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"AVIRTUDE EAFORCA DA OMD

RESIDEM NA SUA CREDIBILIDADE"

SESSAO DE ABERTURA DO 32° CONGRESSO
DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

EDITORIAL

Tempos de incerteza - "novas
mudancgas e novas duvidas"

Chegados ao fim de 2023, a revista Satide
Oral preenche a sua edi¢io com destaque
maior ao evento magno da classe, o Con-
gresso da Ordem dos Médicos Dentistas.
Acompanhdmos in loco o congresso,
trazendo os pontos de vista dos varios
intervenientes sobre matérias que foram
muito para além da ciéncia e da medicina
dentdria. Vdrias sessdes anteciparam os
desafios que se aguardam face a conjun-
tura politica que vivemos e a importancia
de planeamento estratégico no contexto
da satide oral publica e ao adequado en-
quadramento da profissio. Como mani-
festou Miguel Pavio, na sessao de aber-
tura, perspetivam-se "novas mudangas e
novas duvidas".

Algumas preocupagdes comuns tam-
bém se espelharam no XXIX Con-
gresso da Sociedade Portuguesa de
Ortodontia (SPO). Atendendo a atual
abordagem “do it yourself” na drea
da Ortodontia, a presidente da SPO,
Helena Agostinho defende que “a res-
posta ao mercantilismo em algumas
areas da satde é a formacdo cada vez
mais diferenciada e a unido das classes
profissionais”.

Contudo, para os jovens médicos den-
tistas o cendrio presente e futuro mos-
trar-se incerto e pouco animador. Em
entrevista, Tiago Nascimento Borges
manifesta as dificuldades e o “grito de
pedido de ajuda por parte dos colegas”.

PUBLICIDADE EM SAUDE
OS DIFERENTES PONTOS DE VISTA SOBRE
OS LIMITES DA PUBLICIDADE

TURISMO EM SAUDE
COMO RESPONDER A DEMANDA
INTERNACIONAL? . \

“NAO SOMOS ‘ALINHODONTISTAS’,
SOMOS ORTODONTISTAS”
JOAO PATO APRESENTOU CASOS DE
SUCESSO NO CONGRESSO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE ORTODONTIA
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32.° CONGRESSO DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

Discutir e definir o futuro
da Medicina Dentaria

E o ponto de encontro anual entre colegas. Este ano, durante os trés dias do Congresso da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD), debateram-se varios temas, mas o foco principal esteve na prevengao.
Na sessdo de abertura, foram varios os desafios elencados.

Texto: Claudia Pinto

a sessio de abertura do 32.°

Congresso da OMD, realizado

entre 9 € 11 de novembro, foram
muitas as mensagens sobre o caminho
do trabalho j4 realizado e de estimulos
para o futuro. O papel que a OMD tem
desempenhado na defesa da profissio ao
longo da sua existéncia e na promogao
da Satide Oral em Portugal foi enaltecido
por alguns dos oradores.
“Este é um congresso de regresso a casa”,
afirmou Anténio Cabral, presidente da
Comissdo Organizadora, refor¢cando que
este foi 0 ano em que a OMD retomou a
total normalidade dos seus eventos, num
ano marcado pela comemoragio dos
seus 25 anos de atividade. “Numa altura
em que a inovacio tenta acompanhar o
ritmo alucinante do mundo, sem perder
o foco no objetivo de melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes, dedicamos o
programa deste Congresso a prevengao,
tema atual, mas de enorme impacto para
o futuro de todos.”
Da abordagem preventiva aos tratamen-
tos em Medicina Dentdria, houve lugar
para conferéncias, foruns de discussio,
através de um programa de exceléncia
e abrangente, num evento que se dividiu
entre trés grandes auditdrios, duas salas
de workshop e cinco aulas de hands-on.
O tema deste congresso constituiu o
mote para podermos olhar de perto para
as politicas de Saiude Oral e os cuidados
de satde primdrios. “Existem mais de
seis mil clinicas e mais de 13 mil médi-
cos dentistas em Portugal. No entanto,
0 aumento do numero de médicos den-
tistas no nosso Pais ndo é proporcional
ao aumento do indice de Saude Oral dos
portugueses”, afirmou Anténio Cabral.

Se, por um lado, o tratamento das doen-
cas orais é da exclusiva responsabilidade
de profissionais de satde, a prevencio re-
quer a atengdo especial do poder politico,
salientou o presidente da Comissio Or-
ganizadora. E isto consegue-se “através
do incentivo a programas de prevengio e
literacia junto da sociedade”. Essa é uma
preocupagdo de toda a classe.

Com olhos postos no futuro, a classe de-
nota que as doengas orais “representam
um grave problema de saide em muitos
paises, com afetagio da qualidade de
vida e longevidade da popula¢io, com
tratamentos dispendiosos e que, geral-
mente, nio fazem parte da cobertura
universal de saude, estando-lhes aperta-
do o acesso pelos mais desfavorecidos”,
afirmou Anténio Mata, presidente da
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Comissao Cientifica da OMD. A Ordem
recomenda, por esse motivo, “a mudan-

¢a do paradigma tradicional interventivo
de cura para abordagens preventivas que
incluam a promogio da Saude Oral, con-
tando, para tal, com a sensibiliza¢io dos
governantes e subsequentes aumentos da
contribuicio dos orcamentos de Estado
para a Saude Oral”.

Considerando a importancia desta agen-
da, a Comissio Cientifica tem escolhido,
a cada ano, “um tema-chave que sirva de
fio condutor e agregador de todo o pro-
grama”. Antonio Mata acrescentou que
o trabalho da comissio ndo se esgota
neste evento. “Muitos sio os pareceres
que elaboramos, muitas sio as tarefas
que somos chamados a satisfazer. Esta-
mos envolvidos em intimeras atividades.”
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DESAFIOS EM TEMPOS

DE INCERTEZA

Na sessio de abertura, o bastonirio da
OMD, Miguel Pavao, recordou alguns dos
principais protagonistas da criagdo da Or-
dem profissional que sucedeu, em 1998, a
Associagio Profissional dos Médicos Den-
tistas. “Estamos ha muito mais de 25 anos
a dar provas, ao Pais e aos sucessivos go-
vernos, da nossa determinacio, na defesa
intransigente do interesse publico.”

Critico relativamente ao sucessivo “de-
sinteresse e insensibilidade dos politicos”,
afirmou que a OMD avangou a sua pro-
pria “custa”, arriscando “capitais proprios
para dotar Portugal de uma rede de clinicas
bem apetrechadas e capazes de assegurar a
qualidade na prestacao de servigos médicos,
mesmo nas zonas mais remotas do Pais e em
situacOes de catdstrofe”. Sao exemplo disso,
o desastre de Alcafache, de Pedrogiao Gran-
de e a recente pandemia de 2019, durante
a qual, muitos dos dentistas “estiveram ao
servi¢o da linha SNS 24 ou nos rastreios co-
laborativos da pandemia”.

Os tempos de incerteza — a nivel politico
€ nao s6 — que vivemos significam “novas
mudangas e novas duvidas”, assinalou o
bastonario. E o Congresso da OMD foi o
espelho dessa realidade. “A virtude e a forga
da OMD residem na sua credibilidade, na
coeréncia e na aposta pela qualidade.” Fa-
zendo um balanco de todas as lutas que a
OMD assumiu, Miguel Pavao destacou “o
ativo empenho no combate a um conjunto
de instituicoes que atuam na area de Medi-
cina Dentaria e que sdo dirigidas e detidas
por quem nao é profissional de satde ou do
setor prestando servicos numa légica pu-
ramente mercantilista, as quais constituem
uma preocupagao crescente”.

Referindo-se a nimeros concretos de uma
classe que contribui para a satide, mas tam-
bém como “agente de pobreza numa pers-
petiva econdémica e de produtividade”, o
bastondrio enfatizou “a existéncia de mais
de seis mil clinicas de Medicina Dentaria
que empregam 18 mil trabalhadores direta-
mente, gerando um valor anual superior a
mil milhdes de euros. 92% de estas clinicas
dentdrias sao microempresas, nas quais os
médicos dentistas assumem e devem assu-
mir um papel cimeiro e destacado”. A exis-
téncia de mais de 13 mil dentistas ativos, ja

O AUMENTO DO NUMERO
DE MEDICOS DENTISTAS
NO NOSSO PAIS NAO

E PROPORCIONAL

AO AUMENTO DO INDICE
DE SAUDE ORAL DOS
PORTUGUESES”
ANTONIO CABRAL

referido anteriormente, significa um racio
preocupante, destacou: “Existe um médico
dentista para 814 habitantes, nimero que se
agrava ano para ano”.

Os dados do Barémetro da OMD acentuam
ainda mais este cendrio de dificuldades na
profissio verificando-se que, “em 2022,
36% dos portugueses nio visitaram o mé-
dico dentista e que 13% dos cidadios de
classes sociais mais baixas e de maior idade
nunca foi — ou nunca vai — a uma consulta
de Medicina Dentéaria”. As duas principais
razdes apontadas para esta falta de atengao
aos cuidados de Satde Oral, adiantou Mi-
guel Pavio, sdo as limitagdes econdmicas e
o ndo reconhecimento das necessidades por
falta de literacia. “Temos um desafio gigante
pela frente e que se deve, em grande parte,
a auséncia de investimento nas politicas de
Saide Oral ao longo dos anos.”

Na sessao de abertura, o bastondrio da
OMD referiu ainda duas importantes maté-
rias que sofreram evolugdes significativas em
2023, nomeadamente o Relatorio de Saiade
Oral no SNS | Satide Oral 2.0, realizado pela
Direcio Executiva do Servico Nacional de
Saide (SNS), no qual se tragaram as linhas
orientadoras para a devida integracio dos
médicos dentistas no SNS, aproveitando a
reforma do sistema e criagio das novas Uni-
dades Locais de Satde (ULS). Nao menos
importante, a reformulagdo e revitalizagio
do programa cheque dentista tem vindo a
ser trabalhada pela Secretaria de Estado da
Promocio da Sadde, pela Direciao Geral da
Satude e pela OMD, prevendo a possibili-
dade de valoriza¢do do cheque-dentista e a
criagdo de novos cheques-dentista dedica-
dos a prevencio e a reabilitagdo oral.
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MANUEL PIZARRO
MARCA PRESENCA

No final da sessio de abertura,
Miguel Pizarro, ministro da Satude
[atualmente em gestao], confessou que
as circunstancias em que ocorreu a
sua presenca eram particulares, tendo
em conta a demissdo do primeiro-
-ministro Ant6nio Costa dois dias
antes de o Congresso ter inicio.
“Gostaria de transmitir uma
mensagem de confianca porque estou
convencido de que a democracia
encontrard uma solucdo para a
crise politica que estamos a viver.”
Afirmando que o esfor¢o que tem
sido feito ao nivel da Saidde Oral

nao tem sido displicente, reforcou
que € preciso interrogar porque é

que “quase metade da populacao
nao procurou cuidados de Satide
Oral durante quase um ano inteiro
quando temos uma absoluta
consciéncia que h4, nesta matéria,
uma estratificagao socioecondmica
que impele a uma agio de protegao
dos mais desfavorecidos, e que nio
procuram esses cuidados por nao
terem capacidade economica de a eles
acederem”.

Manuel Pizarro concluiu com

trés prioridades que o Pais deve
continuar a afirmar na drea da
Medicina Dentéria: a revalorizagao
do cheque-dentista; a presenca da
Satde Oral no SNS e a inser¢ao de
médicos dentistas no SNS porque “os
gabinetes de Saidde Oral s6 podem
funcionar se tiverem profissionais
habilitados para tal. As condi¢oes em
que muitos desses profissionais tém
sido contratados ndo nos permitem
afirmar que correspondem ao padrdo
de dignidade e de diferencia¢io que a
profissdo tem”.
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Colocar a prevencao
no cerne da intervencgao

dos medicos dentistas

Em entrevista a Saude Oral, o Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e presidente do 32.°
Congresso da OMD, apds a sessao de abertura deste evento, comentou alguns dos pontos positivos e
negativos do Barémetro da Saude Oral, destacando a prevencao e “responsabilidade individual pela saude”
como um fator imperativo para a designada “sustentabilidade do sistema de saude”. Apelando, alias, a
valorizagdo da prevencao na abordagem formativa e médica da atividade. Esta foi a pedra de toque de uma
conversa na qual Miguel Pavao atenta para as atuais circunstancias da carreira, entre outros tépicos que se
entreligam com mote do evento, que se realizou na égide “Abordagem preventiva em medicina dentaria”.

Miguel Pavao

S

- Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e presidente do 32.° Congresso da OMD

Apesar do saldo positivo verificado,
ao nivel da prevencdo, ha um indica-
dor que preocupa Miguel Pavio ao se
verificar a redugdo da frequéncia de
criangas com menos de seis anos que
visitam o médico dentista, o que po-
derd ter consequéncia ao nivel da car-
ga futura da doenca. Nesse sentido, a
OMS tem trabalho para revitalizar o

cheque-dentista numa vertente de pre-
vencao e de intervengdo numa fase ini-
cial dos jovens”.

E sublinhando o mote do Congresso,
o Bastondrio da OMD aponta ainda a
necessidade de ajuste dos programas
das escolas médicas na formagio ao
nivel da preven¢do, notando, comple-
mentarmente, a valorizagio da preven-
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¢ao no modelo de negdcio da ativida-
de profissional. E essa valorizagio da
prevengdo deve também ser apoiada
“pelo proprio subsistema de saude”,
notando “seguradoras que tém tabelas
de comparticipac¢do, onde muitas vezes
verificamos que os valores de atos pre-
ventivos nem sequer sio valorizados
ou remunerados”.

E considerando a efeméride dos 25
anos da OMD, ao se observar as cir-
cunstancias e precaridade sentida na
carreira em Medicina Dentaria, o Bas-
tondrio reafirma a necessidade da ade-
quacao dos numerus clausus, onde a
Ordem apela que a qualidade deve ser
assegurada em detrimento da quanti-
dade. E a qualidade deve ser apurada.
E nesse sentido, "temos vindo a traba-
lhar com a Agéncia de Acreditagio de
Avaliacao do Ensino Superior, apelan-
do para tal. E que, pela regularizacio
e pela redugdo desses numeros, se pos-
sam depois adequar politicas publicas
de Satide Oral”, reiterou.

ASSISTA A ENTREVISTA
EM VIDEO
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Apos a colocacao de implantes de zirconia Patent

Estudo prospetivo com follow-up
de nove anos hao documentou
nenhum caso de peri-implantite

Roland Glauser esteve em Portugal para ministrar o curso hands-on, intitulado “Procedimentos cirurgicos e
protéticos inteligentes usando implantes de zircénia Patent”, que foi inserido no programa do 32.° Congresso da
OMD (9 de novembro). Numa entrevista concedida a Saude Oral, o formador deste curso, que acumula uma longa
experiéncia na area da investigagao dos implantes de zircénia Patent, destacou as vantagens desta opgao.

“Os médicos dentistas sdo treinados
para colocar os implantes de forma a
que os tecidos circundantes se mante-
nham saudaveis”, comecou por afirmar
Roland Glauser, que foi o formador
do curso hands-on, intitulado “Proce-
dimentos cirturgicos e protéticos inte-
ligentes usando implantes de zircnia
Patent”, inserido no programa do dia 9
de novembro. Ndo obstante, o presiden-
te do Conselho Cientifico da Sociedade
Suica de Implantologia Oral revela que,
nos ultimos 10 a 15 anos, “a geometria
dos implantes” tem sido cada “vez mais
agressiva” — “com maior compressio do
osso e compromisso do interface osso-
-implante” -, verificando-se, por isso,
que a colocagdo dos implantes esta as-
sociada a “efeitos secunddrios a longo
prazo”. “Com este curso o objetivo foi
transmitir aos participantes como co-
locar este implante, em particular, de
forma automdtica”, algo que, segundo
Roland Glauser, envolve “baixo torque,
um reduzido trauma cirurgico” e a utili-
za¢do de um “menor numero de compo-
nentes ou instrumentos adicionais".

“Este implante ndo possui parafusos,
pelo que, assim que o implante [Patent]
estd integrado, é colocado o pilar de fibra
de vidro, que é moldado e sobre o qual
é colocada a coroa”, explicou Roland
Glauser, acrescentando que, ao longo
dos tltimos anos, foi desenvolvida “in-
vestigacdo bioldgica” com o objetivo de

“documentar e demonstrar os beneficios
deste novo conceito de implantes™.
Quanto as principais vantagens dos implan-
tes de zirconia da Patent, Roland Glauser
menciona que estes permitem “uma rapida
cicatrizagdo, nunca antes vista”. “Todos
os implantes concorrentes, independente-
mente de serem de zirconia ou titAnio, nio
permitem uma cicatrizagdo tao rapida”, so-
bretudo nas primeiras semanas apds a sua
coloca¢do. Adicionalmente, com este tipo de
implantes ndo existe a necessidade de “al-
terar qualquer componente neste nivel de-
licado de interface entre o osso e tecido con-
juntivo”. “Nao existem quaisquer pilares,
componentes adicionais ou parafusos neste
‘nivel delicado’. Trata-se, portanto, de um
implante com duas pecas, que, do ponto de
vista cirurgico, necessita de algumas adapta-
¢oes, mas que, do ponto de vista bioldgica, é
o caminho que devemos seguir.”

Prestes a completar 20 anos de seguimen-
to — ja que os primeiros implantes de zir-
conia Patent® foram colocados em 2004
— esta tecnologia tem sido alvo de vérios
estudos clinicos, um dos quais, com uma
duragdo de nove anos, atesta o sucesso
destes implantes a longo prazo. Por com-
paragdo aos implantes convencionais de
titAnio, com os implantes de zirconia nao
foram reportados casos de peri-implanti-
te ao longo dos nove anos de follow-up
do estudo prospetivo, que foi publicado
por Giulia Brunello, em 2022, no Clinical
Oral Implants Research.
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Roland Glauser
« Presidente do Conselho Cientifico
da Sociedade Suica de Implantologia Oral

ASSISTA A ENTREVISTA
EM VIDEO
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Investimento na especializacao:
treino e entusiasmo

Professora na Faculdade de Medicina Dentaria, da Universidade
Internacional da Catalunha, Sandra Fernandez-Villar partilhou a sua
perspetiva quanto as novas correntes de formagéo e desenvolvimento
profissional em Medicina Dentéria. Advogando a especializagao, sublinha
que esta faz sentido na visdo interdisciplinar da Medicina Dentaria geral.
Considerando que o conhecimento requer tempo, as geragdes em
formacgao aconselha treino e entusiasmo.

Sandra Fernandez-Villar
- Professora na Faculdade de Medicina Dentaria,

da Universidade Internacional da Catalunha

Enveredar por uma carreira em Medi-
cina Dentdria é um processo de forma-
¢do continuada ao longo do percurso
profissional, afirma a académica San-
dra Fernandez-Villar. A conciliacio en-
tre a pratica clinica, formacdo e treino
pode ser exigente, mas para resolver
esta equagao a profissional sublinha a
importancia da aprendizagem propor-
cionada com as questdes que surgem
na prética quotidiana do consultério.
“Mesmo que por 10 minutos, estas
pequenas oportunidades ajudam-nos
a crescer pessoal e profissionalmen-
te”. E acrescenta que, hoje, existe uma
variedade muito grande de modelos
de formacgio, que se adaptam as ne-
cessidades de cada um: treino online,
cursos modo presencial, em conjunto,
com aulas online, cursos intensivos, ou
treino mais prolongado, assim como
programas de formacao pds-graduada.
O recurso do digital na formacio dos
profissionais trouxe vantagens, tais
como a possibilidade de visualizar os
tratamentos e melhor os critérios de
qualidade, além de facilitar o segui-
mento dos protocolos. Do lado do pa-
ciente, estas ferramentas permitem que
este compreenda melhor o tratamento
e possa participar nas opgoes de trata-
mento. Contudo, é de reconhecer, que
o digital exige a sua curva de aprendi-
zagem e que as ferramentas tecnologi-
cas ficam obsoletas com mais rapidez,
hoje em dia.
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A CONCILIACAO ENTRE

A PRATICA CLINICA,
FORMAGCAO E TREINO
PODE SER EXIGENTE, MAS
PARA RESOLVER ESTA
EQUACAO A PROFISSIONAL
SUBLINHA A IMPORTANCIA
DA APRENDIZAGEM
PROPORCIONADA COM AS
QUESTOES QUE SURGEM
NA PRATICA QUOTIDIANA
DO CONSULTORIO

ASSISTA A ENTREVISTA
EM VIDEO
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Competéncias setoriais da OMD

“Abrir portas” para uma valorizacao
profissional complementar

A coordenadora do Grupo de Trabalho das Competéncias Setoriais da Ordem dos Médicos Dentistas,
Virginia Santos moderou a sessdo dedicada a tematica, na seccdo “Na Ordem do Dia”, do Congresso da
OMD, no dia 9 de novembro. Atualmente, as propostas de regulamentos de cada uma das competéncias
estdo sob avaliagdo do Conselho Diretivo da OMD, prevendo-se passar, em breve, a consulta publica.

Virginia Santos
« Coordenadora do Grupo de Trabalho
das Competéncias Setoriais da Ordem

dos Médicos Dentistas

Como recorda a médica dentista e tam-
bém coordenadora da Comissio Consti-
tutiva da Competéncia Setorial de Har-
monizag¢do Orofacial, o surgimento deste
projeto de competéncias setoriais resulta
de um inquérito realizado pela OMD em
2019 para conhecer junto dos seus mem-
bros quais seriam as dreas “complemen-
tares 2 Medicina Dentdria convencio-
nal”, que faria sentido expandir ao nivel
de valorizagio. Em resposta, a comuni-
dade da Medicina Dentaria elegeu “12
competéncias setoriais, ¢ 11 delas estio
em regulamentagio”, tendo sido, nesta
sessio do congresso, explanadas pelos
respetivos coordenadores.

E a questdo: o que é uma competéncia
setorial? Como esclarece Virginia Santos
trata-se de uma “drea de atuagio com-
plementar 3 Medicina Dentdria conven-
cional, mas ainda assim no seu ambito
funcional”, aumentando assim o leque
de atuacdo dos médicos dentistas. “Este
abrir de portas”, como carateriza Virgi-
nia Santos é também uma manifestacio
da evolugio do que é atualmente a Medi-
cina Dentaria.

O trabalho desenvolvido pela comissio
de acompanhamento propde-se a regula-
mentar o que serd o acesso geral a estas
competéncias e proporcionar “ferramen-
tas para que cada drea seja regulada pe-
los seus regulamentos especificos”, fazen-
do a ponte entre cada uma das 4reas e o
Conselho Diretivo.

Uma valorizagdo profissional, validada
pela OMD, € a grande mais-valia da atri-
bui¢do destas competéncias a quem cum-
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UMA VALORIZACAO
PROFISSIONAL, VALIDADA
PELA OMD, E AGRANDE
MAIS-VALIA DA ATRIBUICAO
DESTAS COMPETENCIAS

A QUEM CUMPRIR OS
REQUISITOS NECESSARIOS,
ENUNCIADOS POR ViRGINIA
SANTOS, TAIS COMO ANOS
DE EXPERIENCIA, CASOS
CLINICOS, FORMACAO
ESPECIFICA

prir os requisitos necessarios, enunciados
por Virginia Santos, tais como anos de
experiéncia, casos clinicos, formacio es-
pecifica. Assim, trata-se uma importante
informa¢do para os pacientes e popu-
lacdo que precisa servigos de Medicina
Dentdria diferenciados, aquando do mo-
mento selecionar o profissional de satde
que pretende consultar.

ASSISTA A ENTREVISTA
EM VIDEO



32.° CONGRESSO DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

O que esperar do futuro
da regeneracao ossea e pulpar

Pedro Sousa Gomes e Diana Sequeira estiveram no 32° Congresso da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) para falar das inovagcdes em Medicina Dentaria,
nomeadamente no campo da regeneracao éssea e da regeneracgao do tecido pulpar,

que prometem melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes.

Texto: Rita Vassal

O encontro major dos dentistas nacio-
nais incluiu no programa um segmen-
to dedicado as inovagdes em Medicina
Dentéria, no qual foi incluida a palestra
de Pedro Sousa Gomes, médico dentis-
ta, professor catedratico da Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade
do Porto e também investigador da Uni-
dade de Investigacio LAQV/REQUIMTE.
O orador dedicou a sua intervengio ao
tema “Medicina Dentdria regenerativa:
da ficgdo a realidade - Avancos na regene-
racdo Ossea para aplicacoes em Medicina
Dentdria” e comecou por lembrar que o
tecido dsseo “tem a particularidade de ci-
catrizar e de se regenerar de uma forma
extremamente eficaz”, num processo bio-
16gico ja descrito e amplamente conheci-
do pelos especialistas, nomeadamente o
que ocorre no microambiente oral.
Ainda assim, apesar de ser um dos pou-
cos tecidos do organismo que tem uma
capacidade regenerativa rapida e capaz
de recuperar uma estrutura que se julga-
va perdida, existem situacbes em que o
processo regenerativo pode ser acelerado.
Em primeiro lugar, porque o especialista
pode entender ser necessdrio dar ainda
mais velocidade ao processo de regene-
racio e, em segundo lugar, pode existir
essa necessidade perante situacoes de de-
feitos criticos, ou seja, “defeitos que, pelo
seu tamanho [entre dois a quatro centi-
metros] ndo tém a capacidade isolada e
autéonoma de se regenerar”, explicou o
professor universitario.

Nesse processo, os profissionais podem
recorrer as estratégias tradicionais de
regeneracao Ossea, nas quais se incluem
quatro abordagens distintas: a utilizagao

Pedro Sousa Gomes
« Médico dentista, professor catedratico da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
e também investigador da Unidade de Investigagdo LAQV/REQUIMTE

IDEALMENTE, OS MATERIAIS
DE REGENERACAO OSSEA
DEVEM SER BIODEGRADAVEIS
E [DEVEM] DEGRADAR-SE
NUMA TAXA SIMULTANEA
COM A DO CRESCIMENTO DE
TECIDO PARA NAO TERMOS
ESPACOS VAZIOS”

PEDRO SOUSA GOMES
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de osso autdgeno (préprio individuo) que
é considerado o gold standard atual do
processo regenerativo, o uso de osso alo-
génico (de um individuo da mesma espé-
cie, mas geneticamente diferente), de 0sso
xenogénico (derivado de outra espécie) e
o recurso a materiais alopldsticos ou sin-
téticos, entre os quais se incluem os bio-
cerdmicos, os metais e ligas metilicas, os
polimeros e os compdsitos.

Contudo, comegam a ser desenhadas
estratégias inovadoras para a regene-
ra¢do Ossea “com o objetivo de supe-
rar o gold standard e regenerar mais
ou mais rapido”. O orador apresentou
algumas estratégias inovadoras que es-



tdo a ser aplicadas em ensaios clinicos
em humanos, ja aprovadas ou em pro-
cesso de aprovagdo, que poderdo ser
usadas no dmbito da regeneracdo do
tecido Gsseo na pratica clinica num fu-
turo muito proximo. Essas estratégias
podem ser subdivididas em trés gran-
des grupos: o primeiro associado aos
materiais inovadores, ou seja, a formas
de melhorar os materiais hoje utiliza-
dos, o segundo é a associagdo desses
materiais inovadores a moléculas
bioativas — nomeadamente a fatores de
crescimento que consigam melhorar e
acelerar a resposta bioldgica — e o ter-
ceiro passa por juntar células a estes
materiais para se obter resultados re-
generativos ainda mais eficazes.

No campo da melhoria dos materiais
utilizados atualmente “estamos a falar
de scaffolds, ou seja, de estruturas tri-
dimensionais porosas que facilitem a
adesdo celular dos osteoblastos e que
se degradam de uma forma sincroni-
zada com o processo de formagio 6s-
sea”, explicou o orador. Neste ambito,
o processo pode passar pela melhoria
das propriedades mecanicas destes ma-
teriais, pela otimizacdo da sua arquite-
tura e porosidade e pelo controlo da
biodegradagio desses mesmos mate-
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riais, j4 que “idealmente, os materiais

de regeneragdo Ossea devem ser biode-
graddveis e [devem] degradar-se numa
taxa simultidnea com a do crescimento
de tecido para nao termos espagos va-
zios”, explicou Pedro Sousa Gomes.

A possivel quarta abordagem neste
ponto passa pela otimizacdo das pro-
priedades de superficie dos materiais e
a quinta possibilidade em estudo passa
pelo desenvolvimento de biomateriais
inteligentes, “um conceito relativa-
mente novo que assenta na capacidade
de um material responder a um esti-
mulo do organismo”.

As novidades neste campo estdao igual-
mente associadas a novas estratégias
de producio de materiais, onde a im-
pressio 3D - de materiais ceramicos,
ligas metdlicas, polimetros e composi-
tos - tem j4 um papel importante na
pratica clinica e ja se estd a avangar
para a impressao 4D, que associa os
conhecimentos da técnica de 3D aos
chamados materiais inteligentes.

No segundo grupo das novas estraté-
gias de regeneragdo Ossea encontra-se,
entdo, a utilizagao moléculas bioati-
vas, que se divide, essencialmente, em
duas linhas de trabalho: os fatores de
crescimento/péptidos da matriz extra-
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celular e as pequenas moléculas que
modulam as vias de sinaliza¢ao. No
que concerne aos primeiros “a aborda-
gem mais conhecida assenta na utili-
zagdo das proteinas morfogénicas, as
BMP?”, usadas em clinica deste 2013
com efetividade demonstrada, embo-
ra com efeitos adversos significativos.
Outro fator de crescimento utilizado
¢ o PDGEF-BB [platelet derived growth
factor B], que tem uma efetividade bio-
l6gica elevada na indu¢do da osteogé-
nese e angiogénese e uma biosseguran-
¢a elevada.

O orador destacou ainda as potencia-
lidades da PTH, uma hormona deter-
minante na regulacdo fisiologica do
metabolismo do célcio e fosfato que é
utilizada no tratamento da osteoporo-
se, e também do anticorpo monoclonal
romosozumab, utilizado igualmente
com eficdcia na osteoporose.

No ultimo grupo de abordagens ino-
vadoras a regeneracdo — a combinagio
de materiais com células — completa-se
a “triade de engenharia de tecidos que
assenta na estrutura de um biomate-
rial, fatores bioativos e a colonizacio
por células precursoras com o objetivo
de favorecer o processo regenerativo”,
explicou o especialista, frisando que as
células utilizadas em quase todos os
ensaios clinicos neste campo “sdo cé-
lulas estaminais mesenquimais”. Clini-
camente, as que tém mais utilidade sao
as células do estroma da medula 6ssea
[BMSC] e “estd demonstrado que a sua
presenca, quando injetadas ou associa-
das ao biomaterial, contribui de forma
eficaz para o aumento do processo re-
generativo”, além de terem capacidade
de reduzir o processo inflamatério.
Mais tarde foram também descobertas
as células do tecido adiposo [ADSC],
que sdo facilmente acessiveis e multi-
potentes, e nos ensaios clinicos tém de-
monstrado capacidade de regeneragio.
A terceira hipGtese que estd a ser ava-
liada em estudos sdo as células do pe-
riésteo [PMSC] que, naturalmente, ja
costumam ser recrutadas para o pro-
cesso regenerativo do tecido Osseo e
que tem uma grande capacidade de
resposta a estimulos osteogénicos.



Uma ultima estratégia abordada pelo
orador foi o bioprinting, uma técnica
de impressio 3D que permite com-
binar os polimeros com células para
criar uma biotinta na forma de hidro-
gel. “Ainda ndo ha ensaios clinicos,
mas é uma técnica para no futuro es-
tarmos atentos”, rematou.

O FUTURO DA REGENERACAO

DO TECIDO PULPAR CADA

VEZ MAIS PROXIMO

A segunda palestra neste segmento es-
teve a cargo de Diana Sequeira, médica
dentista, professora auxiliar de Endo-
dontia na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e investiga-
dora do Centro de Investigagdo e Ino-
vac¢do em Ciéncias Dentarias (CIROS)
e do Centro Neurociéncias e Biologia
Celular (CNC) da mesma universida-
de, cujo tema da intervencdo foi “Me-
dicina Dentdaria regenerativa: da ficcao
a realidade - Regeneragio total do te-
cido pulpar”.

Os tratamentos regenerativos conven-
cionais na Endodontia, quando bem
aplicados, “apresentam taxas de su-
cesso elevadissimas”, comegou por
frisar a especialista. Todavia, lembrou
também, apds a execucdo desta técni-
ca “vamos estar perante um dente que
perdeu a sua vitalidade o que, por si
sO, vai aumentar a sua fragilidade e o
seu indice de suscetibilidade a fratura
pela perda da resposta imunoldgica e
da funcdo proprioceptiva do dente, que
fica muito mais sujeito a reinfe¢do”,
além de que esta estratégia ndo estd
indicada para o tratamento de dentes
com 4pice imaturo.

Foi para colmatar este cendrio, apa-
receu a apexificagdo, o tratamento de
primeira linha para os dentes imaturos,
mas, apesar dos avancgos, “esta técnica
nido induzia o crescimento radicular
nem a maturacgio, com o aumento da
espessura das paredes radiculares, do
dente imaturo” e é nesse seguimento
que aparecem os tratamentos endo-
donticos regenerativos.

Segundo Diana Sequeira, os tratamentos
endodonticos regenerativos vieram per-
mitir “o grande objetivo da Endodontia,
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Diana Sequeira
« Médica dentista, professora auxiliar de Endodontia na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

e Biologia Celular (CNC) da mesma universidade

ESTATECNICA AINDA NAO
E APLICADA EM PRATICA
CLINICA, MAS APRESENTA
ALGUMAS VANTAGENS,
NO SENTIDO EM QUE
TEMOS REALMENTE A
REGENERACAO TOTAL DA
POLPA COMTECIDO EM
TUDO SEMELHANTE AO
ORIGINAL, O QUE PERMITE,
ALONGO PRAZO, TER UMA
MAIOR PRESERVACAO

DO DENTE NATURAL

E UM AUMENTO DA
QUALIDADE DE VIDA"
DIANA SEQUEIRA
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e investigadora do Centro de Investigagao e Inovagdo em Ciéncias Dentarias (CIROS) e do Centro Neurociéncias

ou seja, que um dente inicialmente com
paredes curtas e frageis possa continuar
o seu desenvolvimento, a sua maturacao,
aumentando de comprimento e espessura
de forma a tornar o prognéstico muito
mais favordvel”.

O primeiro tratamento a ser aplicado na
pratica foi a revitalizagdo, corria o ano de
1961, e “foi o primeiro grande passo dos
tratamentos endodonticos regenerati-
vos”, frisou a especialista. A revitalizacao
veio permitir o tratamento de dentes ima-
turos, o preenchimento de espago canalar
com tecidos vitais, a maturacdo radicular,
em suma, apostava na reparagao da pol-
pa. S6 que o grande objetivo em Endo-
dontia “era conseguir uma regeneragao e
nao propriamente uma reparagao” e para
atingir esse objetivo surgiu a técnica “que
muitos de nds ja aplicamos no nosso dia
a dia clinico, a terapia pulpar vital, que
promove a regeneragdo pulpar integral,
mas parcial, de uma pequena parte da
polpa e esta indicada no tratamento nio
s6 de dentes imaturos, como tinhamos
até agora, mas também no tratamento
de dentes maturos diagnosticados com
pulpite irreversivel”, frisou a oradora. O
protocolo de regeneragdo desta técnica
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passa por remover a parte da polpa in-
flamada e pela deposi¢io de um bioma-
terial, concluindo com uma restauracdao
definitiva.

E se a técnica que implica uma remo-
¢do parcial do tecido pulpar ji chegou
aos consultérios de Medicina Dentd-
ria, Diana Sequeira abordou as pos-
sibilidades terapéuticas da remocido
total do tecido pulpar completo da ca-
mara pulpar. O sucesso desta técnica
foi documentado no artigo Vital Pulp
Therapy in Permanent Mature Poste-
rior Teeth with Symptomatic Irrever-
sible Pulpitis: A Systematic Review of
Treatment Outcomes publicado por
Joao Miguel Santos et al, no qual se
apurou uma taxa de sucesso que pode
variar entre 0os 79% e os 90%. Além
disso, este trabalho veio demonstrar
que “uma polpa inflamada tem a pos-
sibilidade de reverter e voltar a sua
forma original”, sublinhou a especia-
lista, o que veio contrariar o conheci-
mento até entdo em pratica.

E se nos tratamentos ortodonticos
regenerativos primdrios o objetivo
fundamental passava pela resolugdo
de sinais e sintomas e a resolugao da
periodontite apical, sendo a matura-
¢do radicular e a regeneracao do teci-
do pulpar um objetivo secunddrio, os
tratamentos que visam a regeneracgio
total da polpa assentam na “aplicagdo
do protocolo de engenharia de tecidos
em que temos a presenca da triade [que
junta] células estaminais, matriz e fa-
tores de crescimento para que ocorra
essa regeneragao da polpa”, explicou
Diana Sequeira. A especialista consi-
dera que ainda existe um quatro inte-
grante dessa triade da regeneracdo que
é a presenga de um biomaterial “essen-
cial para a prevencdo da reinfe¢do e
para o selamento corondrio, mas tam-
bém pela bioatividade que vai induzir
a diferenciagdo das células”.

O mecanismo usado na regenera¢io
pulpar é denominado de cell transplan-
tation e consiste na transplanta¢dao de
células para o interior do espago ca-
nalar, que leva a oradora a declarar:
“Esta técnica, sim, é responsdvel por
uma verdadeira regenera¢do com for-

macdo integral da polpa”. Alids, a base
da tese de doutoramento de Diana Se-
queira, publicada com o titulo Rege-
neration of pulp-dentin complex using
human stem cells of the apical papilla:
in vivo interaction with two bioactive
materials, teve por base a aplicacido
desta técnica em modelo animal.

Este tratamento ainda ndo estd apro-
vado pela American Association of
Endodontists e, por esse motivo, ain-
da ndo pode ser aplicado na prética
clinica, mas, assegura Diana Sequeira,
“nao se trata de mera ficcao”, uma vez
que ja se publicaram estudos clinicos
que comprovam como o processo pode
decorrer in vivo no Homem, como o
trabalho Pulp regeneration by trans-
plantation of dental pulp stem cells in
pulpitis: a pilot clinical study, publica-
do por Misako Nakashima et al. Este
trabalho procurou avaliar a seguranga,
a eficdcia e a viabilidade do transplan-
te autélogo de MDPSC em dentes sub-
metidos a pulpectomia, tendo ocorrido
uma diminui¢do do espago pulpar pela
formagio de dentina, sendo que os in-
vestigadores observaram em trés casos
a formacdo de dentina funcional.

Resultados semelhantes obtiveram os
estudos Deciduous autologous tooth
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stem cells regenerate dental pulp after
implantation into injured teeth, publi-
cado por Kun Xuan et al., e o estudo
Cell-Based Regenerative Endodontics
for Treatment of Periapical Lesions:
A Randomized, Controlled Phase I/11
Clinical Trial publicado por C. Brizue-
la et al.

Em jeito de conclusdo, Diana Sequei-
ra sublinhou que “esta técnica ainda
nio é aplicada em prética clinica, mas
apresenta algumas vantagens, no senti-
do em que temos realmente a regenera-
¢do total da polpa com tecido em tudo
semelhante ao original, o que permite,
a longo prazo, ter uma maior preserva-
¢do do dente natural e um aumento da
qualidade de vida”. No entanto, é uma
técnica bastante complexa que requer
maior experiéncia técnica laboratorial,
apresenta custos elevados, levanta ain-
da questdes sobre a variabilidade inte-
rindividual e a seguranca uma vez que
se trata da implementacdo de células
estaminais.

E o futuro trard ainda mais novidades
ja que existem estudos a decorrer que
avaliam a possibilidade de regenerar
dente inteiros com recurso a bioenge-
nharia, construidos em laboratério com
células epiteliais ou mesenquimais.
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Disparidades e ilegalidades
na atual integracao dos medicos
dentistas no sistema de saude

Membro do Conselho Diretivo da Ordem dos Médicos Dentistas, Manuel Neves moderou a sessao focada
na Medicina Dentaria nos contextos Hospitalar e Militar. Integrada no programa “Na Ordem do Dia”, no dia 9
de novembro, a sessao espelhou o que falta cumprir, em termos de legalidade e outras lacunas, na carreira e
estatuto profissional do médico dentista, muito dispar de instituicdo para instituicao, e de regido para regiao.

“Uma manta de retalhos” é com esta
analogia que Manuel Neves carateriza
a situagiao de alguns profissionais a tra-
balhar em varios contextos do sistema
nacional de satde, com grandes assi-
metrias quanto ao vinculo e até legali-
dade do seu estatuto profissional. “Os
médicos dentistas estio neste momento
integrados no SNS ou na carreira geral
dos técnicos, ou como prestadores de
servigos, contratados por empresas de
servigo temporario, e hd um caso de um
contrato individual de trabalho”, con-
textualiza Manuel Neves.

O moderador apontou ainda a nio lega-
lidade dos profissionais que estio “numa
situagdo de falsos recibos verdes”. E no
caso dos que estio anexados a carreira
geral de técnicos superiores, “exercem
fungoes ilegais uma vez que niao ha fun-
¢oes médicas no exercicio da carreira
geral dos técnicos superiores, que é uma
carreira administrativa”, aponta o mode-
rador. E ao contrdrio do que acontece em
Portugal Continental e Agores, os médi-
cos dentistas “com uma carreira perfeita-
mente definida” na Madeira.

Outro retrato de disparidade verifica-se
na situacdo de dentistas que estdo a exer-
cer nas forcas militares e de seguranga,
enquanto alguns estdo colocados segun-
do a “carreira médica, outros estio colo-
cados como técnicos superiores, € outros
ainda colocados por empresas”.

Manuel Neves, em nome das suas funcoes
na OMD, nio se tem poupado a esforcos
para alertar e corrigir esta situa¢do junto

UMA MANTA DE
RETALHOS” E COM ESTA
ANALOGIA QUE MANUEL
NEVES CARATERIZA A
SITUACAO DE ALGUNS
PROFISSIONAIS A
TRABALHAR EM VARIOS
CONTEXTOS DO
SISTEMA NACIONAL

DE SAUDE, COM
GRANDES ASSIMETRIAS
QUANTO AO VINCULO

E ATE LEGALIDADE

DO SEU ESTATUTO
PROFISSIONAL

das entidades decisoras, desde o tempo
em que Luis Filipe Pereira assumiu a pas-
ta da Sadde tendo ja abordado os varios
ministros e governos até a data, apon-
tando assim que nenhum podera alegar
desconhecimento da matéria, contudo
“nenhum resolveu ou quis resolver este
problema”, ressalvando Fernando Arau-
jo, que manifestou vontade de avancar
com a resolugdo desta problema, apro-
vando as carreiras de Medicina Dentdéria,
“que entretanto ficaram numa gaveta”,
denuncia Manuel Neves.
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Manuel Neves
+ Membro do Conselho Diretivo da Ordem
dos Médicos Dentistas

ASSISTA A ENTREVISTA
EM VIDEO
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processos de comunicagao
sao as novidades da Oirrisline

A Oirrisline, que faz parte do grupo Henry Schein, marca presenca na edicdo de 2023 da
Expodentaria, a maior até a data. Para apresentar os novos servicos e produtos que a companhia
coloca ao dispor dos profissionais, Mario Rodrigues partilha em entrevista essas inovagdes,
sobretudo na area digital. E antecipa o que a Orisline esta a preparar para os préoximos meses.

Mario Rodrigues
- Orisline Portugal

Desde logo, Mario Rodrigues identifica
a apresentacdo do software de inteli-
géncia artificial (IA) Allisson, como a
forte aposta da Orisline. Trata-se de um

«

software que permite identificar “to-
dos os tratamentos que ja foram feitos
na boca de um paciente, e que outros
tratamentos necessitam de ser feitos”.
Esta ferramenta é também veiculo fa-
cilitador da comunicacio entre médi-
co-doente, facilitando a compreensio
deste ultimo, que assim tem uma ima-
gem visual da sua boca. Outra vanta-
gem deste software é a informacdo que
disponibiliza ao nivel dos implantes.
Permitindo ainda “enviar ao paciente o
plano de tratamento, com ilustracdes,
com animagdes e com a descricio do
que estd a ser proposto”, explica o re-
presentante da Orisline, acrescentando
que o Allison pode ainda ser integrado
com os restantes softwares de gestao da
marca e outros parceiros.

E fazer parte de um grupo mundial tal
como é Henry Schein traz a vantagem
de poder aceder ao “know-how de to-
dos os nossos parceiros e dessa manei-
ra trazer tecnologias e softwares, que
podem ser integrados com os nossos e
enriquece-los”. Assim algumas solucoes
que ainda ndo sio usadas pelos pro-
fissionais portugueses passam a estar
acessiveis a estes. Além de defender a
sustentabilidade ao facilitar a transicdo
total para o mundo digital.

Em curso para os préoximos meses, a
Orisline estd j4 a trabalhar na alteracdo
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OUTRA VANTAGEM
DESTE SOFTWARE E

A INFORMAGCAO QUE
DISPONIBILIZA AO

NiVEL DOS IMPLANTES.
PERMITINDO AINDA
“ENVIAR AO PACIENTE O
PLANO DE TRATAMENTO,
COM ILUSTRACOES, COM
ANIMACOESECOMA
DESCRICAO DO QUE ESTA
A SER PROPOSTO”

do seu processo de apoio ao cliente. Es-
tas mudangas estdo pensadas para me-
lhorar “o tipo de atendimento e supor-
tes de comunica¢do” e até proporcionar
formacgdo, agilizando a proximidade
entre a empresa e 0s profissionais.

ASSISTA A ENTREVISTA
EM VIDEO
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Prés e contras da
publicidade em saude

A mesa-redonda dedicada ao tema da “Publicidade em saude: “Prés e

contras” no Cédigo Deontolégico foi muito participada e dividiu as opinides.

Independentemente do que foi defendido no debate, concluiu-se que as regras
sdo para cumprir, mas que os novos tempos podem exigir adaptac¢des a realidade.

Texto: Claudia Pinto

A publicidade assume uma enorme impor-
tancia e tem de ser adaptada ao contex-
to em que vivemos. Serd um instrumento
privilegiado do fomento da concorréncia?
E onde fica a autonomia e os direitos dos
doentes? Foram virios os oradores que fi-
zeram uma apresentacio que antecedeu a
um momento de debate com questdes ou
comentdrios por parte de colegas dentistas
presentes na audiéncia.

Os médicos dentistas Filipe Correia, Jodo
Aquino, Anténio Mata, Pedro Couto Viana
e Jorge André Cardoso partilharam as suas
posi¢des relativamente aos limites da publi-
cidade, a literacia em satide, a adaptagio
que pode ser feita no Cédigo Deontoldgico
(CD) e o que diferencia essa divulgagio da
que é realizada devido a artigos cientificos.
“Até ao momento tém existido vdrias
orientagoes e interpretagdes consoante a
época historica que atravessamos. A nos-
sa 4rea tem apenas dois codigos até ao
momento: o de 1998 e o de 2019”, ex-
plicou Filipe Correia. O orador referiu-se
a Deontologia enquanto um conjunto de
regras de natureza ética e legal, que regula
a atividade dos médicos dentistas. “Somos
uma classe médica e temos de seguir os al-
tos padrdes éticos e morais que estio em
vigor. Cabe ao Conselho Deontoldgico e
de Disciplina, estatutariamente, elaborar
esses pareceres e essas recomendagoes, as-
sim como ¢é sua competéncia, a integragao
destas regras deontoldgicas e um reconhe-
cimento da responsabilidade disciplinar de
todos os médicos dentistas de uma forma
igualitdria porque sobre todos eles vigoram
os mesmos direitos e deveres”, acrescentou.
O atual CD em vigor foi publicado em
Didrio de Republica, em junho de 2019,

Filipe Correia

HA UM QUADRO

NORMATIVO PARA ESTE FIM
[CONCORRENCIA SAUDAVEL]
E QUETENTAREGULARA
DIVULGACAO DA ATIVIDADE
DE FORMA IGUALITARIA, PARA
QUE NAO HAJA DISTORCAO
NO PROPRIO MERCADO,

EM RELACAO AOS VARIOS
MEMBROS QUE FAZEM PARTE
DESSA CLASSE”

FILIPE CORREIA
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Na Ordém
Publicidade em
& contras no
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Jodo Aquino

e tem como missdo “assegurar e fazer
respeitar os direitos dos utentes a uma
Medicina Dentdria qualificada”. A clas-
se percebe a importancia da publicidade
enquanto ferramenta para divulgar a ati-
vidade dos médicos dentistas, mas é claro
que tém de existir regras para que haja
uma concorréncia saudavel. “Ha um qua-
dro normativo para este fim e que tenta
regular a divulga¢do da atividade de for-
ma igualitdria, para que ndo haja distor-
¢d0 no proprio mercado, em relagio aos
varios membros que fazem parte dessa
classe”, assinalou Filipe Correia, desta-
cando ainda a importincia da relacio de
confianca entre médicos e doentes.

Para o colega Jodo Aquino, independente-
mente das possiveis incoeréncias ou con-



E EVIDENTE QUE, A
PARTIR DO MOMENTO EM
QUE O DOENTE DA O SEU
CONSENTIMENTO, ESTE E
UM VALOR MAIS ELEVADO
DO QUE QUALQUER
OUTRO QUE SEJA
INSTITUIDO ENTRE NOS”
JOAO AQUINO

tradicdes do CD, “ndo existem documen-
tos perfeitos”. O médico dentista referiu a
dignidade da profissio, sublinhando que a
Medicina Dentaria é uma profissao regula-
mentada a nivel nacional e europeu. “Para
o enquadramento do conceito de dignidade,
a Medicina Dentaria é considerada um fim
em si mesmo, tendo uma exigéncia de reco-
nhecimento por parte da sociedade, ao con-
trario da atividade comercial que é um meio
para subsisténcia do comerciante.”

A sociedade atribui mais valor social e, con-
sequentemente, maior dignidade aos médi-
cos dentistas, “quanto maior for a exigéncia
ética que estes confiram a sua pratica clini-
ca”. E preciso referir a “norma do consen-
timento do doente, a manifestagdo da von-
tade, livre, especifica, informada, esclarecida
e refletida, que importa trazer a discussio”.
Afirmando a sua posicdo contra as praticas
de publicidade em satde, por considerar
que ndo existe igualdade interpares no que
a0 acesso publicitrio diz respeito — e que
nao € equitativo -, Jodo Aquino considera
que esta é “uma guerra perdida, hd muito,
e, portanto, hda que considerar a realidade
dos nossos dias. Podemos considerar que as
praticas publicitdrias ndo ofendem, per si,
a dignidade da profissdo e, no entanto, ser
questionavel o conteudo equivoco ou enga-
noso da mensagem publicitiria.”

CONTRIBUIR PARA A MUDANCA

Anténio Mata comegou por afirmar que
sempre quis ser médico e que respeita muito
os seus pacientes. “Eu nio discordo uma vir-
gula do que esta escrito no CD e no Cédigo
da Publicidade”, defendeu, indicando que
0 Unico ponto que questiona sobre publi-
cidade “é que o doente tem efetivamente o
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Anténio Mata

direito a sua escolha e, de uma forma escla-
recida, ter de ser ele a decidir que quer man-
ter o segredo profissional e até que ponto é
que quer a divulgacdo de tudo o que lhe diz
respeito.” Considerando que se as leis e os
regulamentos fossem absolutamente inequi-
vocos, ndo precisariamos de advogados, de
legisladores e de Codigo Deontoldgico para
0s julgar. “A ética ndo é um valor universal,
¢ uma constru¢do humana extremamente
importante que nos regula e nos defende. E,
esta vai mudando ao longo dos tempos. A
moral ajusta-se”, afirmou.

Uma vez que ndo discorda com o que am-
bos os Codigos defendem, destacou que o
que falta fazer é a importante distingao
entre comunicag¢ao cientifica e publicida-
de. “Todos nds, quando fazemos casos
clinicos, somos produtores de conheci-
mento e temos um papel no combate a
iliteracia e a sensibilizaciao dos nossos
pacientes.” Assim, assinalou, os 6rgdos
de regulamentacdo tém de definir de uma
forma muito concreta aquilo que é pro-
ducio de conhecimento e o que é publici-
dade. “Nao podemos escapar a toda esta
nova problemdtica: quem vai produzir
conhecimento, como ¢é que vai produzir,
como deve ser divulgado e a quem é que
ele deve chegar.” Sdo estes temas que de-
vem ser regulamentados, na sua opinido.
Pedro Couto Viana comegou por afirmar
que, durante muitos anos, esteve ausen-
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Pedro Couto Viana

te de qualquer posi¢io que pudesse ser
tomada numa ag¢do politica ou associa-
tiva. “Em determinado momento, achei
importante quebrar esse jejum de mais
de 20 anos porque percebi que este é um
assunto verdadeiramente crucial, muito
sério e negligenciado.” Confessando que
tem opinides concretas e bem definidas
em relacio a muitos pontos, e algumas
duavidas, noutros, salientou que a unido e
a forca de uma classe profissional resul-
tam do equilibrio entre os pontos em que
todos sdo pré e em que todos sdo contra.
“Nao tenho duvida alguma do que é publi-
cidade e do que é conhecimento. S3o coisas
completamente diferentes, cada uma com o
seu lugar e eventualmente com necessidades
de regulamentagio completamente distin-
tas.” E preciso estar atento aos direitos dos
doentes, sobretudo quando os mesmos nao

NAO HA NADA QUE IMPACTE
MAIS NO QUE CHAMAMOS
DE FATORES EXTERNOS A
DECISAO CLINICA - E QUE
DEVEM SER EVITAVEIS

- DO QUE A SATURACAO DO
MERCADO POR PARTE DOS
NOSSOS PROFISSIONAIS”
ANTONIO MATA
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sdo assegurados ou sio limitados por condi-
¢oes sociais, economicas e culturais. “Quan-
do criamos regras, devemos ter a intengdo
forte de que a nossa atividade profissional é
eticamente responsavel.” E, depois de definir
regras, € preciso fazé-las cumprir e sancionar
quem infringir, sublinhou.

Pedro Couto Viana mostrou-se total-
mente disponivel para apoiar o Basto-
ndrio da OMD, independentemente de
quem seja e de quem faz respeitar o CD.
“Estarei também cem por cento dispo-
nivel para rever alguns aspetos que se-
jam necessarios.”

O motivo que levou Jorge André Cardo-
so a participar nesta mesa-redonda foi
uma limitagao particular do CD que de-
fende que nao podem ser usadas imagens
de casos clinicos de pacientes onde os
mesmos possam ser identificados. “E isto
surgiu através de um post que foi criado
pela OMD no sentido de denunciar o ndo
cumprimento de uma das partes do CD.”
Refor¢ando entender “totalmente a preo-
cupagio de quem pode estar contra ou
a favor de uma destas regras até porque
todos os colegas estdo a lutar pelo mes-
mo”, defendeu aquela que sublinhou ser
uma opinido. “Nao vejo uma publica¢io
nas redes sociais — onde os pacientes sio
identificados - como publicidade desde
que isso ndo seja acompanhado de uma
mengao direta para visitar a clinica ou
adquirir produtos”.

Também o médico dentista concorda que
este tipo de divulgagdo deve ser acom-
panhado de regras e distinguiu a publi-
cagdo de uma solicitagdo especifica para
que uma pessoa tenha um determinado
comportamento por causa da imagem em
questdo. “Outra coisa é divulgar um caso
clinico. Eu acho que tem de haver uma
adaptagdo a nova realidade, como j4 re-
ferido por varios colegas.”

A nivel particular, o médico dentista as-
sumiu que gostava que a OMD elaboras-
se um manual de conduta para que a clas-
se soubesse que comportamentos ter nas
redes sociais. Dando como um exemplo,
um post de Instagram da OMD contra
a publicidade, o médico dentista referiu
que, apesar de admirar a forma de comu-
nicacdo da nova dire¢io da OMD, nao
considera que “as palavras utilizadas se-
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Jorge André Cardoso

jam adequadas ao problema em questiao
e que o peso destas palavras se adeque a
situagdo. Acho que a energia que foi co-
locada nestas palavras é despropositada
em relacdo ao que temos de discutir”.
Por ultimo, Pedro Couto Viana afirmou
que o problema chave em Portugal é o
excesso de nimero de médicos dentis-
tas e que esse problema central estd a
ser dissipado por situagbes que “ndo
sd0 assim tdo importantes”. Mostrando
o seu apoio com as decisdes da OMD,
com a certeza de que “estd a ser feito,
o melhor possivel”, considerou que é
preciso ponderar aquilo em que vale “a
pena gastar energia”.

O debate estendeu-se para colegas pre-
sentes na plateia, incluindo Miguel Pa-
vao, que teve a palavra para afirmar que
¢ um dos responsaveis para estimular o
debate, a discussao e a reflexio. “A nossa
Ordem tem um Manual de Boas Praticas
em Publicidade desde 2022 que foi pu-
blicado por um grupo de trabalho que
se dedicou a este tema. Esse manual tem
exatamente essa pretensdo: sintetizar de
uma forma util e pratica aquilo que é o
essencial da publicidade”, destacou.
Ouvir os colegas, debater os temas, in-
dependentemente de se concordar ou
nio com a visao de cada um, avaliar os
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retrocessos e continuar o caminho de
evolugdo em conjunto sdo objetivos que
o bastondrio da OMD assinalou como
essenciais para uma profissdao “moderna
e vanguardista”.

Numa tltima ronda final entre os orado-
res, Filipe Correia questionou se o doente
tem literacia suficiente para decidir cons-
cientemente sobre a publicagdo das suas
fotos. “Tenho muitas davidas.”

Jodao Aquino acrescentou que “é eviden-
te que, a partir do momento em que o
doente dd o seu consentimento, este é
um valor mais elevado do que qualquer
outro que seja instituido entre nds”.
Destacou ainda o artigo 1.° da Consti-
tui¢do da Republica Portuguesa em que
estd escrito que “Portugal é uma Repu-
blica baseada na dignidade humana”.
Por outro lado, “a Ordem pode fazer
uma minuta de um termo de consenti-
mento em que o doente esteja conscien-
te e tenha nocdo de que nio € sujeito a
nenhum tipo de prejuizo se disser ndo.
Se o doente der o seu consentimento
por escrito quando é a divulgacdo para
fins académicos, porque é que nao serve
para a publicidade?”, questionou.

E preciso distinguir entre literacia em
saude e literacia pura porque sio ques-
tdes completamente diferentes, acrescen-
tou Anténio Mata. “Nao podemos partir
do principio de que todos os nossos pa-
cientes sao completamente iletrados.” Re-
lativamente ao consentimento informado
dos direitos de utiliza¢dao, o médico den-
tista referiu que o mesmo “deve ser dado
expressamente para cada um dos efeitos
para os quais se pretenda usar a imagem
do paciente”. Na sua opiniao, os contet-
dos que ndo fagam um apelo exclusivo e
claro a coloca¢dao de um produto ou ser-
vigo nao sido publicidade. “Nio had nada
que impacte mais no que chamamos de
fatores externos a decisdo clinica — e que
devem ser evitdveis — do que a saturagio
do mercado por parte dos nossos profis-
sionais”, concluiu.

Pedro Couto Viana garantiu que, inde-
pendentemente de qualquer alteracdo
que possa vir a ser introduzida no atual
CD, nunca ird expor a cara de um pacien-
te seu. “Respeito os colegas, mas a minha
posicdo pessoal é esta.”
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Turismo em saude:
Que oportunidades e que desafios?

Existe uma oferta diferenciada no setor do turismo em saude na Medicina Dentaria em
Portugal? De que forma é que a crise politica esta a influenciar o setor? A capacidade instalada
é suficiente para responder a demanda internacional que se espera cada vez maior? Estes
foram alguns dos pontos abordados numa mesa-redonda que juntou varios players.

Texto: Claudia Pinto

Na manha do segundo dia de Congresso
da OMD, teve lugar a mesa-redonda “Tu-
rismo em saide”, onde foi discutida a atual
estratégia em curso para a Medicina Den-
taria, e alguns dos beneficios econdémicos
e preocupagdes gerais acerca deste tema.
Participaram neste debate, Joana Morais
Ribeiro, representante da OMD no grupo
de trabalho Turismo em Satde; Joaquim
Cunha, diretor executivo do Health Clus-
ter Portugal; Renata Silva Gomes, Senior
Manager da AICEP [Agéncia para o Inves-
timento e Comércio Externo de Portugal],
com responsabilidades no apoio as empre-
sas portuguesas nos seus processos de in-
ternacionalizacio e Orlando Monteiro da
Silva, ex-bastonario da OMD.

O inicio do debate fez um enquadramen-
to relativamente a crise politica que o
Pais atravessa e o impacto da mesma nos
planos tracados a respeito dos protocolos
relacionados com o turismo médico. “As
crises politicas tém impacto, ainda mais
na nossa ageéncia, que é uma empresa
publica que depende do Ministério dos
Negocios Estrangeiros e, portanto, tem
uma administracio politica. E ébvio que
isto é muito impactante, ndo s6 em ter-
mos de recursos humanos internos, mas
também ao nivel do plano estratégico da
AICEP, que foi apresentado hd cerca de
um més”, referiu Renata Silva Gomes.
A aposta desta nova administracdo é o
apoio ao investimento estruturante, nao
s6 na Otica de investimento estrangeiro,
mas também na perspetiva de reinvesti-
mento em Portugal. “Nesse sentido, hd
uma proposta no Or¢amento de Estado
com uma verba dirigida especificamente
a estas linhas de apoio”, assinalou.

Orlando Monteiro da Silva
« Ex-bastonario da OMD

Nos quase 20 anos em que foi bastona-
rio, de 2001 a 2020, Orlando Monteiro
da Silva viveu vdrias crises, desde logo,
a entrada do euro que “foi um momento
determinante”. Mas, também, “o ataque
as torres gémeas conduziu a muitas mu-
dangas e todas as crises politicas, a en-
trada da Troika, o inicio da pandemia,
situacdes que afetam muito uma profis-
sao liberal, como é a Medicina Denta-
ria, que trabalha fundamentalmente por
conta propria”.

Apesar de considerar que as crises politi-
cas tém um grande impacto na economia
e, consequentemente, na saude e na expo-
si¢do a que as profissdes de satde estdo
sujeitas, o ex-bastondrio determinou ain-
da que as oscilagoes do acesso aos cuida-
dos de Satude Oral sio frequentes, mesmo
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HA UM LONGO
CAMINHO A PERCORRER
NO NOSSO SISTEMA

DE SAUDE EM

DIRECAO AO ACESSO
DA GENERALIDADE

DA POPULACAO A
CUIDADOS, AINDA QUE
BASICOS, DE MEDICINA
DENTARIA”

ORLANDO MONTEIRO
DA SILVA

fora desse ambiente, do inicio para o final
do més, por exemplo. “Ha uma expetati-
va dos médicos dentistas relativamente a
aspetos economicos e até sindicais da sua
atividade econdémica, que é projetada na
Ordem, quando, na verdade, a OMD tem
poucos mecanismos de resposta, eu diria
até, nenhuns”, defendeu. As Ordens tém
grande dificuldade em dar resposta a isso
e “a estas flutuagdes politicas, sobretudo
em profissdes que estio muito ligadas ao
setor privado e ao seu exercicio liberal”.
Também Joaquim Cunha referiu a fase
“muito complicada” que a satde estd a
viver, em termos mundiais, o que exige a
necessidade de repensar o setor. “Sobre-
tudo, hd um deficit muito forte de gestao.
Durante muito tempo, foi considerado
quase como uma imoralidade pensar
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que a satde tem de ser bem gerida e que
as metodologias ou ferramentas que se
usam nos outros sistemas nao podem ser
usadas na satde. Isso tem-nos prejudica-
do a vida.” Relativamente a terminologia
“turismo em satide”, o orador confessou
ter preferéncia pelo termo medical tra-
vel. “Acho que estamos todos mais ou
menos de acordo que a nossa estratégia
neste dominio da promocio da saude
para ndo residentes tem de basear-se na
qualidade.” Por outro lado, atualmente,
com o forte afluxo de nio residentes ao
nosso Pais, h4 um mercado interessante,
acrescentou.

Joana Morais Ribeiro representa a
OMD nos Agores, uma regido com um
“enorme potencial” e considera um pri-
vilégio poder promover o crescimento
econdmico da regido através do setor da
Medicina Dentdria. “A OMD sentiu a
necessidade de olhar para este tema por-
que o turismo em satde é um setor em
crescimento, ao qual nio poderiamos es-
tar alheios. E importante que a Ordem
cumpra o seu papel enquanto regulador,
mas também que esteja presente em gru-
pos de trabalho para fomentar o pensa-
mento critico”, assinalou.

Relativamente a instabilidade politica,
afirmou ter “muita dificuldade” em perce-
ber o que seguird. “Enquanto membro de
direcio da Ordem, nds tinhamos varios
dossiés em andamento e para os quais es-
perdvamos uma resolugdo rapida, como
o dossié da Radiologia, do SNS 2.0, da
carreira do médico dentista, da reformula-
¢ao do cheque-dentista... Espero que pos-
samos ter politicas a médio, longo prazo,
independentemente do futuro.” A oradora
manifestou o desejo de ver os reguladores
das profissdes “imunes” a estas questoes,
pois isso significaria que terfamos politicas
consistentes e a longo prazo, independente-
mente de partidos. “No6s vemos o turismo
de saide em duas vertentes. Primeiro, a
nivel macroecondmico, através do Turismo
de Portugal, gostariamos de promover a
reputacio internacional do setor como um
setor que se posiciona com um alto nivel
de qualidade percebida, a precos competi-
tivos [e isto ndo significa que sejam pregos
baixos].” Depois, a nivel microeconémico,
Joana Morais Ribeiro considera que as po-

Joana Morais Ribeiro
« Representante da OMD nos Acores

liticas governamentais podem ter “um im-
pacto positivo ou negativo nas empresas”,
pelo que, seria importante haver a promo-
¢do de fundos e linhas de microfinancia-
mento para promover a competitividade e
para que as empresas possam modernizar-
-se e acompanhar as novas tendéncias.

PORTUGAL COMO MARCA

“Precisamos de uma mistura entre coope-
ra¢do e a natural competi¢do que existe
entre os agentes que estao nos mercados,
nomeadamente clinicas e consultérios de
Medicina Dentdria”, defendeu Orlando
Monteiro da Silva. Destacando um con-
junto de residentes em Portugal de paises
com grande capacidade de compra, como
os EUA, Israel e alguns paises europeus,

A OMD CONFIA QUE

A CLASSE CONSIGA
EXERCER SEMPRE
DENTRO DE BOAS
PRATICAS E DE
QUESTOES ETICAS, POIS
E Al QUE IRA CONSEGUIR
DIFERENCIAR-SE DA
CONCORRENCIA”
JOANAMORAIS RIBEIRO
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refor¢ou que constituem um importante
target em termos de turismo de sadde.

O ex-bastonario defende que Portugal
ndo tinha qualquer referéncia na édrea da
satde ha 30 anos. “A partir do momento
em que comegamos a ter outros profissio-
nais a exercer noutros paises europeus, a
percecdo da qualidade alterou-se muito.”
Temos também a possibilidade da “Dire-
tiva de Cuidados Transfronteiri¢os que,
na area da Medicina Dentdria, integra
um reembolso dos tratamentos dentarios
efetuados em Portugal pelos sistemas de
satude (Seguranga Social) europeus, que
tém precos potencialmente muito atrati-
vos para a Medicina Dentdria portugue-
sa. Ja o contrario ndo acontece”.

O contexto concorrencial e de mobilida-
de que se vive em termos europeus tem de
ser valorizado. “H4 um longo caminho a
percorrer no nosso sistema de satide em
dire¢do ao acesso da generalidade da po-
pulacio a cuidados, ainda que bdsicos,
de Medicina Dentéria”, afirmou Orlando
Monteiro da Silva.

A AICEP viu com todo o interesse € relevan-
cia a adesdo ao Protocolo de Turismo Médi-
co, assinado em 2019, referiu Renata Silva
Gomes. “Reuniram-se todos os stakeholders
com um proposito tnico de promover este
setor do turismo médico”, assinalou, como
um aspeto positivo. “Desde logo, aderiram
os trés principais grupos hospitalares priva-
dos e houve um trabalho que foi feito du-
rante a pandemia, como a criagdo do site
Medical Tourism in Portugal e, no ultimo
ano, comegamos a falar com a OMD para
que se juntasse a este protocolo.” Ao estar
representada em cerca de 60 mercados em
todo o mundo, a AICEP posiciona-se como
entidade “ao servico das empresas, facilita-
dora dos seus negdcios nos mercados exter-
nos”. Como fun¢do transversal, a AICEP
aparece como promotora da marca Portu-
gal no estrangeiro e, para tal, tem desenvol-
vido algumas campanhas especificas.
Joaquim Cunha defendeu também a pro-
mocao da Satude Oral alicer¢ada a uma
imagem positiva do Pais. “Os ganhos que
conseguirmos obter em termos de fazer
passar uma imagem forte na satde tem
externalidades muito positivas para todos
os setores.” Existem nimeros que validam
esta afirmacdo e que o diretor do Health



OS GANHOS QUE
CONSEGUIRMOS OBTER
EM TERMOS DE FAZER
PASSAR UMA IMAGEM
FORTE NA SAUDE TEM
EXTERNALIDADES
MUITO POSITIVAS PARA
TODOS OS SETORES”
JOAQUIM CUNHA

Cluster Portugal divulgou: “Portugal
tem um bom desempenho em termos
da satde e exportou no ano que passou,
qualquer coisa como 2,5 mil milhdes de
euros s6 em produtos da drea da saide
— excluindo servicos — [medicamentos
e dispositivos médicos]. Isto representa
quase o dobro do vinho, o dobro da cor-
tica e é mais do que o cal¢cado.” Fazendo
o paralelismo com a sadde, tem dividas
de que as pessoas vejam o setor da saude
como exportador. “Mais satde na eco-
nomia e mais economia na saide. Esta
mensagem ainda nao passou de uma for-
ma genérica aos nossos decisores.”

Enquanto regulador, a OMD nio pode
permitir que o acesso das pessoas aos
cuidados de Satide Oral seja “mais uma
dificuldade”, defendeu Joana Morais
Ribeiro. “Queremos trazer riqueza para
o Pais para ser distribuida por todos. O
Estado tem também de assumir o seu pa-
pel regulador e uma das sugestdes que a
OMD faz é a de que, parte dos ganhos
econémicos com este setor de turismo
médico — desde os operadores turisticos,
as clinicas, a hotelaria, etc. — pudesse ser
investido em politicas de Saude Pablica.”
A representante da OMD deu o exem-
plo da politica de reembolsos que existe
nos Acores e que permite a livre esco-
lha do prestador de servicos, havendo
depois um reembolso de parte do valor.
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Joaquim Cunha
- Diretor executivo do Health Cluster Portugal

“Uma das coisas que a Ordem defende é
que o valor desses reembolsos aumente
para que as familias ganhem liquidez e o
Estado possa cumprir o seu papel. A par-
te da reputagdo é algo que preocupa a to-
dos. A OMD confia que a classe consiga
exercer sempre dentro de boas praticas e
de questoes éticas, pois € ai que ird conse-
guir diferenciar-se da concorréncia.”

Em termos préticos, é essencial fornecer
o maximo de informagdo possivel sobre
o tratamento a ser realizado. “Ou seja, se
houver alguma intercorréncia ou questao
em que o paciente tenha de procurar apoio
fora do seu Pais de origem, é importante
que saiba o que foi feito. Isto é muito im-
portante em Portugal e no estrangeiro.”
Outra questao que pode constituir uma
oportunidade é a do follow-up. “O pacien-
te tem de voltar depois do tratamento e
nds reiteramos a importancia de se fazerem
consultas de controlo. O turista médico
€ o que faz o seu tratamento e aproveita
para usufruir da oferta turistica”, assinalou
Joana Morais Ribeiro. Isso significa que “a
maioria dos turistas acaba por ficar cinco
ou mais dias no local. E as ofertas tém de
ser sempre adaptadas, pois um doente que
acabou de fazer uma cirurgia ndo estd nas
mesmas condi¢cdes de um doente que estd a
espera da colocacdo da proétese definitiva.”
O aconselhamento médico e a articulagiao
entre parceiros sio imperativos.

WWW.SAUDEORAL.PT
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Renata Silva Gomes
« Senior Manager da AICEP

Ha que ter em considera¢do ainda “a di-
gitalizacdo acelerada” que também estd
a afetar o setor da satde. “Existe a pos-
sibilidade de realizar consultas prévias ou
de follow-up a distancia e de a informa-
¢ao de suporte também poder partilhada
ainda que existam algumas questdes a
tratar relativamente ao tema da partilha
de dados e das suas fortes limitagoes™, ex-
plicou Joaquim Cunha. A revolugdo que
vai acontecer nos proximos cinco a dez
anos vai decorrer da digitalizacio e dos
dados, mas hd que assegurar a garantia de
confidencialidade entre médico e paciente.
“Estas questoes precisam de ser tratadas,
a Europa estd a trabalhar no European
Health Data Space que, no fundo, consiste
em criarmos um espago comum de satide.”

AO ESTAR REPRESENTADA
EM CERCADE 60
MERCADOS EM TODO

O MUNDO, A AICEP
POSICIONA-SE COMO
ENTIDADE “AO SERVICO DAS
EMPRESAS, FACILITADORA
DOS SEUS NEGOCIOS NOS
MERCADOS EXTERNOS”
RENATA SILVA GOMES
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Os rostos da Medicina Dentaria
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OPINIAO

Profissionais de Saude Oral:
uma jornada de Ql e QE

Damiana Fernandes
« Higienista oral, coach e fundadora
de Vida Pro e Plena

Hoje trago uma histéria ficticia, em jei-
to de caricatura e, portanto, um pouco
exagerada (ou talvez nio, deixo a vossa
considera¢do) de forma a explicar as di-
ferengas entre as competéncias técnicas e
emocionais no desempenho profissional
em Medicina Dentdria.

Apresento-vos dois médicos dentistas,
um com elevado QI e baixo QE — o Dr.
José, e o outro com um QI mais baixo
mas com um elevado QE - o Dr. Anténio.
Consideremos entdo o Dr. José, que teve
um percurso académico irrepreensivel,
destacou-se na Universidade e, quando
terminou o curso, recebeu varias propos-
tas de trabalho, em clinicas conceituadas,
e comecou a trabalhar. Entretanto casou
e teve dois filhos. No trabalho o Dr. José
é tecnicamente excelente, o que lhe traz
um bom retorno financeiro. No entanto,
ao longo do tempo, demonstrou uma série
de dificuldades. Nio cria relagdes empati-
cas com os pacientes, sendo muitas vezes
apelidado de desumano; estabelece uma
comunicacdo agressiva e manipulado-
ra com os colegas de trabalho e trata de
forma inadequada as suas assistentes em
frente aos pacientes; reage de forma dis-
funcional ao stress e as dificuldades que

surgem ao longo do dia de trabalho, can-
cela consultas, atira instrumentos ao chdo;
ndo consegue gerir de forma eficaz os tem-
pos de tratamento e ndo segue protocolos
indicados pelas clinicas, acha que sabe
mais e que da sua forma é que estd bem.
Acaba por trabalhar muitas horas por dia,
a maioria das vezes devido aos atrasos
nas consultas e leva para casa todas as
emocoes do dia de trabalho. Geralmente
ndo presta aten¢do a mulher e aos filhos,
perde a paciéncia com facilidade, grita e
exige distanciamento da familia, quer que
o deixem em paz: “trabalhou muito, tem
direito a descansar”. E viciado em séries
e filmes como forma de escape e, quando
d4 conta, as horas passaram e dorme 4 a §
horas por noite. Ao acordar questiona-se
com frequéncia sobre o sentido da vida e
tem vontade de fugir e comegar do zero
noutro lugar, com outra profissao.

Convido-vos agora a conhecer a historia
do Dr. Anténio. Foi presidente da asso-
ciagao de estudantes, terminou as cadei-
ras na faculdade com notas medianas, es-
tabeleceu intimeras relagdes ao longo do
percurso académico, teve uma vida social
bastante ativa. O seu forte € a capacida-
de de ler as outras pessoas, entender as
emogdes dos outros e estabelecer uma co-
municacdo cativante e sauddvel. Quando
ingressou no mundo profissional, o Dr.
Anténio nido teve ofertas de trabalho,
viu-se perante o desafio de entregar CVs
em dezenas de clinicas e conseguiu tra-
balho através da sua postura humilde e
comunica¢do persuasiva. Ao longo do
tempo fez virias formagdes para conse-
guir estar ao nivel do que era exigido nas
clinicas onde trabalhava e era admirado
pelos colegas e pacientes. Desenvolveu
um pensamento critico, é capaz de tomar
decisdes, gere bem o stresse e os conflitos
no local de trabalho. Apesar de conside-
rar que tem ainda muito para aprender
para chegar a um patamar de exceléncia
na especialidade que escolheu, sente-se
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satisfeito com a carreira que estd a cons-
truir e faz questdo de ter hobbies e passar
tempo de qualidade em familia, mesmo
que isso represente trabalhar menos ho-
ras por semana. O que ele aprendeu com
a experiéncia é que trabalhar menos ho-
ras, mas fazendo uma gestdo inteligente
das consultas e dos tratamentos lhe per-
mite ter um maior retorno financeiro.
No contexto da Medicina Dentaria, a
histéria ficticia do Dr. José e do Dr. Ant6-
nio destaca a importancia do Quociente
Emocional (QE) como fator preponde-
rante para o sucesso ao longo da vida
profissional. Enquanto o Dr. José, dotado
de um elevado Quociente de Inteligéncia
(QI), brilha em termos técnicos, revela-se
deficitario nas competéncias emocionais,
o que d4 origem a relacdes profissionais e
pessoais disfuncionais. Por outro lado, o
Dr. Anténio, com um QE elevado, mostra
que a empatia, a comunicagio saudavel
e a capacidade de gerir o stress e lidar
com desafios sdo cruciais para construir
uma carreira solida e gratificante na
nossa area profissional. A habilidade de
entender as emogdes dos pacientes e co-
legas, tomar decisdes ponderadas e man-
ter um equilibrio entre vida profissional
e pessoal emerge como um diferencial
significativo. Assim, ao refletir sobre as
experiéncias dos profissionais de Saude
Oral, € inegdvel que o sucesso vai além
das competéncias técnicas, sendo molda-
do pela inteligéncia emocional e todas as
competéncias a elas associadas.

Termino com uma sugestio: devemos
comegar a olhar para a formacio em
competéncias sociais e comportamentais
como essencial e diferenciadora. Tal como
a formagao para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, a formac¢io em
inteligéncia emocional e soft skills per-
mite-nos crescer enquanto profissionais e
agrega um enorme valor ao servigo que
prestamos aos nossos pacientes. Este é o
caminho para a realizagio profissional.
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Ortodontistas debatem perigos
da mercantilizacao da saude

De 26 a 28 de outubro, o Centro de Congressos Taguspark, em Oeiras, recebeu o XXIX Congresso da Sociedade
Portuguesa de Ortodontia. Sob o lema “O Poder da Escolha”, o encontro contou com a participagao recorde de cerca
de 500 clinicos e debateu os desafios que a especialidade enfrenta no quotidiano da pratica clinica.

Texto: Rita Vassal

oram trés dias de trabalhos dedica-

dos a inovacio, a formacio e a capa-

citacdo profissional em Ortodontia.
O programa do XXIX Congresso da So-
ciedade Portuguesa de Ortodontia contou
com a participa¢do de oradores nacionais
e internacionais renomados e que, segundo
avancou Cristina Teixeira, presidente do
encontro, na sessio de abertura registou
“um numero de inscrigdes historico e sem
precedentes para o congresso e pré-congres-
so, que ultrapassou os 500 participantes”, o
que fez desta edi¢ao o encontro da especia-
lidade “com maior niimero de participantes
feito até hoje em Portugal”.
A responsdvel reconheceu que o “congresso
anual da Sociedade Portuguesa de Ortodon-
tia (SPO) € ja considerado um dos eventos
cientificos nacionais e internacionais na co-
munidade ortodontica” e nesta edi¢do, sob
o mote “Ortodontia — O Poder da Escolha”,
pretendeu-se “criar um debate sobre os de-
safios contemporaneos € a transicao das di-
ferentes técnicas ja em curso, contribuindo
para o esclarecimento e progresso da Orto-
dontia em Portugal”, reconheceu.
O tema foi, alids, adjetivado como “o me-
lhor mote dos tltimos congressos” por Mi-
guel Pavao. Na sessao que deu abertura aos
trabalhos do encontro, o bastonario da Or-
dem dos Médicos Dentistas sublinhou que
“0 médico dentista tem o poder, o poder de
dizer ndo, o poder de ter responsabilidade e
de fazer as suas opgdes”, mas advertiu que,
no momento atual, a classe tem “cometido
um grande erro” de concentrar a atenc¢do
e esfor¢os “na aprendizagem de inovacoes
técnicas esquecendo-nos de nos dedicar a
nossa formacio e a nossa reflexao indivi-
dual, naquilo que sdo os principios médi-
cos e a responsabilizagio médica”.

|
L=y
Cristina Teixeira e Helena Agostinho

|

Na opinido do representante maximo
da classe, nos “tempos muito exigentes
da mercantilizacao [da saude] temos de
ser mais exigentes relativamente & nossa
responsabilidade profissional e ao nosso
nivel cientifico”, pois s6 dessa forma serd
possivel fazer frente as ameagas que cir-
culam no mercado.

Sobre esses desafios, enquanto membro
recém-eleito para o Council of European
Dentists, Miguel Pavdo avangou na ses-
sdo de abertura que o organismo europeu
estd prestes a emitir uma posi¢ao publi-
ca sobre aquelas que consideram ser as
maiores ameagas que o mercado apre-
senta aos profissionais médicos, nomea-
damente no que diz respeito ao chamado
direct consumer orthodontics: o do it
yourself e a inteligéncia artificial.

Sobre o conceito “do faca vocé mesmo”,
traduzindo literalmente da expressdo an-
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glo-saxonica do it yourself, Miguel Pavao
lembrou aos presentes que “o aumento
do marketing [a estes produtos] coloca,
muitas vezes, 0 paciente em risco pela
inexisténcia de diagnéstico, de um acom-
panhamento devido e da supervisdo pelo
médico dentista”. Nas palavras do res-
ponsdvel, “a saide do paciente é e devera
ser sempre a nossa prioridade, o papel do
médico dentista tem de ser respeitado no
diagnéstico e no tratamento e é o médico
dentista que tem de ser lider, ndo pode
a ser manietado e influenciado”, ja que,
sublinhou, a responsabilidade médica na
“relacdo sagrada” entre médico e doente,
que até estd a ser proposta para Patrimoé-
nio Cultural Imaterial da Humanidade
na UNESCO, é passivel de ser imputada
ao médico dentista.

Por todos estes motivos, Miguel Pavio
avancou que o documento serd “um ape-
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lo para que as autoridades nacionais e in-
ternacionais — nomeadamente da Unido
Europeia - considerem a pratica do it
yourself, do ‘faca vocé mesmo’, como
uma pratica ilegal. E, no fundo, uma ten-
tativa de defesa da Satde Oral”.

Ja quanto a utiliza¢do da inteligéncia ar-
tificial, o bastonario da Ordem dos Médi-
cos Dentistas sublinhou que o organismo
europeu considera ser “realmente impor-
tante [que esta] se mantenha das mdos
dos médicos”. Ndo esquecendo que “ndo
ha s6 o lado negro” da inteligéncia artifi-
cial, ja que esta pode ser uma importante
ferramenta para melhorar diagndstico
e otimizar o resultado do tratamento, o
responsavel assegurou que as recomen-
dagdes em breve alvo de publicacio pelo
Council of European Dentists determi-
nardo ser “imperativo que o processo se
mantenha sempre no campo do médico
dentista, no caso concreto acompanhado
por um ortodontista”.

Atendendo aos desafios enumerados
na intervencdo de abertura do encon-
tro, as palavras finais do bastondrio da
Ordem dos Médicos Dentistas foram
um apelo a classe, pegando no mote
do congresso, para usarem o poder de
escolha: “Sintam-se com esse super-po-
der e fagam-no em nome do prestigio
da nossa profissdo”.

FORMAGAO DEVE SER

A RESPOSTA AO

MERCANTILISMO NA SAUDE

Helena Agostinho, presidente da SPO,
marcou igualmente presenga na sessiao
de abertura do congresso major da espe-
cialidade, comecando a intervengdo por
referir que “a resposta ao mercantilismo
em algumas dreas da satde é a formacao
cada vez mais diferenciada e a unido das
classes profissionais™.

Em jeito de balanco do primeiro ano a
frente da direcao da SPO, Helena Agos-
tinho lembrou que nesses meses foram
organizados o IV Simpésio e o XXIX
Congresso da SPO e foi alterado o layout
da pdgina oficial na internet, tornando-a
“mais moderna e dinamica” a pensar nos
especialistas mais jovens. Foi igualmente
decidido pela direcao da SPO diminuir o
valor da quotiza¢dao e dar “um real be-

Miguel Pavao
- Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)

neficio aos socios”, o que ja teve como
consequéncia a duplicagdo do numero de
sOCios ativos.

A dirigente avancou ainda que para bre-
ve estard a alteragdo do modo de paga-
mento de quotas, de forma a agilizar o
processo, o estabelecimento de novas
parcerias com sociedades nacionais e in-
ternacionais, assim como estd previsto
melhorar as newsletters para dar mais
vOz a0s sOCios.

Sobre o tema escolhido para esta edi-
¢do do congresso, Helena Agostinho
comentou que “nunca houve tanto
acesso ao conhecimento, somos insis-
tentemente apresentados com novas
ferramentas, novos aparelhos, novas
técnicas, novas ferramentas de inteli-
géncia artificial”, mas que, apesar de
o futuro ja se estar a viver nos dias de
hoje, os profissionais nio devem es-
quecer o passado, ou seja, a génese da
relag¢do entre médico e doente.

ESTOMATOLOGISTAS

E ORTODONTISTAS UNIDOS

EM PROL DOS DOENTES

Em representa¢io do Colégio de Especia-
lidade de Estomatologia da Ordem dos
Meédicos, Ana Teresa Coelho qualificou o
Congresso da SPO como “um encontro
repleto de tradicdo que pauta pela quali-
dade cientifica”.
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Lembrando que “a Estomatologia é, em
si mesma, prodiga em muitas areas do sa-
ber do aparelho estomatogndtico”, a es-
pecialista referiu os 531 médicos especia-
listas em Estomatologia e os 46 médicos
internos em formacao especializada que,
neste momento, estio a trabalhar nos 27
servigos hospitalares da especialidade no
Servi¢o Nacional de Sadde, nos quais “a
ortodontia tem um lugar especial na nos-
sa estrutura”, reconheceu.

Na intervenc¢do que realizou na sessao de
abertura, a especialista sublinhou que “a
Sociedade Portuguesa de Ortodontia é o
exemplo cabal de que duas profissoes dignas
— a dos médicos dentistas e a dos médicos
especialistas em Estomatologia — se unem
no bem comum que é tratar bem os nossos
doentes, apostando no desenvolvimento do
conhecimento nesta 4rea especifica compati-
vel com a atual leges artis”.

A especialista fez também questio de en-
derecar uma palavra de apoio “a todos
os médicos no Servico Nacional de Saide
que estao na luta pela carreira médica, por
condi¢des de trabalho dignas e que neste
processo estdo a ser colocadas em causa a
sua seriedade e a sua honestidade intelec-
tual”, rematando: “E tempo de continuar a
defender e a dignificar as nossas profissoes,
de fortalecer as nossas interligagdes, como
garantia para dar o melhor tratamento e
qualidade de vida aos nossos doentes™.
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De criancas a adultos

Os bons resultados no
tratamento da Classe Il|

O ideal no acompanhamento da ma oclusao de Classe 1l esquelética é iniciar o tratamento
numa fase precoce, ainda durante a infancia, defende Eduardo Prado. Contudo, o especialista
veio ao congresso anual da Sociedade Portuguesa de Ortodontia demonstrar que, mesmo

na idade adulta, é possivel tratar estes doentes e apresentou os bons resultados que tem
obtido com o protocolo que desenvolveu.

Texto: Rita Vassal

“Tratamento de Classe III em adultos —
Controvérsia alinhadores, convencional,
autoligavel e distalizadores” foi o tema
que Eduardo Prado trouxe ao XXIX
Congresso da Sociedade Portuguesa de
Ortodontia (SPO).

O especialista veio do Brasil para apre-
sentar aos participantes do encontro a
vasta experiéncia na abordagem da ma
oclusido de Classe III esquelética e o olhar
de quem acompanha a evolucio cientifi-
ca na pratica clinica ha décadas. E come-
cou logo por reconhecer como esta drea
tem evoluido nos ultimos anos: “A Or-
todontia que fago hd mais de 30 anos ja
mudou muito”.

O principio base de quem acompanha ca-
sos de ma oclusdo de Classe III é assumir
que “é das oclusdes mais dificeis de diag-
nosticar e de tratar e temos de falar disso
com 0s NOSsOs pacientes, porque se nao o
fizermos estamos a deixar de os orientar
da forma certa”, reconheceu o ortodon-
tista fundador do Instituto Prado, com
sede em Sao Paulo, no Brasil, e delegagio
em Porto Salvo, Oeiras.

A atengdo que estes casos devem merecer
por parte dos especialistas em Ortodon-
tia esta diretamente relacionada, precisa-
mente, com a dificuldade de abordagem
e, na perspetiva do orador, sdo casos que
tém de ser tratados “de forma diferente,
porque a mandibula cresce num periodo
que dificulta o tratamento da Classe III,
porque eu tento tratar precocemente, al-
tura em que a mandibula cresce o dobro
do que cresce a maxila”.

E sera que € possivel prever se uma crian-
¢a ird apresentar uma ma oclusdo de
Classe III?

Apesar de ser uma condicio de etiologia
multifatorial, Eduardo Prado considera
que € possivel prever o desenvolvimento
desta condicio e, para isso, “é importante
avaliar o pai, a mae e parentes proximos”.
Na opinido do ortodontista, a genética
desempenha um papel determinante no
desenvolvimento destes quadros e se a
crianga “tiver uma genética favoravel a
Classe III, o prognéstico é pior e s6 vamos
ter certeza do sucesso [do tratamento] 14
para os 18 anos. Até 14, infelizmente, é
preciso torcer para que o paciente tenha
sido tratado precocemente”

EVIDENCIA CIENTIFICA
SUSTENTA SUCESSO

DO TRATAMENTO PRECOCE
Uma das
Eduardo Prado deixou aos participantes

principais mensagens que

do Congresso da SPO é que “existe uma
grande evidéncia cientifica em relagao
ao beneficio do tratamento precoce da
Classe III” e, nessa medida, aconselhou
os profissionais a serem pro-ativos no
diagndstico e acompanhamento destes
casos numa fase inicial do desenvolvi-
mento do paciente.

Apesar de ser uma conferéncia sobre a
abordagem do paciente com Classe III
em adulto, Eduardo Prado fez questio
de iniciar a intervenc¢do a falar sobre os
tratamentos durante a fase de crescimen-
to do paciente porque “se nao for feita
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Eduardo Prado
- Especialista, Mestre e Doutor em Ortodontia
e Ortopedia Facial
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uma interven¢do precoce, mesmo em
doentes que nio tém genética para Clas-
se III, pode condenar-se o paciente a uma
cirurgia”, quando a abordagem com apa-
relhos funcionais, aparelhos ortopédicos
e mentoneira podem precocemente solu-
cionar o caso clinico.

Frisando que a Classe III é “diagnos-
ticada por protrusio da mandibula,
retrusdo da maxila ou ambas”, o espe-
cialista foi perentério sobre o tipo de
tratamento a ser realizado: “Tanto faz
[qual a tipologia]. Classe III tem de es-
timular a maxila”. A explicagdo para a
obrigatoriedade de interven¢io na ma-
xila estd relacionada com a “origem do
0ss0, [porque] ndo tenho como modifi-
car, sou limitado em trabalhar em osso
de origem endocondral, mas ja consigo
trabalhar com mais facilidade na maxi-
la”, esclareceu o especialista.

O protocolo que Eduardo Prado usa na
pratica clinica, e que tem mais evidéncia
cientifica publicada sobre a eficicia, passa
pela utilizagio da méscara facial com a lo-
calizacao da aplicagio da for¢a na regiao
de caninos superiores e uma diregio de
aplicacdo da for¢a de 0° a -30° em rela-
¢do ao plano oclusal. A for¢a dos eldsti-
cos deve rondar aproximadamente os 400
gramas, sendo que o especialista reco-
menda um tempo de tratamento a rondar
os 12 meses — até sobrecorrigir a relacio
anteroposterior — e uma utilizagao didria
entre oito e 14 horas durante a fase ativa.
O protocolo delineado pelo ortodontis-
ta do Brasil passa por comecar a inter-
vencionar o paciente por volta dos seis
anos, optando pela expansdo rdpida da
maxila com mdscara facial e contengio
com aparelhos ortopédicos — Eschler/
/FRII/OCCLUS-O-GUIDE - e, assegura,
que é fundamental “ndo ficar a espera,
tem de acelerar porque a maxila cresce
bem nesta fase”.

Pelos nove anos é necessdrio fazer uma
reavaliagdo e se o paciente se revelar es-
tdvel a abordagem passa pela utilizacao
de aparelho corretivo para alinhamento/
nivelamento. Se, pelo contrario, ndo estd
estavel e houve uma recidiva, é necessaria
nova expansiao com madscara facial, apa-
relho corretivo com eldstico de Classe IIT
e, mais tarde conten¢io com mentoneira.

[CLASSE IlI] E DAS

OCLUSHES MAIS DIFICEIS DE
DIAGNOSTICAR E DE TRATAR
E TEMOS DE FALAR ISSO

COM OS NOSSOS PACIENTES,
PORQUE SE NAO O FIZERMOS
ESTAMOS A DEIXAR DE OS
ORIENTAR DA FORMA CERTA”
EDUARDO PRADO,

INSTITUTO PRADO

Uma nova avaliacdo deve ser realizada
pelos 17 anos e, nesse momento, se exis-
tiu um crescimento tardio da mandibula
jd é necessario decidir se é para avangar
com cirurgia ou nio. “Sé6 podemos dar
essa resposta com 18 [anos]. Nunca pro-
meta a alguém com Classe III, antes dos
18 [anos], o sucesso [do tratamento]”,
frisou o especialista, que deixou um con-
selho final para estes casos: “Sobrecorri-
ja, termine o paciente com overjet. Nao
é para deixar a oclusdo bonita, é para
deixar com overjet”.

CLASSE Il EM ADULTOS:
ENTENDER A MECANICA
COMPENSATORIAE
FUNDAMENTAL

Embora Eduardo Prado considere que
a abordagem precoce é o caminho mais
facil para a intervencdo na ma oclusio
de Classe III, o certo é que nem sempre
é possivel o paciente aceder ao trata-
mento nessa fase e, reconhece o espe-
cialista, hoje chegam-lhe ao Instituto
Prado “dois a trés casos por semana”
de pacientes adultos.

O ortodontista leva “mais de 20 anos
a tratar Classe III complexas” e, pela
experiéncia que acumulou ao longo
dos anos, é claro a declarar que é pos-
sivel tratar adultos com Classe III com
sucesso. E ja publicou varios trabalhos
a comprovar esses resultados, como o
Evaluation of dentoalveolar compensa-
tion in the treatment of Class III ma-
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locclusion, publicado no JBR Journal of
Interdisciplinary Medicine and Dental
Sciences, ou o Extreme dentoalveolar
compensation in the treatment of class
III malocclusion, publicado em 2005 no
American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics.

No acompanhamento destes casos em
adultos, o fundamental para o orador é
“entender a mecanica compensatéria”,
nomeadamente a necessidade de ins-
truir os molares superiores, corrigir os
incisivos superiores vestibularizados, os
incisivos inferiores lingualizados, o tres-
passe horizontal reduzido ou negativo e
o plano oclusal rotacionado no sentido
anti-horario. “Se fizer uma mecanica as-
sertiva, as chances de ter um resultado
melhor funcionam mais”, assegura o es-
pecialista, para quem a melhor aposta é
utilizar um torque lingual de coroa mais
elasticos de Classe III. “Nunca fago uma
mecanica de Classe III se ndo tiver torque
lingual resistente de coroa”, garantiu, re-
ferindo, porém “nio posso fazer so isso”,
€ necessario também “instruir os incisi-
vos superiores”.

Entdo, o protocolo que Eduardo Prado
pratica passa pela utilizacio de um tor-
que lingual de coroa superior, com pres-
cri¢gio Roth, mais um torque vestibular
de coroa inferior com prescricio bifun-
cional Classe III.

Relativamente ao uso do Invisalign®,
Eduardo Prado reconheceu que, ao inicio
foi “um pouco relutante e [pensei] en-
quanto nao ficar bom eu nio uso”. Com
0s avangos técnicos neste alinhador, o es-
pecialista considera que a partir de 2017
o Invisalign® “ficou bom” e na contagem
que fez s6 de julho a setembro deste ano
fechou 79 casos com este alinhador.
Alids, a evidéncia tem demonstrado a
evolugdo positiva deste alinhador, como
testemunha o estudo How well does In-
visalign® work? A prospective clinical
study evaluating the efficacy of tooth mo-
vement with Invisalign®, publicado no
American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics em 2009.

A mensagem final de Eduardo Prado para
os especialistas foi para terem “sempre
um objetivo assertivo nos casos” e busca-
rem “sempre a perfeicdo na finaliza¢io”.
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“Nao somos ‘alinhodontistas’,
somos ortodontistas”

Os alinhadores estdo a ganhar um espaco cada vez maior na pratica clinica e tém-se revelado
uma resposta eficaz para o tratamento da ma oclusao. Numa palestra realizada no encontro
anual da Sociedade Portuguesa de Ortodontia, Jodo Pato apresentou casos nos quais utilizou
alinhadores com sucesso, mas lembrou aos participantes que na base de todo o trabalho
realizado nos casos de ma oclusdo esta o conhecimento ortodontico.

Texto: Rita Vassal

“Classe II: opcdes de tratamento” foi
o tema da conferéncia de Jodo Pato no
XXIX Congresso da Sociedade Portugue-
sa de Ortodontia (SPO), que centrou a
palestra na apresentagdo de vdrios casos
clinicos que acompanhou para abordar
as opgoes que sdo de sua preferéncia no
acompanhamento destes pacientes.
Embora seja um confesso “apaixonado
por alinhadores”, tal como o orador an-
terior, o especialista brasileiro Eduardo
Prado, também o ortodontista de Coim-
bra reconheceu que passou “a ver os
alinhadores com outros olhos e a achar
que tém mais qualidade” com a evolugio
observada nos dltimos anos neste tipo de
aparatologia removivel. Segundo o ora-
dor “estd a haver um boom em Portugal
e na Europa nos alinhadores e quando h4
algo disruptivo na Ortodontia temos os
entusiastas, que vao de cabeca [a novida-
de], e temos os que nao acreditam tanto”
e sio mais relutantes, muito embora a
posicdo mais central e menos extremada
num destes polos seja a mais equilibrada
na visdo do especialista.

Com o recurso a alinhadores cada vez
mais alargado no mercado e com a di-
vulgagido de protocolos para a utilizaciao
nas varias situagdes que surgem na pra-
tica clinica, Jodo Pato achou importante
sublinhar a assisténcia que “ndo somos
‘alinhodontistas’, somos ortodontistas”.
Ou seja, na opinido do especialista, todo
o trabalho realizado com os alinhadores
tem de estar bem alicer¢ado no conhe-
cimento ortodontico. Nessa medida, fri-
sou, é necessario fazer o diagnostico, de-
linear o plano de tratamento e quando se

recebe o tratamento, o orador considera
fundamental j4 existir “uma imagem cla-
ra daquilo que queremos e vamos traba-
lhar, vamos usar o nosso soffware como
uma ferramenta de trabalho e ndo como
uma ferramenta de diagnostico”.

Sobre o tema em especifico da palestra,
Jodo Pato comegou por lembrar que a mé
oclusdo de Classe II pode ser dividida em
dentdria e esquelética. Perante um caso
de md oclusdo de Classe II dentéria, Jodo
Pato explicou: “Tenho de fazer uma ges-
tdo de espago, faco extracoes, distalizo,
fago o que for preciso para poér os mola-
res em Classe I € os caninos em Classe 1”.
Se em causa estiver uma md oclusido de
Classe II esquelética, Jodo Pato elucidou
que, se apanhar “o paciente em cresci-
mento, posso tentar modificar o cresci-
mento, se ndo o apanho em crescimento
fago uma camuflagem ou faco um trata-
mento combinado ortoddntico-cirirgico-
-ortognatico (TOCO)”.

CASOS DE MA OCLUSAO

DE CLASSE Il: ADAPTAR

OS PROTOCOLOS A CADA DOENTE
O primeiro caso abordado pelo espe-
cialista foi o de um menino que chegou
a Jodao Pato com muitos efeitos secun-
dérios do disjuntor com mdscara facial
que ja tinha realizado. Ainda em fase de
crescimento, o menino tinha uma Classe
II molar do lado direito, uma Classe II
completa do lado esquerdo e, nesse senti-
do, “era preciso retroinclinar os incisivos,
instrui-los, era preciso também de re-
troinclinar os incisivos inferiores, mas se
fizesse um protocolo de Classe III e usas-
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Joéao Pato
« Médico dentista pés-graduado em Ortodontia
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PENSAREM FORA DA
CAIXA, PORQUE TEMOS
DE TER OS HORIZONTES
ABERTOS E QUANDO
VEMOS COISAS NOVAS,
DISRUPTIVAS, TEMOS
DE ESTUDA-LAS"

JOAO PATO

se os elasticos de Classe IIl ia pré-inclinar
os incisivos superiores, mas, pelo contra-
rio, se utilizasse elasticos de Classe II ia
proé-inclinar os [incisivos] inferiores”.
Perante o dilema sobre o que fazer, usar
ou ndo protocolos instituidos, Jodo Pato
lembrou a audiéncia que “os protocolos
sdo 6timos, ajudam a organizar as ideias,
mas as vezes precisamos de sair um pou-
co fora da caixa e ver onde podemos en-
caixar cada caso”. Ou seja, adaptar as es-
tratégias terapéuticas conhecidas ao caso
em particular e, no menino em causa, o
que o especialista decidiu foi abordar a
arcada superior como uma Classe Il e a
arcada inferior como uma Classe III, no
fundo, sublinhou, “tivemos de pensar or-
todonticamente”.

O segundo caso apresentado dizia respei-
to a uma paciente no pico de crescimento
com uma Classe II praticamente comple-
ta a direita e a esquerda que Jodo Pato
tratou com ativadores de Andresen para
guiar o crescimento, num tratamento que
durou um ano.

Passados mais de trés anos, a mesma pa-
ciente voltou a aparecer em clinica com
um “apinhamento ligeiro”, que queria
corrigir, mas ndo com brackets. A op¢ao

) j

de tratamento passou pela utilizagio de
alinhadores, um caso que serviu para o
ortodontista demonstrar que “nos alinha-
dores, a sequéncia é, por vezes, mais im-
portante que os attachments. A sequéncia
€ o segredo do tratamento”.

O terceiro caso apresentado referia-se
a uma ma oclusio de Classe II que nio
queria ser intervencionado cirurgicamen-
te e tinha “uma série de problemas”, no-
meadamente um apinhamento, arcadas
ndo muito largas, “tinha o 25 destruido
e o paciente queria extrai-lo e fechar o
espaco”, enumerou o orador.

“Em vez de pensar logo no protocolo e
ser ‘chapa 5°, em vez de alinhar e retruir,
decidi protruir os inferiores, dei volu-
me em baixo para dar suporte ao ldbio
e para melhorar a Classe II. Inverti o
protocolo e, em vez de fazer uma dista-
lizagdo sequencial, fiz uma mesializagio
sequencial com eldsticos de Classe II na
mesma. Extraimos o dente e programa-
mos o encerramento do espaco”, contou
o ortodontista.

A encerrar a apresentagio de casos, o es-
pecialista deu a conhecer o de uma jovem
com uma recidiva de uma ma oclusiao
de Classe II que decidiu avancar para a

cirurgia ortognatica. O plano cirtrgico

passou por mentoplastia que melhorou o
plano oclusal, um caso clinico que serviu
para demonstrar um dos processos da
preferéncia do ortodontista. “Gosto mui-
to de cirurgia ortogndtica porque conse-
guimos coisas fantasticas”, admitiu.
Depois dos casos apresentados, e em jei-
to de conclusio, Jodo Pato aconselhou os
especialistas na sala a “pensarem fora da
caixa, porque temos de ter os horizontes
abertos e quando vemos coisas novas,
disruptivas, temos de estudd-las e ndo de-
vemos ser fechados, no meio é que estd
a virtude das coisas. Ndo precisamos de
ser logo os maiores entusiastas, nem 0s
menores entusiastas”.

No entanto, na perspetiva do especialis-
ta, “também temos de olhar para dentro
da caixa, porque temos os nossos limites
e temos 0s nossos principios biolégicos
que tém de ser respeitados. Somos orto-
dontistas e nao ‘alinhodontistas’, vamos
evoluindo, estudando coisas novas, mas
ndo devemos esquecer as nossas ori-
gens”, jd que sdo essas origens do conhe-
cimento ortodontico que vao dar bases
fortes para lidar com a nova aparatologia
removivel que vai surgindo no mercado.
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CASO CLiNICO

Caso clinico com 8 anos de seguimento
Reabilitacao de incisivo lateral superior
com pouco espa¢o mesio-distal, através
de implante imediato com diametro
reduzido (3,3 mm) e plataforma estreita,

a ceu fechado.

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD
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INTRODUGAO

Quando se perde um dente no setor
anterior, especialmente na zona supe-
rior, cria-se um problema estético que
o paciente sente a necessidade de resol-
ver de forma rapida, previsivel e estéti-
ca na maioria das ocasides, ja que esta
zona da cavidade oral é a mais exposta,
fazendo parte do sorriso, e produzindo
um problema que pode chegar a afetar
as relagdes interpessoais do paciente e
gerar um problema psicolégico'?. Os
Incisivos centrais superiores e os inci-
sivos laterais superiores, assim como
0s caninos, sao os dentes em que mais
frequentemente realizamos extragdes
dentdrias e implantes imediatos, com
carga imediata em muitas situacdes,
principalmente devido a esses condi-
cionantes ja citados®>*. Quando o dente
a ser substituido é um incisivo lateral,
por vezes verificamos que o espaco
mesio-distal ocupado pela raiz desse
dente, e consequentemente o espaco
cirurgico deixado ap6s a extragao den-
taria para a colocagio do implante, é
reduzido®. Se tivermos em conta que,
para nio comprometer a vasculariza-
¢io dos dentes adjacentes, devemos
respeitar pelo menos 2-3 mm de osso
desde o colo do implante até ao dente
adjacente, a coloca¢do de um implan-
te a este nivel torna-se mais complexa,
pois o espa¢o que poderiamos ocupar
com o implante obriga-nos a colocar
um implante estreito com uma plata-
forma reduzida®'’.
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O incisivo lateral ndo é um dente com
grande trabalho biomecanico na mas-
tigacdo, pelo que um implante estreito
reabilitado como unitdrio ndo deve ser
um inconveniente, mas devemos ter em
conta que a sua participagdo na guia
anterior pode submeter a reabilita-
¢do a movimentos de compressio nao
axial e que sdo dentes que vdo parti-
cipar em manobras de tracdo ainda
maiores quando realizam a tarefa de
morder ou rasgar alimentos®®. A uti-
lizacdo de implantes de menor didme-
tro que, a longo prazo, se comportam
biomecanicamente com a mesma resis-
téncia e durabilidade que os implantes
de maior didmetro, tornou possivel
reabilitar estas zonas com total fiabi-
lidade'!. De facto, uma das primeiras
indicagoes para implantes de didmetro
e plataforma reduzidos foi a substi-
tuicdo de incisivos laterais superiores
e incisivos inferiores, estendendo-se
posteriormente a outras localizagoes!!.
Atualmente, estes implantes sdo uti-
lizados para o tratamento de edentu-
lismo com atrofia horizontal severa
em varias zonas, incluindo a zona de
molares e pré-molares, desde que se-
jam ferulizados a outros implantes de
igual ou maior didmetro e respeitando
uma série de parametros diagndsticos
e terapéuticos, de forma a conseguir a
melhor distribuicdo de carga possivel
para o osso crestal!#!6.

Um dos principais desafios em situa-
¢oes de incisivos laterais superiores ou



incisivos inferiores com um leito 6sseo
limitado, em que se deve utilizar um
implante estreito com uma plataforma
reduzida, é conseguir uma estabilida-
de primaria correcta, especialmente
quando este implante é colocado ime-
diatamente apds a extracdo e quere-
mos carregd-lo imediatamente. A so-
lucdao para conseguir uma estabilidade
correcta nestas situacoes € utilizar
implantes mais longos que consigam
uma ancoragem apical que nos per-
mita estabilizar o implante e efetuar
uma carga imediata segura e previsi-
vel. Naturalmente, a gestio do espago
peri-implantar também é importante,
como na maioria dos implantes ime-
diatos poés-extracdo, assim como a
gestao dos tecidos moles adjacentes e
a constru¢do da protese!”'S. No caso
clinico que se segue, mostramos a co-
locagdo de um implante pos-extragio
imediata numa area altamente estética
(incisivo lateral superior) num den-
te afetado por uma fratura com um
defeito vestibular significativo e com
uma distidncia mesio-distal reduzida,
em que foi possivel realizar a carga
imediata e o preenchimento do espa-
¢o com um bom resultado, utilizando
apenas PRGF-Endoret® como material
de regeneracdo desta drea.

CASO CLIiNICO

Apresentamos o caso de uma paciente do
sexo feminino, de 44 anos de idade, que
procurou o nosso consultorio com dor
no dente 22, que tinha sido submetido
a um tratamento prévio de canal e com
a inten¢do de melhorar o aspeto estéti-
co frontal, no qual a paciente apresenta-
va varias reconstrugdes com composito,
bem como multiplas linhas de fratura
e fissuras no esmalte que se encontrava
pigmentado (figuras 1-4). Ao examinar-
mos mais atentamente o dente 22, que é
o que provoca dor, para além do proble-
ma estético evidente da altera¢io de cor,
observdmos uma fratura ao nivel do colo
dentdrio com descimentagio completa
da reconstrugio. Por baixo da fratura,
observa-se uma carie subgengival com
envolvimento radicular, provavelmente
causada pelo desajuste da reconstrugio
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em mau estado (figuras 5 e 6). Assim, op-
tdmos por extrair a raiz do dente 22 e
colocar um implante imediato.

A primeira fase do tratamento consiste
em realizar um cone-beam dentdrio no
qual observamos a posicdo da raiz a ex-
trair € a inser¢ao de um implante de 13
mm de comprimento para ultrapassar
o dpice do dente a extrair (figura 7) e
conseguir a estabilidade suficiente atra-
vés da ancoragem a esse nivel para rea-
lizar a carga imediata, ja que se trata de
um sector de grande exigéncia estética,
0 que é necessario. Procede-se a extra-
¢ao cuidadosa da raiz remanescente e
a curetagem cuidadosa do tecido infla-
matorio através do alvéolo, sem eleva-
¢ao do retalho mucoperiosteal (figuras
8 € 9). Durante a curetagem do alvéolo,
localizou-se um ponto na tdbua Ossea
vestibular com uma deiscéncia. Para
uma melhor exploragio, faz-se uma pe-
quena janela ao nivel da perfurag¢ao 6s-
sea e observa-se uma linha vertical em
que se perdeu a tdbua vestibular, facto
que reafirma a necessidade de colocar
um implante de maior comprimento
para colmatar este defeito (figuras 10-
11). Ao longo da inser¢ao do implante,
esta janela serve também para contro-
lar a posi¢ao tridimensional do implan-
te em relacdo a tdbua dOssea e ao defeito
(figuras 12 e 13).

Uma vez terminada a inser¢io do im-
plante, fazemos um registo indexado do
implante a posicionar sobre o modelo de
estudo em gesso previamente preparado,
retirando a zona correspondente a pega
12 e colocando a réplica do implante a
esse nivel. Esta forma de fazer o registo
no modelo é muito mais conservadora
com o implante recém-inserido, pois gera
menos stress do que a inser¢do e remo-
¢ao de uma moldeira, que tem sempre um
efeito maior sobre o implante (figura 14).
Uma vez efectuado o registo, colocamos
um pilar de cicatriza¢do até que a prote-
se com carga imediata esteja terminada e
preenchemos o espaco apenas com PRG-
F-Endoret® (figura 15). 24 horas depois,
colocamos a protese provisoria com car-
ga imediata (figuras 16 e 17).

Cinco meses depois, a protese definitiva
¢é colocada sobre o implante. Nesta al-
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tura, realizamos também uma reabilita-
¢do estética do setor anterior para me-
lhorar a sua imagem, com facetas que
harmonizam o aspeto, a cor e a forma
dos dentes anteriores superiores. A pa-
ciente continua a ser acompanhada e 8
anos depois, apresenta uma estabilida-
de completa do implante na posi¢do 12,
sem perda dssea associada ou eventos
adversos (figura 18).

DISCUSSAO

A extrag¢do de um dente e a colocagio de
um implante no mesmo tempo cirtrgico €,
hoje em dia, praticamente uma técnica de
rotina, especialmente para dreas estéticas,
onde a melhor provisionaliza¢do pode ser
realizada no préprio implante?. A inser-
¢do imediata com carga imediata é, por-
tanto, uma técnica amplamente desenvol-
vida para o setor estético, com diferentes
variacdes quanto a abordagem, ao tipo de
implante, a coloca¢do tridimensional do
implante e a forma como ¢ feita a protese
provisoria?*?2, Apesar da grande diversi-
dade de variagoes da técnica, o que é cons-
tante em todas elas é a obtencio de um
elevado torque de inser¢io que permita
uma carga imediata®*?*. Para isso, pode-
mos utilizar diferentes técnicas de conden-
sagdo Ossea, variar a morfologia do im-
plante a ser inserido ou inserir implantes
mais longos que adquiram a estabilidade
inicial necessaria ultrapassando o alvéolo,
levando o ponto de ancoragem do apice
além do alvéolo do dente extraido®’.
Em casos como o que mostrdimos nes-
te artigo, esta pode ser a melhor forma
de conseguir a estabilidade inicial que
nos permita fazer a carga, uma vez que
temos um defeito na cortical vestibular
(pelo que ndo é possivel a ancoragem
tridimensional a este nivel) e ndo pode-
mos aumentar o didmetro do implante,
que seria outra forma de ganhar estabili-
dade, tendo um espago mesio-distal para
a colocag¢do do implante que é reduzido.
Assim, embora o nosso grupo de estudo
recomende a colocagiao de implantes com
0 menor comprimento possivel?® | de for-
ma a sermos o mais conservadores pos-
sivel com o leito 6sseo e futuros retrata-
mentos, neste caso, a indicagdo para um
implante mais longo era clara.
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O preenchimento do espago nestes
implantes é outro ponto de particular
importancia, uma vez que garantir que
este espaco é transformado em osso
novo é a diferenca entre o sucesso e
o fracasso do ponto de vista estético
da nossa restauracdo. Por conseguin-
te, a selecio do material que permite
que este espaco se desenvolva favo-
ravelmente é crucial. A utilizagio de
materiais autdlogos como o PRGEF-
-Endoret® proporciona-nos uma liber-
tacio de fatores de crescimento que
estimulam a neoformacgio oéssea, tal
como acontece no alvéolo pos-extra-
¢d0 ou na regenera¢io de outros tipos
de defeitos?*?!. Neste caso, a utiliza-
¢do desta técnica de selamento do gap,
bem como o resto do procedimento ci-
rargico e protético, permitiu-nos obter
um resultado previsivel a longo prazo,
sem complicacdes durante o periodo
de acompanhamento.

CONCLUSOES

A colocacio imediata de implantes
com carga imediata no setor estético
é atualmente uma técnica de rotina.
Conseguir a estabilidade primdria cor-
reta para permitir a carga é crucial e,
em dreas com perda parcial ou total
da tdbua vestibular e espaco mesio-
-distal reduzido, pode ser necessaria a
utilizacdo de um implante mais longo.
Nas situagoes em que queremos colo-
car o implante num espaco fechado e
temos duavidas sobre se a tdbua ves-
tibular estd preservada, uma opg¢do é
abrir uma pequena janela na gengiva
que nos permite visualizar a distancia
exata € criar um pequeno espago para
sobrecorregdo, se necessario.
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Figuras 1- 4. Imagens clinicas do paciente mostrando as diferentes linhas de fratura e fissuras no esmalte, e as reconstrucées em mau estado em diferentes dentes do setor anterior.

Figura 7. Corte seccional do
cone-beam mostrando a raiz
remanescente do dente a ser
extraido e o implante a ser
inserido nesta posicdo. Neste
caso, esta planeado um implante
mais longo para conseguir uma
ancoragem apical além do apice
do dente e, assim, gerar uma
estabilidade inicial correta que
permita uma carga imediata.

Figuras 5 e 6. Imagem clinica do dente na posi¢do 22 ao remover a reconstrugao filtrada e
a fratura evidente que afeta parte da raiz, bem como a cérie profunda na zona mesial do
dente, o que torna necessaria a sua extragao.

Figuras 8 e 9. Extragdo do remanescente radicular e curetagem cuidadosa da area para Figuras 10 e 11. Deiscéncia éssea deixada pelo mau estado do remanescente radicular
posterior colocagdo de implante. extraido, que provavelmente apresentava uma fissura a esse nivel.

Figuras 12 e 13. Colocacédo do implante na zona do resto da raiz extraida, com controlo Figuras 14 e 15. Tomada do registo indice com blue-mousse no momento da colocagédo
especifico da preservagéo da tabua dssea vestibular, muito afetada pelo defeito. do implante com coifa de impressao e posterior colocagéo do pilar de cicatrizagio e
preenchimento do espaco com PRGF-Endoret®.

Figura 18. Radiografia final aos 8 anos de seguimento,
mostrando a estabilidade do implante colocado na posi¢do
12, que continua sem perda 6ssea marginal.

Figuras 16 e 17. Colocagéo da prétese provisoria 24 horas apds a cirurgia e radiografia da mesma.
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OPINIAO

A Inteligéncia Artificial
nao é para os fracos!

Vitor Bras
« Médico Dentista e Empreendedor”

Quem nunca levou com histérias dig-
nas de Chuck Norris dos nossos pais ou
avos quando relatavam os sacrificios que
faziam para ir a escola? Atravessavam
pantanos, florestas, lama e chuva até 14
chegar, ouviamos algo como “aquilo é
que eram bons tempos” ou a minha fa-
vorita: “vocés ndo sabem o que custa a
vida”. Mas vamos 14 ver, a nossa geracio
jd levou com uma pandemia, mais um
pouco e estamos numa Terceira Guerra
Mundial e quase que nem precisamos de
aprender porque as mdquinas ja fazem
isso por nos... e nds é que somos fracos?
Naio me parece. A propria realidade hoje
¢ distorcida, com imagens geradas por IA
(chegam mesmo a haver influencers to-
talmente virtuais), conteido gerado por
IA (livros, cursos online, etc.) e até certas
assisténcias técnicas que quando ligamos
para 14 para alinharmos os chakras e re-
clamar que a net foi de vela somos rece-
bidos por um assistente virtual. Seguindo
sempre o hype, a industria dentdria nio
se ficou e hoje somos metralhados com
alusdes a diagnosticos, planos de trata-
mento, desenhos de sorriso, enfim tudo e

mais um pouco, assistido por inteligéncia
artificial. E cheguei a uma conclusio mui-
to simples: nio sei patavina de Inteligén-
cia Artificial! Decidi debrugar-me sobre o
tema e o que conclui, 14 esta: a Inteligén-
cia Artificial ndo € para os fracos!!!
Comecemos pelo inicio, a defini¢cao de IA.
Desengane-se quem acha que IA é sindni-
mo de algoritmo, enquanto a IA conse-
gue gerar resultados diferentes consoante
os inputs que recebe, um algoritmo dara
sempre o mesmo resultado independen-
temente do que lhes for introduzido. E
como dizer que a IA é o cérebro, o algo-
ritmo o neurénio. Muitas tarefas até aqui
apenas atribuidas a humanos, tais como
a resolucdo de problemas, processos cog-
nitivos e de toma de decisdes podem ago-
ra ser feitos pelos computadores. Claro,
como em tudo na vida, nio ha bela sem
sendo e por exemplo: um carro assistido
por IA na eminéncia de um acidente que
tem duas opgdes: ou atropela a senhora
na passadeira ou estoira-se no muro?
Uma mdquina a decidir sobre vidas hu-
manas? Mas isso s3o outros quinhentos.
O que me maravilhou foi a forma como
a IA aprende, se lhe fornecermos algumas
instrugdes os “cérebros” de silica vao es-
tabelecer uma série de regras e estratégias
e comegardo a fazer a sua magia. Pode-
mos resumir os processos de aprendiza-
gem em trés categorias:

- Aprendizagem nio supervisionada;

- Aprendizagem supervisionada;

- Aprendizagem por reforco.
Imaginemos entdo em contexto de saude,
os investigadores querem estudar a Perio-
dontite, por exemplo.

A aprendizagem nio supervisionada vai
analisar todo o universo de pacientes
da clinica e procurar por padrdes e ten-
déncias, algo como identificar que existe
uma maior prevaléncia de periodontite
em fumadores, tudo isto sem nenhuma
interven¢cdo humana. J4 na aprendiza-
gem supervisionada hd mao humana. Se
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entio agora os investigadores desejam
estudar algo mais especifico, poderio
dividir o grupo teste e o grupo controlo
e introduzir dados provenientes de duas
ou mais fontes (radiografias e sondagem
periodontal, p.e.), os algoritmos da TA
vao procurar padroes em cada grupo e
correlacionar os dois tipos de dados, o
que dai resultar vai permitir aos enge-
nheiros aperfeicoar as regras e estraté-
gias de aprendizagem para tornar a TA
cada vez mais fidedigna no diagnodstico
da Periodontite.

Por dltimo, a aprendizagem por reforco.
Aqui os investigadores jd4 querem estabe-
lecer planos de tratamento apoiados pela
IA mas sabemos que cada individuo rea-
ge e cumpre com a terapéutica de forma
diferente, aqui a IA estd sempre a receber
reforcos de informacdo e estd constante-
mente a reavaliar e conseguira modificar
os resultados consoante a progressiao/
/evolugao da patologia.

Isto tudo é maravilhoso, ndo é? Sim. Mas
apercebi-me eu, por aprendizagem nio
supervisionada, de outro padrdo tipico
de n6s Médicos Dentistas. Queremos re-
ceber sem dar muito e somos facilmente
aliciados por tendéncias de consumo. Por
muitas virtudes que a IA apresente ela
precisa de algo: dados! Muitos dos algo-
ritmos empregues baseiam-se em dados
provenientes de grandes clinicas e opi-
nion leaders porque o comum dentista da
por si com agendas cheias ficando para
segundo plano um simples periodonto-
grama (para continuar na Perio). Temos
que “alimentar” a TA! Como queremos
que a IA nos ajude a personalizar trata-
Mentos se nNem a anamnese por vezes estd
completamente preenchida? Nao basta
ir no hype e comprar gadgets com IA, é
preciso saber que para que nos seja util
também precisamos de jogar em equipa
com ela. Da trabalho sim! Mas como dis-
se no inicio, a Inteligéncia Artificial ndo é
para os fracos!
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ENTREVISTA

TIAGO NASCIMENTO BORGES
PRESIDENTE DO CONSELHO DE JOVENS
MEDICOS DENTISTAS (CJMD)

“NA MEDICINA DENTARIA
SOMOS, TALVEZ, DAS PIORES
AREAS DA SAUDE EM TERMOS
DE EMPREGABILIDADE”

Tiago Nascimento Borges deixa no final deste ano a presidéncia do Conselho de Jovens
Médicos Dentistas (CJMD) - um grupo de trabalho da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) - e faz
a Saude Oral um balango dos dois anos no cargo. Deixa também uma avaliagao critica das dificuldades
de acesso a profissao, da precariedade dos mais jovens no mercado de trabalho e garante que nenhum
dos problemas da classe se resolvera sem repensar o planeamento estratégico de recursos humanos
em Medicina Dentaria, a comecar pelos cursos universitarios.

Satde Oral (SO) | Que balanco faz des-
tes dois anos enquanto presidente do
CJMD:?

Tiago Nascimento Borges (TNB) | Eu e
a Catarina Duarte, o meu braco direito
no Conselho, dividimos a organizacdo do
grupo em cinco dreas e distribuimos pe-
los colegas para que estas fossem melhor
trabalhadas. Essas dreas foram o apoio
ao jovem médico dentista, a empregabili-
dade, a politica jovem de saide, a comu-
nicagio e secretariado e o planeamento
dos recursos humanos em Medicina Den-
taria e fomos fazendo virias iniciativas
[nestas tematicas], umas que ja avanga-
ram e foram concretizadas, outras nio
puderam avangar.

Demos continuidade ao trabalho que foi
iniciado pelo Telmo Ferreira, anterior
presidente, e que foi falado no Congresso
da OMD, sobre o impacto que os seguros
e as convengoes tém na atividade dos jo-
vens médicos dentistas. Tendo em conta
que grande parte dos colegas trabalha em
prestagio de servigos ou a percentagem,
quando essas convengdes oferecem trata-

Texto: Rita Vassal

mentos em que O paciente paga zero, isso
significa que o médico recebe zero. E pra-
ticamente impossivel um médico dentista
trabalhar nessas condigdes.

Pensdmos também em criar um gabinete
de apoio ao jovem médico dentista, mas
como o Conselho Diretivo da OMD ja
tinha esse objetivo geral de acompanha-
mento ao médico dentista, o nosso foi
integrado nesse gabinete.

Publicimos este ano o documento “Sou
médico dentista e agora” que é uma aju-
da para o inicio da atividade profissional
dos colegas. Fala sobre as questoes legais
e laborais, ou seja, a seguranca social, as
finangas, os seguros ou a questio da PEM
[prescri¢io eletronica médica] movel.
Para ajudar os jovens no acesso a in-
formagdo temos em curso uma reorga-
niza¢io da Via Verde para a Medicina
Dentdria que, basicamente, é um sepa-
rador no site da OMD com informa-
¢Oes muito uteis, mas ndo estio muito
bem organizadas.

Concluimos também a publicacio da
bolsa de emprego. J4 existia no seio da
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OMD, mas nio estava potenciada e a
nossa ideia é que essa plataforma seja
digna e organizada para os colegas ou
empresas que estio a contratar e também
dé hipdtese aos colegas que estdo a pro-
cura de emprego de mostrarem as suas
habilidades e dreas de atuagao.

Temos também uma proposta, que foi
coordenada com a ANEMD [Associa-
¢do Nacional de Estudantes de Medici-
na Dentdaria], para a criagdo no site da
OMD do estatuto de membro-estudante.
Ou seja, o estudante fica inscrito no site,
ndo tendo o mesmo acesso a plataforma
que um médico dentista, mas pode ter
acesso a alguma informagdo de indole
socioprofissional que pode ser importan-
te para um estudante finalista.

Ha também todo um trabalho politico e
nesse campo fomos promotores da idea-
lizagdo de um férum com os colegas da
saude [médicos, farmacéuticos, enfermei-
ros, nutricionistas e veterindrios]. A nos-
sa ideia é criar uma Plataforma de Jovens
Profissionais de Satde e jd organizimos
uma tertilia com os colegas na qual
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A classe como um todo
tem de pensar no
futuro, tem de haver
uma reorganiza¢ao,
tem de se investir na
formacdo continua

— ¢ importante que haja
minimos de formacao
continua, mas reconheco
que hd alguma
dificuldade de falar
neste tema — e apostar
em competéncias
setoriais”

percebemos que, de facto, temos muitas
coisas em comum e também percebemos
que na Medicina Dentaria somos, talvez,
das piores dreas da saide em termos de
empregabilidade.

Na Ordem foi um trabalho importante
porque muitos colegas mais velhos, den-
tro e fora dos proprios 6rgdos sociais,
ndo acreditavam no que € a realidade de
muitos colegas jovens.

(SO) | Nao tinham nocao do que os jo-
vens estdo a passar em termos de empre-
gabilidade?

TNB | Nio tinham uma nogio tdo clara.
E muito facil ir as redes sociais e ver cole-
gas jovens de sucesso que até emigraram
e conseguem ter um certo tipo de vida.
H4 colegas que por mérito, por capacida-
de cientifica e profissional tém um traba-
lho fantéstico e sobressaem, e ainda bem,
mas, infelizmente, nio sio o espelho da
realidade dos jovens.

Por exemplo, havia todo um desconhe-
cimento da situacdo dos jovens relativa-
mente a remuneracdo, sobre o facto de

ENTREVISTA

CERIMONIA DE
COMPROMISSO

DE HONRA

45% dos jovens demorarem mais de um
ano a auferir 750 euros de salario liquido
e cerca de 16% mais de dois anos. Na
altura em que a Ordem realizou este “Es-
tudo aos Jovens Médicos Dentistas™ esse
era um valor proximo ao do saldrio mi-
nimo nacional.

Também reparamos nesse estudo que
passados 10 anos os colegas ndo esta-
vam numa situa¢ao melhor, uma vez que
continuam a recibos verdes, recebem 11
meses sem direito a subsidio de férias e de
Natal e com muitas dificuldades em rela-
¢do a protegio laboral, como as baixas.

(SO) | Os dados da OMD dao conta de
que mais de 600 médicos dentistas emi-
graram em 2022. Na base da saida do
Pais estao as condicoes de acesso e de
exercicio da profissao que sao oferecidos
aos jovens dentistas portugueses?

TNB | Tem muito a ver com isso. No nos-
so proprio estudo notimos que muitos
colegas mostravam um descontentamento
muito grande com a profissdo. Recolhemos
o dado de que mais de 50% nao voltaria a
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escolher a profissao ou voltaria a comple-
mentar com outra drea. Isto é um grito de
pedido de ajuda por parte dos colegas.
Mostra também que dois em cada trés
colegas que emigraram o fizeram por
questoes de valorizacao. Temos, entdo,
as questoes de precariedade, do subem-
prego, de acesso digno ao inicio de uma
carreira, mas também ha questdes de va-
lorizagdo do que € a profissio.

E certo que muitos dos colegas emigra-
ram pelo cendrio socioecondémico por-
tugués, mas hd colegas, e conhego casos
proximos, que simplesmente comecaram
a ficar cansados de ¢4 estar porque nio
conseguiam evoluir, porque as condi¢des
oferecidas pelas clinicas ndo eram atrati-
vas e aliar isto a facilidade atual de atra-
tividade no estrangeiro e as condigdes
remuneratérias que sdo completamente
diferentes é muito facil um jovem pensar
em emigrar.

(SO) | E esse estudo também mostrou que
40% dos profissionais que emigraram
nao tém qualquer intencao de regressar...
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TNB | Exatamente. Nos cdlculos da
OMD, cerca de 16% dos jovens médi-
cos dentistas tinham emigrado. Tendo
em conta que muitos colegas ja nem se
inscrevem na Ordem, porque dentro da
Unido Europeia ndo faz diferenga, faz
com que este nimero seja subestimado.
Muitos colegas no 4° ano da faculdade
jd comecam a fazer algumas formacdes
complementares com o intuito de emi-
grar. Comecam a fazer cursos de linguas,
a entrar em contacto com empresas de
recrutamento e hd uma vaga grande de
colegas que ja nem sequer pondera ou
tenta aqui as suas oportunidades.

J4 me formei h4 trés anos e no grupo do
meu curso fiz uma pequena sondagem.
De uma turma que tinha cerca de 80 pes-
soas tive 52 votos e, desses, 61% estd a
prestacio de servicos, s6 duas pessoas es-
tdo a contrato em Portugal, ha trés cole-
gas que desistiram da profissao, dois dos
colegas a exercer em Portugal exploram
alternativas fora do exercicio da Medici-
na Dentaria e cerca 25% estdao no estran-
geiro em exclusivo.

(SO) | A forma como o mercado esta or-
ganizado deve-se, em parte, a0 namero
de formandos que acabam o curso anual-
mente, que rondara os 700/800? Ha de-
masiados cursos de Medicina Dentaria em
Portugal?

TNB | A visao do Conselho de Jovens e
da Ordem atualmente é essa. Houve no
passado uma falta de planeamento do
que era a necessidade de médicos den-
tistas para Portugal e foram-se abrindo
vagas de forma indiscriminada.

H4 aqui dois pontos importantes: ha a
perspetiva da formacdo relativamente
a qualidade e hd a questdo do exercicio
profissional.

Quando temos muitos profissionais cria-
-se um mercado extremamente saturado
e quando hd esta saturacdao é muito facil
haver explora¢do no exercicio profissio-
nal. Recentemente, a Ordem defendeu
que as empresas que tém clinicas sejam
de médicos dentistas porque, muitas ve-
zes, essas empresas levam a uma mercan-
tilizagdo da saude que ndo é o objetivo,
nem a desvalorizacao do ato médico. E
nio se prende s6 com as condigdes re-
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Mais de 50%

ndo voltaria a escolher
a profissao ou voltaria
a complementar com
outra drea. Isto é um
grito de pedido de ajuda
por parte dos colegas”

muneratdrias, prende-se também com as
condic¢des de exercicio da profissdo, das
convengoes e dos seguros que levam a so-
bretratamentos e a sobrefaturacao.

Esta questdo de ndo haver planeamento
[de recursos humanos] cria problemas
de Sadde Publica graves. A Saiade Publi-
ca a nivel oral pode estar comprometida
a médio ou longo prazo se ndo comega-
rem a ser tomadas medidas para contro-
lar isto. Havemos de chegar a um ponto
critico em algum momento se nada for
feito e, em boa verdade, quase nada tem
sido feito, quer da perspetiva do Gover-
no, quer na perspetiva das faculdades
que, para o proprio interesse delas, de-
veriam ponderar que, se o curso de Me-
dicina Dentdria deixar de ser atrativo,
vao deixar de ter estudantes.

(SO) | E sobre a qualidade da formacao,
ha diferencas entre as faculdades?

TNB | Existirdo diferencas no ensino en-
tre uma faculdade privada e uma facul-
dade publica, mas nio se pode dizer que
uma seja melhor que outra. Ha faculda-
des melhores ou piores devido a organi-
zagdo que tém e nio pelo facto de serem
publicas ou privadas.

Fui presidente da ANEMD, conhe¢o bem
as sete faculdades, cheguei a estar em pra-
ticamente todas, discuti com os colegas
a realidade de cada uma e acho que ha
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diferengas considerdveis, mas individua-
lizar ndo é interessante para a discussio.
Quando se fala do planeamento de re-
cursos humanos toda a gente pensa em
numerus clausus, porque a classe quer
ser protecionista, queremos manter a
nossa posi¢ao e isso é algo muito injus-
to tanto na Medicina Dentdria, como na
Medicina. As ordens tém pardmetros de
qualidade muito elevados para o que é o
exercicio profissional e ndo os podemos
descurar porque estamos a tratar pessoas.
A nivel da Medicina Dentéria, quando
falamos do planeamento de recursos
humanos, a discussio vai quase sempre
dar a questdo de que temos muito pro-
fissionais e isso leva a desregulacio do
exercicio profissional, mas leva também
a ameaca da qualidade da formagio de
base. Uma faculdade, a nivel genérico,
estd montada para dar aulas a 40 ou 50
estudantes, numa perspetiva de infraes-
truturas — do ntimero de cadeiras, salas,
materiais, nimero de funciondrios — as-
sim como do ricio que existe de acom-
panhamento de docente para estudante
e também do ndmero de pacientes que,
quando se chega a parte prdtica, cada
estudante consegue ter para fazer evo-
luir e colocar em prética o que aprendeu
supervisionado pelo docente. A parte de
planeamento de recursos humanos nao
se prende s6 com numerus clausus por-
que somos muitos, prende-se muito com
a qualidade da formagio que nao quere-
mos colocar em causa [com o aumento
do ndmero de estudantes].

Sente-se muito isso sobretudo desde que
entrou [0 processo de] Bolonha e a Me-
dicina Dentdria perdeu o 6° ano. Houve
faculdades que ficaram mais préoximo de
acertarem [no modelo], mas nio hd uma
uniformizagido, ou uma base comum, do
que s@o os planos curriculares.
Obviamente que nio queremos que to-
das as faculdades sejam iguais, tém de se
distinguir para captar os alunos, isso é
sauddvel, mas nao hda um tronco comum
do que deve ser um plano curricular, nem
uma discussdo sauddvel sobre se deve-
mos defender um 6° ano de estdgio ou
devemos potenciar estes cinco anos de
forma que a formagdo basica médica seja
efetivamente util. A discussdo prende-se



com o facto de praticamente se ter tirado
um ano de exercicio pratico, porque o 6°
ano era sobretudo pratico, e isso leva a
que depois a formagio seja insuficiente e
alguns colegas saiam [da faculdade] sem
fazer um nimero minimo de atos. Esta
situa¢do pode gerar alguma inseguranca
nos recém-licenciados e o mercado vai
explorar isso. O mercado sabe que o en-
sino ndo estd nas suas melhores capaci-
dades e diz ao estudante “ficas aqui para
aprender umas coisas”, muitas vezes sem
remuneragio, e esse periodo que devia
ser tempordrio e até pode ser sauddvel
depois instala-se de forma crénica.
Podemos colocar a questio da existéncia
de um internato médico, que terd as suas
dificuldades e problemas e o estatuto
das ordens profissionais quer mexer nis-
so. Acontece a nivel médico, [em que os
recém-licenciados] vao exercendo a pro-
fissdo, mas acompanhados, enquanto na
Medicina Dentéria a formacdo base tem
de ser extremamente capaz porque des-
de 0 momento em que o médico dentista
possui a cédula [profissional] tem a liber-
dade ética, deontoldgica e legal de exer-
cer a profissdo dentro de qualquer drea
dentro da Medicina Dentéria.

(SO) | O mercado esta saturado e existem
muitos médicos dentistas a sair das facul-
dades, mas nao deixa de ser paradigmati-
co que a Satide Oral dos portugueses seja
muito pouco recomendavel. Os dados da
OMD dizem que 92,5% dos profissionais
de Medicina Dentaria estao em clinicas
privadas e apenas 2,4% estao nos Centros
de Saude. A fraca Satde Oral em Portugal
esta a associada a estes nimeros?

TNB | Obviamente que esta associado.
Se a saude no geral fosse tio privada
como é a Medicina Dentdria terfamos
outros niveis de desregulacio dos nu-
meros de satde, da mesma forma que
temos na Saude Oral.

A Satde Oral, infelizmente, foi das com-
ponentes da saude, a par da saude men-
tal, mais negligenciada pelo SNS [Ser-
vico Nacional de Satide]. Obviamente
que ndo é previsivel que no SNS se faca
tratamentos estéticos, mas ha questdes
da satde sistémica que tém impacto na
Saude Oral, a Satde Oral tem impacto
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E diferente ter

uma pessoa que
emigra a procura

de fazer uma pos-
-graduacao muito
prestigiada, ou
porque sempre
sonhou em trabalbar
em determinado
pais, outra coisa é ser
forcado a fazé-

-lo por questoes
remuneratorias,

por questoes

de valorizacdo
profissional, por
questoes de ter
oportunidade de
investir em formacao
e crescer”
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na saude sistémica e ha uma franja muito
significativa da populagdo que s6 recorre
ao dentista no privado quando déi e ai a
solucdo é mais complicada.

A Medicina Dentéria no SNS é dinhei-
ro publico que deve ser investido numa
perspetiva de preven¢do que poderia pas-
sar pelo controlo semestral da higiene
oral e pelo tratamento precoce de cdries
para evitar que acabem em extragdes.
Estdo a dar-se passos neste sentido, mas,
atualmente, a [Medicina Dentdria] que
existe no setor publico é muito pouca e o
proprio Governo estimula precariedade.
Os profissionais de Medicina Dentéria
que estao no SNS estdo a recibos verdes,
nao ha uma carreira.

(SO) | Os médicos dentistas que estao
nos Centros de Saude estio enquadra-
dos legalmente enquanto técnicos supe-
riores, nem sao profissionais de saude,
estao a recibos verdes...

TNB | O [setor] publico estd a nivelar
por baixo. Um médico dentista estd
como técnico superior da administragiao
publica, nem uma anestesia devia poder
dar numa perspetiva legal e esta a fazer
atos médicos nio estando legalmen-
te protegido. Se um colega, algum dia,
calha ter alguma infelicidade, nido é ao
SNS que vao imputar as culpas, vai ser
ao colega médico dentista.
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DEBILIDADES LABORAIS
COLOCAM EM CAUSA
FORMAGAO CONTINUA

(SO) | As fragilidades que um jovem
enfrenta no mercado de trabalho, e
que se arrastam ao longo de anos,
nao ajudam a que os profissionais
de Medicina Dentaria apostem na
formacao continua?

TNB | E uma verdade. No nosso
estudo, 40% dos inquiridos tinham
investido mais de metade dos
rendimentos do tltimo ano em
formacio e destes 25% investiu em
formacao considerada de base, ou
seja, que devia ser dada no ensino
universitario. E de facto preocupante,
porque estamos a falar de formacoes
p6s-graduadas muito caras, de meio
ano ou um ano, que custam 10 ou 15
mil euros.

E um dever ético do profissional de
satide manter-se atualizado, a drea
da Medicina Dentdria tem tido uma
atualizagdo brutal e os pacientes
sentem isso, mas para acompanhar
essa evolugdo os profissionais tém de
se adaptar.

Tudo isto junta-se ao bolo no qual
um jovem nao se sente valorizado,
nao tem rendimentos suficientes para
investir na sua formacao, comeca

a sentir que estd a ficar para trds e
contribui para deixar a profissio

ou emigrar e tentar no estrangeiro
fortalecer essas capacidades que sdo
extremamente importantes.

Creio que existem alguns colegas
mais velhos que nao valorizam

esta questao da emigracao porque
na altura deles também havia
emigragdo. Mas é diferente ter

uma pessoa que emigra a procura

de fazer uma pos-graduacao

muito prestigiada, ou porque
sempre sonhou em trabalhar em
determinado pais, outra coisa é

ser for¢ado a fazé-lo por questoes
remuneratorias, por questoes de
valorizagdo profissional, por questdes
de ter oportunidade de investir em
formagio e crescer.
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E em algumas regides do Pais os médi-
cos dentistas sdo contratados para o SNS
por empresas de recrutamento, ou seja,
do valor que o Governo despende para
contratar um profissional hd uma parte
que fica para a empresa.

H4 também uma rotatividade muito
grande dos médicos dentistas que estio
no SNS, o que niao é sauddvel para o
SNS, porque ndo tem um profissional que
se dedica ao sistema, nem para os pacien-
tes, que ndo conseguem criar uma relagio
de confiang¢a com o médico dentista.

E, de facto, importante ter médicos den-
tistas nos cuidados de saide primarios,
mas também levei a discussdo no Conse-
lho a importancia de ter médicos dentis-
tas noutros niveis de cuidados. Por exem-
plo, nos pacientes em cuidados paliativos
ou em cuidados intensivos a Saide Oral
€ muito descurada. Atendemos em clinica
muitos casos de doentes que até tinham
boa Saide Oral, mas tiveram um aciden-
te, um infortinio ou ficaram debilitados
por uma doenca, foram internados, fize-
ram medica¢bes muito impactantes na
mucosa oral e voltam com a Satde Oral
completamente descurada.

(SO) | O SNS podia ser uma resposta
para o elevado nimero de profissionais
no mercado?

TNB | Nio seria a solu¢do, mas poderia
ser um contributo. Se ndo controlamos
o problema na causa vamos continuar
a ter um excedente [de profissionais]. O
numero de médicos dentistas necessa-
rio no SNS seria relativamente peque-
no comparativamente ao excedente de
profissionais que existe. O rdcio que
existe de médicos dentistas para a po-
pulagio j é mais do dobro e a tendén-
cia de aumento é galopante.

Mas em ganhos de Satde Oral seria fan-
tastico, ndo haja davida.

(SO) | Enquanto jovem médico dentis-
ta, o que lhe parece absolutamente pre-
mente que a OMD, através do CJMD,
implemente em 2024 para ajudar os
mais novos na profissao?

TNB | A nivel de iniciativas que podem
ser levadas a cabo pelo CJMD acho
essencial apostar na Plataforma de Jo-
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Nos pacientes em cuidados
paliativos ou em cuidados
intensivos a Saiide Oral é
muito descurada. Atendemos
em clinica muitos casos de
doentes que até tinham boa
Sanide Oral, mas tiveram um
acidente, um infortunio ou
ficaram debilitados por uma
doenca, foram internados,
fizeram medicacdes muito
impactantes na mucosa oral
e voltam com a Savide Oral
completamente descurada

vens Profissionais de Saude, porque ha
questdes que em grupo sio resolvidas de
forma mais facil. Ha problemas patolé-
gicos na satde e no SNS que serio resol-
vidos com uma abordagem mais global.
Se comegarmos a pensar a satude dentro
do conceito One Health isso, provavel-
mente, levard a uma reorganizagio do
SNS que sera muito importante.

Numa perspetiva mais interna, vejo
como muito importante o didlogo das
faculdades com os estudantes — ndo tém
obrigatoriamente de dialogar com a
Ordem, mas pode ser uma ajuda — na
tentativa de resolug¢ao dos problemas da
formagdo, do excedente de estudantes e
pensar no futuro.

A classe como um todo tem de pensar no
futuro, tem de haver uma reorganizacio,
tem de se investir na formag¢ao continua
— é importante que haja minimos de for-
magdo continua, mas reconhe¢o que ha
alguma dificuldade de falar neste tema —
e apostar em competéncias setoriais, sen-
do que as faculdades siao parte essencial
neste processo.

O CJMD deve ser um player importante
a este nivel, porque a classe tem muito
dentro dela para decidir e discutir.



OPINIAO

O impacto da prevencao
do cancro oral nos jovens

Do cancro da cabeca e pescoco faz parte
o cancro da cavidade oral, labio, orofa-
ringe e laringe, sendo que, o cancro da
cavidade oral e lidbio sio os mais co-
muns, tendo existido em 2020, 377 700
novos casos a nivel mundial. ("

O consumo exagerado de dlcool, tabaco,
a obesidade, exposi¢io aos raios ultra-
violeta e a infe¢do pelo virus do papiloma
humano (HPV) sio os fatores de risco co-
mumente associados ao desenvolvimento
de cancro oral. @

Ainda assim é importante enfatizar que a
doenca esta tendencialmente a demarcar-se
da associagdo a pessoas mais velhas e que
consomem 4lcool e tabaco, estando a inci-
déncia a aumentar nas faixas etdrias mais
jovens e nas mulheres. ¥

A baixa literacia em sadde, e na Satde Oral
em particular, posiciona-se igualmente como
um fator associado ao desenvolvimento
de doencas da cavidade oral. ¥ A baixa li-
teracia em sadde é associada a problemas
com o uso de servicos de saude publicos e
privados, apenas pelo cardter preventivo,
levando a atrasos no diagnéstico de possi-
veis problemas, baixa adesdo as instrugdes
médicas e consequente inabilidade para re-
solver problemas basicos de satide, aumento
dos riscos de mortalidade, maus resultados
de satde e custos mais elevados de cuidados
de saude a médio/longo prazo. ©

Outro fator preponderante é o facto da Sat-
de Oral ser, muitas vezes, negligenciada. A
falta de tempo de consulta, a disponibilidade
do clinico e a falta de interesse ou questiona-
mento do doente sdo fatores reveladores da
necessidade de atuagdo nesta area. Explicar

Bibliografia:

a importancia da Satde Oral na saiade geral
através da reducio dos fatores de risco, o
refor¢o da higiene oral, a alimentagdo sau-
davel e o aconselhamento para realizar as
consultas de Medicina Dentdria contribui-
ra para a reducio da doenga ou para atuar
precocemente em algumas patologias, como
por exemplo, as lesdes potencialmente ma-
lignas ou o cancro oral ©.

Portugal ndo é excecio e, segundo o Baro-
metro Nacional de Satde Oral de 2022,
“a tendéncia mostra que quanto menor a
escolaridade e a classe social, menor a re-
gularidade de visitas ao médico dentista”,
e dos que ndo vao regularmente ao médico
dentista, “50.2% afirmam nio ter necessi-
dade e 29.5% ndo tém dinheiro”.

Com o objetivo de colmatar as lacunas exis-
tentes na disseminagdo de informacgao credi-
vel e acessivel aos jovens adultos, a Mundo
A Sorrir — Organizagdo Nao Governamen-
tal Portuguesa na drea da Satude Oral, de-
senvolveu entre 2021 e 2023 um projeto
de literacia em Satide Oral, especificamente
na drea do cancro oral. O projeto permi-
tiu elucidar sobre os fatores de risco major
(muitos deles comegam a ser praticados
na adolescéncia) associados ao desenvolvi-
mento da doenca a longo prazo, através de
acoes de sensibilizacio a alunos e professo-
res. Paralelamente decorreram atividades de
divulgag¢ao, nomeadamente a promogio de
campanhas de rua, atingindo assim publicos
diferenciados. O projeto abrangeu na tota-
lidade mais de 4.800 pessoas, entre alunos,
professores e publico em geral.

E importante enfatizar que h4 jovens inseri-
dos em contextos de grande vulnerabilidade
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social e econdmica, cujas familias e institui-
¢Oes ndo conseguem acompanhar todas as
necessidades, sendo a Satide Oral uma delas.
Concluimos que o projeto desenvolveu uma
nova vertente de promogdo de Saide Oral
nas escolas, através da abordagem de tema-
ticas que os alunos nio estavam familiariza-
dos. Sdo temas sensiveis e que nem sempre
sdo abordados em contexto de consulta
e, por vezes, questionados pelos jovens. O
projeto demonstra a necessidade de uma
atuacdo nesta area a nivel nacional, sensibi-
lizando e prevenindo para o aparecimento
de patologias na cavidade oral. Os dados
recolhidos indicaram que 60% dos alunos,
com média de idades nos 17 anos, nio sa-
biam identificar quais os fatores de risco as-
sociados a patologia.

Incluir nos programas letivos agoes de litera-
cia para a satde seria uma mais-valia. As es-
colas ficam, maioritariamente, dependentes
de projetos externos para abordar conceitos
especificos sobre saude.

A Mundo A Sorrir acredita que, os projetos
de literacia desenvolvidos para diferentes
publicos permitem a tomada de decisdes em
consciéncia por parte dos cidadaos.

(1) https:/www.wecrf.org/cancer-trends/mouth-and-oral-cancer-statistics/; (2) https:/www.wecrf.org/diet-activity-and-cancer/cancer-types/mouth-pharynx-larynx-cancers/;
(3) Satgunaseelan L, Allanson BM, Asher R, Reddy R, Low HTH, Veness M, Gopal lyer N, Smee RI, Palme CE, Gupta R, ClarkJR. The incidence of squamous cell carcinoma of the
oral tongue is rising in young non-smoking women: An international multi-institutional analysis. Oral Oncol. 2020 Nov;110:104875. doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.104875.
Epub 2020 Jul 1. PMID: 32622292; (4) King, S., Thaliph, A, Laranjo, L. et al. Oral health literacy, knowledge and perceptions in a socially and culturally diverse population: a mi-
xed methods study. BMC Public Health 23,1446 (2023). https://doi.org/10.1186/s12889-023-16381-5; (5) Baskaradoss, J.K. Relationship between oral health literacy and oral
health status. BMC Oral Health 18,172 (2018). https://doi.org/10.1186/s12903-018-0640-1; (6) Gambhir RS, Batth JS, Arora G, Anand S, Bhardwaj A, Kaur H. Family physicians'
knowledge and awareness regarding oral health: A survey. J Educ Health Promot. 2019 Feb 15;8:45. doi: 10.4103/jehp.jehp_252_18. PMID: 30993138; PMCID: PMC6432805;
(7) https://www.omd.pt/observatorio/barometro/barometro2022/
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ATUALIDADE

Valor dos cheques-dentista sobe

e emissao é alargada
a Linha Saude 24

Os cheques dentista vao passar a ser também emitidos pela Linha Saude 24

e o valor vai subir de 35 para 45 euros, segundo uma portaria publicada
no dia 12 de dezembro, em Diario da Republica.

De acordo com o documento, o envio

dos utentes para as consultas de Me-
dicina Dentdria é feito com recurso ao
cheque-dentista emitido individual-
mente, de forma automatizada, através
da Linha Saude 24 ou por profissio-
nais do SNS, enfermeiros, higienistas
orais, médicos especialistas em Medi-
cina Geral e Familiar, Satide Publica,
Estomatologia ou por médicos hospi-
talares de outras especialidades “que
acompanhem os utentes que integrem
populacdes-alvo especificas”.

A portaria reconhece a necessidade de
rever e atualizar as regras da prestacao
de cuidados de Satde Oral no dmbito
do Programa Nacional de Promocio
de Saude Oral (PNPSO), mas sublinha
que os indicadores de Satude Oral em
Portugal — medidos através de estu-
dos de prevaléncia das doengas orais
— “tém vindo a melhorar ao longo dos

anos, com maior expressdo na ultima
década”.

“E fundamental continuar a promover
a Saude Oral ao longo da vida, com
eficiéncia, equidade e tendéncia para a
universalidade, melhorando o estado
de Satde Oral da populacio através
da reducio das doencas orais, alta-
mente determinadas pela auséncia de
medidas de prevencdo desde a infin-
cia”, refere. A portaria lembra que as
intervencdes do PNPSO sido dirigidas
a utentes beneficidrios que integrem
populacdes-alvo especificas, designa-
damente, criangas e jovens com idade
inferior a 18 anos, gravidas, beneficia-
rios do complemento soliddrio para
idosos, pessoas que vivem com o VIH
e utentes em situac¢do de risco aumen-
tado de cancro oral. Admite ainda que
este plano “pode vir a abranger outras
populacdes-alvo especificas definidas

WWW.SAUDEORAL.PT

por despacho do membro do Governo
responsavel pela drea da saude”.

De acordo com o documento, o valor do
cheque-dentista — incluindo os de pre-
vengdo e diagnéstico e tratamento — sobe
para 45€. Ja os emitidos no ambito do
Projeto de Interven¢do Precoce no Can-
cro Oral (PIPCO) para diagndstico terdo
um valor de 20€ e para biépsia S0€. E
ainda referido que o valor do cheque-
-dentista “deve ser revisto periodicamen-
te”, pelo menos a cada dois anos.

Cabe a Dire¢ao-Geral da Satde definir,
monitorizar e avaliar o cumprimento
dos indicadores do PNPSO e ao Insti-
tuto Nacional de Saide Doutor Ricar-
do Jorge, em articulacio com a DGS e
a Direcdo Executiva do SNS, assegurar,
pelo menos a cada cinco anos, estudos
de avaliagio do impacto do plano na
satde da populacio.

A portaria admite que, para alargamen-
to do PNPSO a outros grupos popula-
cionais ou aumentar o nimero de atos
por utente, podem ser estabelecidos pro-
tocolos com autarquias locais, recaindo
os correspondentes encargos financeiros
sobre as autarquias subscritoras.

Em julho, o grupo de trabalho que
preparou o relancamento do progra-
ma de Saude Oral no SNS divulgou as
suas conclusdes, tendo sugerido, entre
outras medidas, a criagdo da carreira
especial de Medicina Dentdria, a du-
plicagdo (até 2026) para 350 dos gabi-
netes de Saude Oral e a fixacdo de 180
dentistas, num investimento superior a
8,5 milhoes de euros.



ATUALIDADE

Numero de dentistas
com inscricao suspensa ha Ordem
atingiu o maximo em 2022

O numero de dentistas com inscrigdo suspensa na Ordem dos Médicos

Dentistas (OMD) atingiu os 2.077 em 2022, o que corresponde ao valor mais
elevado de sempre e a um crescimento de 14,2% comparativamente a 2021.

Os dados fazem parte do estudo ‘Nu-
meros da Ordem’ divulgado pela
OMD, que mostram que 53,1% des-
tes dentistas suspenderam a inscri¢do
para trabalharem no estrangeiro.

Em 2022, verificou-se o maior aumen-
to anual de pedidos de suspensio da
Ordem, com um total de 258 dentistas
a fazé-lo.

“S6 em trés anos houve um aumento
na ordem dos dois digitos, ainda assim
muito abaixo dos valores de 20227,
nomeadamente em 2015, com 102 ins-
cri¢oes suspensas (+10,3%), em 2016,
com 119 (10,9%) e em 2019, com 172
(12,2%).

No final de 2022, a OMD registava 12
706 médicos dentistas com inscri¢ao
ativa para o exercicio da profissio em
Portugal, mais 3,8% (471) comparati-
vamente a 2021.

“Esta é a realidade da Medicina Den-
taria em Portugal. Apesar dos mais de
2.000 profissionais que tém a inscri-

ESTAMOS AFORMAR
PROFISSIONAIS CUJO
FUTURO NO PAIS E CADA
VEZ MAIS PRECARIO

E CUJASOLUCAOE

SAIR PARA OUTRAS
PARAGENS”

¢do suspensa, e dos mais de 50% que
decidiram trabalhar no estrangeiro, o
numero de médicos dentistas habili-
tados exercer a profissio em Portugal
continua a aumentar”, alerta o basto-
nario da OMD, Miguel Pavio, citado
em comunicado.

Para Miguel Pavao, é uma situagdo
preocupante, porque se estio “a for-
mar profissionais cujo futuro no pais é
cada vez mais precario e cuja solugdo
¢ sair para outras paragens”.

O estudo também demonstra que “Portu-
gal estd, ano apds ano, a afastar-se cada vez
mais dos valores de referéncia apresenta-
dos pela Organizagio Mundial da Satde”
de um médico por 2000 habitantes.

“Se, em 2019, Portugal tinha um médico
dentista por cada 918 habitantes, no ano
passado registou um por 814>, salienta.

Das 25 regides identificadas, apenas
cinco estavam dentro dos valores con-
siderados aceitdaveis pela OMS (Oeste,
Beira Baixa, Leziria do Alentejo, Alto
Alentejo e Alentejo Central) e duas ti-
nham falta de médicos dentistas (Alen-
tejo Litoral e Baixo Alentejo).

Nas restantes, ha dentistas a mais, sendo
a Area Metropolitana do Porto (1 para
576), Viseu Dao Lafoes (1/624) e Regiao
de Coimbra (1/726) as que apresentam
0s numeros mais preocupantes.

Terras de Trds-os-Montes € a Gnica que
regista evolug¢do contraria as restantes
24 regides: passou de 1/819 no final
de 2021, para 1/845 no final de 2022.
“E um imperativo alertar os candi-
datos ao curso de Medicina Dentdria
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E UM IMPERATIVO
ALERTAR OS CANDIDATOS
AO CURSO DE MEDICINA
DENTARIA PARA AS
CONDICOES QUE VAO
ENCONTRAR QUANDO
ENTRAREM NO MERCADO
DE TRABALHO”

para as condi¢bes que vdao encontrar
quando entrarem no mercado de traba-
lho”, defende Miguel Pavio, adiantan-
do que, com o estudo, tem-se assistido
“a um agravar continuo da situacdo
em Portugal”, razdo pela qual a OMD
insiste com “as varias entidades para a
urgéncia de uma revisio das politicas
de ensino e formag¢do em Portugal”.
Com base nos nimeros fornecidos pe-
las institui¢des do ensino superior, as
previsdes da OMD apontam para um
crescimento anual de membros ativos
na ordem dos 3,1%.

Em 2026, existirio 14 359 dentistas
com inscri¢ao ativa na Ordem, ou seja,
um rédcio de 1 para 720, fazendo com
que Portugal se afaste ainda mais da
cobertura recomendada pela OMS.

O estudo redne num s6 documento os
grandes nimeros, estimativas e ten-
déncias da profissio. Todos os nime-
ros resultam da base de dados da pré-
pria OMD, a data de 31 de dezembro
de 2022.
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ALIGN TECHNOLOGY:IAPODE AJUDAR

NA MELHORARIA DA QUALIDADE

DOS TRATAMENTOS ORTODONTICOS

Para o setor da saide, a inteligéncia artificial (IA) e a aprendizagem
automdtica, um subconjunto da IA, podem ajudar a melhorar o de-
senvolvimento e a eficicia dos dispositivos médicos, dos fluxos de
trabalho, do planeamento de tratamentos e das interagoes médico-
-paciente. A IA pode permitir aumentar a satisfacao dos pacientes e
melhorar os resultados clinicos.

A utilizagdo de solugdes avancadas, como fluxos de trabalho digitais
elou o software CAD/CAM, proporciona beneficios quantificaveis
para dentistas e laboratorios e, em tltima andlise, para os pacientes.
Estas tecnologias digitais ndo s6 permitem que os consultorios den-
tarios se mantenham competitivos, como também proporcionam
uma melhor experiéncia ao paciente que pode garantir um resultado
global mais previsivel e mais rapido. Quer se trate da reducdo dos
tempos de tratamento, do aumento da qualidade dos cuidados ou
da automatizacio de tarefas manuais, os fluxos de trabalho digitais
permitem que os dentistas se afastem de uma abordagem de tama-
nho tnico para melhorar ainda mais o envolvimento dos pacientes.
Atualmente, os médicos utilizam software para recolher informa-
¢bes pormenorizadas que ajudam a fundamentar as decisdes clini-
cas. Estes programas integram algoritmos de IA para permitir que
os dentistas e ortodontistas prestem os melhores cuidados aos seus
pacientes e tornem os resultados do tratamento mais previsiveis
sob a supervisio do médico. A Align Technology é um dos lideres
na utiliza¢do da IA para melhorar os cuidados e as experiéncias de
tratamento dos pacientes. Por exemplo, a ferramenta Invisalign™
SmileView utiliza vdrias técnicas de IA para permitir que os pacien-
tes visualizem facilmente o seu potencial novo sorriso, utilizando o
sistema de alinhadores transparentes Invisalign™.

Além disso, utilizando software CAD/CAM, os dentistas e or-
todontistas podem digitalizar os dentes e produzir uma imagem
que realga os locais onde a restauragdo é recomendada. Com os
scanners intraorais, os pacientes podem ver melhorias na sua ex-

PRODUTOS E EMPRESAS

periéncia de tratamento e podem visualizar o desgaste dos seus
dentes, os movimentos e o resultado final esperado. Os scanners
intraorais, como os scanners intraorais iTero™ Element, criam
visualiza¢oes 3D que podem ser utilizadas para o planeamento
do tratamento e procedimentos de restauracdo. Esta tecnologia
tnica pode captar imagens, fornecendo ao dentista imagens cla-
ras e detalhadas de uma forma indolor.

As novas geragdes que crescem num mundo totalmente digital de-
pendem cada vez mais da tecnologia em todos os aspetos da sua
vida. E isto estende-se aos cuidados de saude, onde pretendem que
as opgoes de tratamento rapidas reflitam o seu estilo de vida. De
facto, 90% dos pacientes inquiridos concordaram que a aplicagdo
My Invisalign™, concebida para ajudar os consultérios a apoiar os
pacientes em todas as etapas do seu percurso Invisalign, desde a de-
cisao de iniciar o tratamento até a colocagao do ultimo alinhador,
ajudou-os a manterem-se no caminho certo durante o seu tratamen-
to. Uma presenca digital e online solida pode desempenhar um pa-
pel significativo no apelo a este grupo de pacientes.

YAHENRY SCHEIN'

SOLUTICNS FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS

O PORTEFOLIO HENRY SCHEIN PORTUGAL
EXPOSTO NA EXPODENTARIA 2023

Os profissionais de Medicina Dentéria tiveram uma visdo geral so-
bre a ampla gama de solu¢des de marca corporativa de alta qualida-
de da empresa Henry Schein, que apresentou também o seu porte-
f6lio White Dental Beauty na Expodentdria deste ano. White Dental
Beauty é uma marca profissional que fornece produtos dentérios
de branqueamento inovadores, de alta qualidade e clinicamente re-
forcados. Oferece uma gama de produtos variada, com a mistura
tinica de géis de branqueamento dentario profissional White Dental
Beauty desenvolvidos pela NOVON® — um composto branqueador
que proporciona melhores resultados de branqueamento em menos
tempo de tratamento e White Dental Beauty Professional CompoSi-
te Systems, um sistema de restauragao que permite aos profissionais
dentistas obter resultados minimamente invasivos, previsiveis e re-
petiveis. No dominio da Endodontia, a EdgeEndo, um dos maiores
fornecedores mundiais de limas rotatérias dentarias, serd uma das
marcas em destaque no stand. Entre os produtos de alta qualidade
incluidos no portfélio da empresa estio as limas NiTi, conhecidas
pela sua resisténcia e flexibilidade, os obturadores baseados em su-
porte, como o EdgeCore e o EdgeFill, e as pontas de papel.

A Henry Schein apresentou tecnologias digitais de ponta dos prin-
cipais fabricantes, exibindo uma gama diversificada de dispositi-
vos digitais inovadores, desde fresadoras, impressoras e imagens
3D de dltima geragdo, a scanners intraorais, concebidos para aju-
dar os profissionais a navegar no mundo em rdpida mudanca da
Medicina Dentaria digital. A equipa da OrisLine, uma marca da
Henry Schein One, também esteve presente para apresentar os tl-
timos avancos do seu software de apoio aos consultérios e labo-
ratorios dentdrios para um fluxo de trabalho mais eficiente. E os
visitantes tiveram também a oportunidade de conhecer melhor as
caracteristicas e vantagens do Gesden One, um software de gestio
dentdria 100% baseado na Web que ajuda a gerir as tarefas didrias
da clinica de forma ordenada, a digitalizar os registos médicos e a
melhorar a comunicagiao com os doentes.
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A protese amovivel
Unica da Corus

desenvolvidos num fluxo de trabalho digital.

Gracas ao seu protocolo inovador, o nimero e o tempo

das visitas necessarias sdo reduzidos. Obteremos uma protese
removivel digital de alta qualidade com o maximo de beneficios
funcionais e estéticos.
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Uma solugéo Qualidade e Menos visitas e
Unica e digital satisfagédo para menos tempo
0s seus pacientes de cadeira

Digitalize o codigo
QR e solicite mais
informagdes:

Um producto de

% Corus




NSK

Createit

DESDE EL 1 DE NOVEMBRO
ATE 29 DE FEVEREIRO DE 2024

asSin.

Surgic Pro2

O NOVO MICROMOTOR CIRURGICO PARA IMPLANTOLOGIA

vobeLo Surgic Pro2 OPERACIONALIDADE - SEGURANCA - CONECTIVIDADE
rer. Y1004196
O set completoinclui: .

* Unidade de controlo Surgic Pro2
* Pedal de controlo sem fios FC-81
* Micromotor SG80M
» Contraangulo 20:1 SG20
» Tubo deirrigagado (pack de 3)

e outros acessorios

mopeLo Surgic Pro2
rRer. Y1004195

O setcompletoinclui:

» Unidade de controlo Surgic Pro2 LED

* Pedal de controlo sem fios FC-81

* Micromotor SGL80M =

» Contraangulo 20:1 X-SG20L POTENClA

« Tubo de irrigacdo (pack de 3) Até 80 Necm I
e outros acessorios ?‘

OFERTA FLASH
SurgicPro2 - SG20

Os precos ndo incluem IVA. Ofertas limitadas até 29 de fevereiro de 2024 ou falta de stock.

SurgicPro2LED o X-SG20L
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