medicina dentdria, sem esquecer os varios
servicos que ajudam no dia-a-dia como a legalizacdo de
equipamentos de radiologia, assessoria técnica e legal para
clinicas, entre outros.

A Montellano apresenta-se este ano na Expodentaria como
o principal distribuidor nacional da Dentsply Sirona e como o
principal distribuidor do mercado para digitalizar clinicas ou
laboratérios com equipamentos e software CAD/CAM.

A marca vai contar com oradores convidados no stand,
nomeadamente representantes dos fabricantes Dentsply
Sirona, Carestream Dental, Medit e Exocad para esclarecer e
fornecer uma formacdo personalizada aos clientes.
www.montellano.pt

Nos trés dias de ExpoDentdria a Nobel Biocare pretende
apresentar os seus produtos e solucdes. Para a empresa, este
“reencontro anual” é uma oportunidade de estar junto dos
clientes, conhecer novos profissionais e partilhar o trabalho
desenvolvido ao longo do ano.

Produtos como o sistema de implantes Nobel Biocare N1,
o portfélio de materiais de regeneracdo creos, o sistema de
limpeza de implantes dentdrios GalvoSurge ou o sistema de
navegacao guiada X-Guide sao algumas das propostas que a
Nobel Biocare vai levar até a exposicao.

A marca participard como Scientific Sponsor do 31°
Congresso da OMD, com uma sessao no dia 18 de novembro
do Dr. Istvan Urban, intitulada “As minhas perspetivas sobre
aumento vertical e horizontal”, considerado um dos maiores
desafios da regeneracdo 6ssea na drea de implantologia

www.jornaldentistry.pt ¥}
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oral. As ferramentas utilizadas pelo Dr. Istvan Urban estardo
também disponiveis no stand da Nobel Biocare.
www.nobelbiocare.com

CREATE [T

A NSK Dental vai marcar presenca na Expodentdria 2022
com a perspetiva de mostrar apoio aos profissionais na area
da medicina dentaria em Portugal.

A marca vai apresentar-se com novos produtos que pro-
metem ajudar os médicos dentistas no dia-a-dia, entre eles
um novo contra-angulo Z95L SW, a primeira tecnologia do
mundo que permite a pulverizacao de dois tipos de spray,
uma tecnologia que pretende ajudar a evitar problemas
associados a aerossois.

Nas novidades destaque ainda para a micro-turbina Ti-Max
Z, com uma mini cabeca de 9,0 mm e com uma poténcia de
20W. A cabeca inclinada a 100 graus permite uma fécil utili-
zacdo. 0 Sistema Clean Head elimina os fluidos orais e o novo
sistema de paragem rapida garante a sequranca do paciente.

A NSK Dental vai disponibilizar ofertas especiais para a
compra de produtos e convida todos os participantes a soli-
citarem mais informacdes sobre os produtos junto da marca.
www.nsk-spain.es

r'avag nan'.

ﬁdmfa

PORTUGAL - ESPARA - FRANCE

Para a Ravagnani Dental, as expectativas para a
Expodentdria deste ano sdo muito altas, apontando a relacdo
com os clientes como essencial para o setor. Para a marca,
este tipo de eventos serve para a partilha de conhecimento,
o contacto com médicos dentistas, a divulgacdo de novida-
des e campanhas especificas.

Quanto as novidades para esta edicdo, a Ravagnani con-
tard com trés stands onde terdo preparados novos produtos,
desde ortodontia, com alinhadores invisiveis SLINE, a radio-
logia, com um novo Panoramico 3D da MEYER.

A marca vai aproveitar ainda a ocasido para ter um centro
de formacao onde decorrerdo palestras ao longo dos trés dias
de evento, com a participacdo de vérios oradores nacionais e
internacionais destinadas a quem quer aperfeicoar conheci-
mentos na area para oferecer os melhores tratamentos.
www.ravagnanidental.com

OMD 2022

Straumann® Imme

0 StraumannGroup marca presenca na Expodentaria como
Gold Sponsor, com perspetivas de uma maior aproximacao
a componente digital oferecida pelo grupo. Esta é também
uma oportunidade para aumentar o nimero de contactos e
reencontrar os clientes atuais.

Com o objetivo de responder as necessidades impostas
pelos tempos, o StraumannGroup leva a carga imediata e o
ecossistema ImmediaXy até ao Congresso OMD, assim como
novidades ao nivel da ortodontia, com material e software
dos alinhadores invisiveis Clearcorrect.

Conta com dois oradores convidados no programa cientifi-
co - Irena Sailer e Vincent Fehmer - que vao abordar o tema
“Gestdo da estética branca e rosa - uma abordagem interdis-
ciplinar”, no dia 19 de novembro, entre as 09h00 e as 13h00.
www.straumann.com

-“-':

A UCl pretende aproveitar a Expodentdria para dar a
conhecer os programas de mestrado, residéncias clinicas,
pds-graduacdes e cursos de formacdo continua, assim como
estreitar os lacos académicos e de investigacao com as uni-
versidades portuguesas, com a partilha do conhecimento
tecnoldgico de forma a dar resposta aos desafios do ensino e
da formacao do futuro.

Considerada uma referéncia a nivel nacional, a Faculdade
de Medicina Dentéria da UIC Barcelona dispoe de equipa-
mento digital de Gltima geracdo, como dispositivos digitais
de moldagem, software de diagnéstico e desenho protético
e alinhadores dentdrios, para que os estudantes adquiram
competéncias em impressoes digitais e manuseamento
radioldgico. A Diretora do Centro de Investigacdo, Dra. Elisa
Sanagustin, e a Vice-Reitora da Faculdade de Medicina
Dentdria, Dra. Marta Satorres, vao estar presentes no stand
da instituicao durante o evento.
www.uic.es/en
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Align Technology lanca inovacao com a integracao Dentsply Sirona apresenta o novo sistema de
de CBCT no software clincheck implantes DS OmniTaper

A Align Technology, responsavel pelo fabrico e
comercializacdo do sistema de aligners transpa-
rentes Invisalign, anunciou a integracao digital do
scanner Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
com a funcionalidade de integracdo no software
ClinCheck. Esta ferramenta, que combina raizes,
0ss0 e coroas num modelo tridimensional, permite
: aos médicos dentistas visualizarem as raizes dos
pacientes no processo de pIaneamento digital do tratamento. A integracdo CBCT permite
aos médicos dentistas tratar de uma gama mais ampla de casos com aligners transparentes
Invisalign.

A Dentsply Sirona anunciou o lancamento do DS OmniTaper Implant System, uma
solucdo inovadora para o tratamento com implantes nas mais diversas situacoes
clinicas.

Com inspiracao no design c6nico do implante Xive, modernizado com a ligacao
cénica EV e o OsseoSpeed. Esta ligacao garante um ajuste apertado e estdvel,
minimizando o micromovimento e a microinfiltracdo. Estard disponivel em varios
paises no inicio de 2023.

0 tratamento com este implante requer menos tempo e reduz os riscos. Os relatos
das primeiras experiéncias demonstram fiabilidade na solucao.

™
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ORAL-TECH decorre em abril de 2023 em Madrid

A apresentacao do Il Férum Internacional
de Expodental, ORAL-TECH, reuniu mais de
50 empresas do setor no Centro de Expo-
sicoes em Madrid, Espanha. O evento, que
se realizard nos dias 21 e 22 de abril de
2023, é promovido pela IFEMA MADRID e
Brand Comunicacién, com a colaboracao
da Federacdo Espanhola de Empresas de
Tecnologias da Satde, Fenin.

Arrancou o Ano Académico 2022/2023 na FMDUL

Decorreu no passado dia 19 de setembro a
Cerimonia de abertura do novo Ano Académico da
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
de Lisboa (FMDUL).

0 diretor da FMDUL, o Professor Doutor Jodo
Caramés, saudou o regresso de toda a comuni-
dade académica para o novo ano letivo e felicitou
0s novos alunos pelo mérito da sua chegada a ins- 0 evento vai decorrer em anos impares,
tituicdo. Aproveitou ainda para destacar a importancia dos “novos alunos” para a renovacao — alternando com a Expodental, de forma
de talentos e ideias para a Faculdade. Com os olhos postos nos desafios e futuro da profis- a servir ndo s6 como plataforma comercial para as empresas, mas também para responder a
sao, o Professor Doutor Jodo Caramés acredita que “a diferenciacao pelo conhecimento e crescente necessidade de adquirir mais conhecimentos.

boa preparacdo clinica/ou técnica abrird espaco ao jovem médico dentista, higienista ou
técnico de protese no futuro mercado de trabalho”.

Nova parceria entre OrisLine Portugal e Associacao

Abertas inscricoes do IV Simpésio do Centro de Portuguesa de Técnicos de Prétese Dentaria
Estudos da Mundo A Sorrir A OrisLine Portugal estabeleceu uma nova parceria com a
. o L . OrISLI ne Associacdo Portuguesa de Técnicos de Prétese Dentaria. O
,g ‘& A4 edl.gao dg Simpdsio do Centro de Estudos da Mundo.A Sor~r|r decorre objetivo passa por criar condicoes no acesso e uso do sof-
MUNDOASORRlR no préximo dia 22 de outubro, no Porto, com foco na discussao sobre o 'nnovaﬂv& dental software

tware OrisLab Q, que traz algumas inovacdes como a defini-
cdo do responsdvel, a declaracao de conformidade e n3o-conformidade, a documentacdo para
recondicionar os dispositivos e um relatério de Atualizacao de Seguranca Periddica. Os s6cios
da associacao poderdo usufruir do MyLab, o primeiro servico dedicado aos técnicos de prétese
dentdria e médicos dentistas para a troca de prescricdes, documentos, imagens e comunicacdes
em tempo real.

W acesso aos cuidados de saude e saude oral nos idosos.
0 programa conta com a discussdo de temdticas e um Atelier de Saude
Oral no Idoso. 0 IV Simpésio do CEMAS decorre no Auditério da Unido de Freguesias de Lor-
delo do Ouro e Massarelos, entre as 9h00 e as 16h00. Tem um custo de 7,5€ para associados
da Mundo A Sorrir e 15€ para nao associados.

Envista Summit EMEA 2022 reuniu mais de 1000 ) o )
profissionais de medicina dentéria em Viena Ndmero de médicos dentistas a exercer em Portugal

quase duplicou desde 2010

No final de 2021 a Ordem dos Médicos Dentistas contava com 12 235 profissionais
com inscricao ativa e a exercer em Portugal. Em relacdo a 2021, este valor repre-
senta um aumento de 5,1%. Desde 2010 o nimero quase duplicou.

0s dados, revelados pelo estudo “Nimeros da Ordem” da OMD, refletem um

A Envista realizou o primeiro Envista Summit EMEA 2022
em Viena, na Austria. O evento contou com a participacao
de mais de mil médicos dentistas, ortodontistas e profissio-
nais da area de medicina dentdria, com mais 600 pessoas a
assistir virtualmente. Foram apresentados estudos de caso

e 0s mais recentes produtos e inovacdes das marcas da crescimento destes profissionais apesar do aumento significativo de médicos
envista, incluindo Nobel Biocare, Ormco, DEXIS e Kerr, num dentistas que optaram por exercer fora de Portugal, com Franca, Reino Unido e Espanha entre
total de mais de 50 oradores. as preferéncias.

“0 nosso objetivo é reunir lideres da comunidade dentdria Atualmente, os dados indicam que existe um médico dentista para 846 pessoas, um valor que
para estimular a curiosidade intelectual e proporcionar uma era de 884 pacientes por cada médico dentista em 2021. Em 2025, as projecdes da OMD apon-
oportunidade de aprender, crescer e fazer networking”, tam para 685 pessoas por cada médico dentista.

afirmou Amir Aghdaei, CEO da Envista. A Area Metropolitana do Porto, Viseu Dao-Lafoes e Coimbra sdo as regides com maior nimero

0 préximo Envista Summit EMEA decorre entre os dias 11 e 13 de maio de 2023, no Dubai. de médicos dentistas - 598, 674 e 751 habitantes, respetivamente.
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MARCAS & PRODUTOS

Dr. André Chen e Dr. Jodo Afonso marcam presenca
no Congresso Europeu de Implantologia Ceramica

0 Dr. André Chen participa numa palestra com o tema

International 0 Congresso Europeu de Implantologia Ceramica decorre entre
Advanced o0s dias 20 e 22 de outubro, em Zurique, na Suica, e conta com
Dentistry a participacdo de dois médicos dentistas portugueses.

27 EDICION
g O LMVERSTARC EN
CIRUGIA, PROTESIS SOBRE
IMPLANTES ¥ MANEJO DE
LOS TEJIDOS BLANDOS
=“Con Médulo Practico con Paclentes™
i IT-28-20 Ootubwe 2032

Formacao:

Especializacdo Universitdria em Cirurgia, Prétese sobre
Implantes e Manuseamento de Tecidos Moles

Local:

Universidade de Nebrija

Data:

Inicio 27/28,/29 outubro 2022 (7 médulos)

Formador:

Dr. Mariano Sanz Alonso, Dr. José de Rabago Vega, Dr. Guillermo
Pradies, Dr. Ignacio Snaz e Dra. Ana Carrillo

Para mais informacoes:

https://ceodont.com/formacion-en-implantologia-2/

Formacao:

Especializacao Universitaria em Endodontia
Local:

Universidade de Nebrija

“Implantes ceramicos e o workflow digita

|//

no sabado, dia 22 de outubro. Um dia antes,

o0 Dr. Jodo Afonso, da International Advanced Dentistry participa no research award com o
tema “Alteracdes volumétricas nos Implantes Imediatos de Diéxido de Zircénio”.

0 evento oferece um programa cientifico, Unico em implantologia cerdmica, com a pre-
senca de varios oradores com elevados conhecimentos.

Data:

Inicio 20/21/22 outubro 2022 (5 médulos)
Formador:

Dr. Juan Manuel Lifares Sixto

Para mais informacoes:

Formacao:

ITULD EXPEF 0 EN
ESTETICA DENTAL
b pisiladinat . Local:

Data:

Formador:

CEOdont

Para mais informacoes:

Especializacao Universitdria em Estética Dentdria
Universidade de Nebrija e Universidade de Nova lorque
Inicio 18-19 novembro 2022 (9 mddulos)

Dr. José A. de Rdbago Vega, Dr. Guillermo Pradies, Dr. Oscar
Gonzalez, Dr. Alvaro Ferrando, Dr. David Montalvo

https://ceodont.com/cursos-endodoncia/

Formacao:

Curso avancado de alinhadores invisiveis
Local:

Universidade de Nebrija

Data:

24/25/26/27 maio 2023

Formador:

Dr. Andrade Neto

Para mais informacoes:

- https://ceodont.com/curso-estetica-dental/#tab-id-1 https://ceodont.com/
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NSK

Createit

ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2022

Surgic Pro2 MicrROMOTOR CIRURGICO PARA IMPLANTOLOGIA

OPERACIONALIDADE - SEGURANCA - CONECTIVIDADE

MopELo Surgic Pro2 LED MODELO Surgic Pro2

rRer. Y1004195 rRer. Y1004196
Contentdo: Contentdo:
* Unidade de controlo * Unidade de controlo
e Micromotor com luz LED SGL80M » Micromotor sem luz SG80M
* Contra angulo 6ptico X-SG20L * Contraangulo SG20
(Reducdo 20:1) (Reducdo 20:7)
¢ Pedal de controlo sem fio ¢ Pedal de controlo sem fio
* Tubo de irrigacdo (pack de 3) * Tubo de irrigacdo (pack de 3)
e outros acessorios e outros acessorios
3.999€ 2.999€ ®

POTENCIA

Até 80 Ncm

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Mddena, 43 - El Soho-Eurépolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Os precos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 31 de Dezembro de 2022 « Ofertas limitadas ao stock existente
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