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U JornalUentistry

Para profissionais de medicina dentdria

“A manobra de Heimlich é uma das
mais liteis para médicos dentistas”

Rui Vieira é enfermeiro do INEM
e instrutor de Suporte Basico de
Vida (SBV) do Conselho Portugués
de Ressuscitacdo. Em conversa
com O JornalDentistry esclarece a
importancia da formacao em SBV
para todos as pessoas e grupos
profissionais. s

Fotografia Dentaria viaja até Sao Paulo

A sequnda parte do intercam-
bio entre o técnico de protese
Hilton Riquieri e o Dr. Diogo Vie-
gas levou até ao Brasil o médico
dentista portugués, que ministrou
um médulo de fotografia e plane-
amento digital inserido no Curso
Intensivo de Dentes Anteriores:
Forma e Fun¢do Pég.m

“Quick Tips": nova rubrica n’O JornalDentistry

Estreamos este més a nova seccdo “Quick Tips”, pequenos conselhos partilha-
dos por profissionais de dreas especificas. Nesta primeira edicdo, descubra como
é que a fotografia dentdria pode ajudé-lo a melhorar a sua prética clinica.
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Antevisio FMDUL encerra clinica externa a

XXHI COng[esso da OMD 31 de outubro

A dinica externa da

5 VNN N foculdade de Medici
A edicdo deste ano tem na multidisciplinaridade a sua aidade de Wedicing
2 Dentdria da Universidade

principal mensagem, com a valorizacdo da equipa de de Lishoa encerra o
salde oral em primeiro plano. O Prof. Doutor Ricardo final do més de Outubro,
Faria e Almeida, presidente da comissao cientifica, revela decisgo tomada apds um
em entrevista 0 que esperar na Exponor, no Porto, a 6, 7 relatério do Tribunal de

5 - 1 Contas ter detectado irre-
e 8 de novembro. qularidades administrati- T
Nesta visdo antecipada olhamos ainda para algumas das vas, nomeadamente a inexisténcia da unidade nos estatutos da faculdade e de
novidades e SUrpresas que as casas comerciais licenca por parte da Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo.

reservaram para a Expo—Dentéria 2014 50 Aentidadsrefere, no entanto, quﬂe néo—esté ’.’er/[] causa a qualidade dos servicos
prestados”, reconhecendo a sua “funcdo social”. Pég
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DI TORIAL CONVIDAD

A IMPORTANCIA DA INVESTIGACAO

O ultimo trimestre do ano é tradicionalmente marcado
por varios congressos, um espaco por exceléncia dedica-
do & partilha de conhecimento cientifico. Todos os anos
aguardamos pela oportunidade de assistir a palestras
e cursos ansiando aprender com os mais prestigiados
profissionais os seus protocolos, as mais recentes técni-
cas utilizadas e ainda conhecer novos materiais. Muito
deste conhecimento de vanguarda chega até nés atra-
vés de colegas estrangeiros. Talvez porque, no nosso
pais, o envolvimento dos profissionais da &rea denta-
ria em investigacdo seja ainda bastante reduzido, sendo
praticado maioritariamente por razdes académicas, com
0 objectivo de cumprir requisitos para a progressao dos
docentes universitarios na sua carreira. Também por isso
tem sido uma prética quase exclusiva dos médicos den-
tistas, agora alargada com a criagdo dos mestrados integrados em medicina dentéria. Estes
tém permitido aos futuros médicos dentistas olhar para um campo de trabalho diferente
daquele que certamente os atraiu para a profissdo, mas que Ihes alarga os horizontes e Ihes
pode abrir novas perspectivas para o desenvolvimento profissional dentro desta area. Ape-
sar de as condicdes que as faculdades dispdem serem muito limitadas, o simples facto de
se praticar o método cientifico e promover a reflexdo sobre areas de estudo, impulsionando
ideias para encontrar solucdes ao nivel dos materiais, das técnicas ou das metodologias, é
ja um passo gigante para o futuro da medicina dentaria portuguesa e dos seus profissionais.
Como consequéncia, é ja notério o aumento do nimero de posters apresentados nas reunides
cientificas nacionais.

Outros grupos profissionais na area dentaria podem e devem também olhar para a area de inves-
tigacdo como uma porta para o futuro. Refiro-me aos higienistas orais e aos técnicos de prétese
dentaria, cujo acesso a profissdo se faz h4 mais de uma década através de licenciatura. Com o
namero de licenciados ja existente justifica-se a criacdo de programas de p6s-graduagdo e de

SUMARIO cranmems

Jodo Roque

O

mestrado, capazes de potenciar a experiéncia e conhecimento profissional ja adquirido em abor-
dagens cientificas inovadoras. Os recém-doutorados em higiene oral e os futuros doutorados em
prétese dentéria tém de assumir esta tarefa como um designio para a evolugdo dos seus cursos,
das suas profissdes e dos seus profissionais. Sem o desenvolvimento da &rea de investigacdo
estas profissdes ndo adquirem o mesmo estatuto, a mesma competéncia cientifica e ndo alargam
a sua area de conhecimento, estagnando ou ficando a mercé da investigacéo feita por outros
profissionais que, apesar de partilharem o mesmo campo de investigagao, optam por objetos de
estudo que ndo sdo especificos das suas areas. Deste modo, seré possivel ultrapassar as lacunas
e limitagOes inerentes a histéria ainda breve da investigacdo na area dentaria conduzida, até
aqui, prioritariamente, apenas por um dos grupos profissionais, ou seja, por médicos dentistas.
Embora muito competente e meritdria, ndo tem tido o foco totalmente direcionado para os inte-
resses especificos destas areas, que apesar de muitas semelhancas, registam também evidentes
diferencas.

Mas mais importante e fundamental é perceber que todos devem concorrer para uma meta
valiosa: o cuidado do paciente. Neste dominio importa chamar a atencéo para o potencial que o
nosso pais apresenta para poder fazer uma aposta séria na investigacao cientifica na area den-
taria, uma vez que é dos poucos paises a nivel europeu e também mundial a ter licenciados nas
trés areas e a ter institui¢des de ensino universitario onde este conhecimento multidisciplinar
se cruza. Mais ainda: universidades como a recentemente criada ULisboa que agregam areas
médicas e de engenharia que podem permitir de forma mais facilitada a criacdo de equipas de
investigacdo multidisciplinares que se podem complementar e potenciar.

Os paises necessitam de licenciados com formacéo cientifica para garantir o seu desenvol-
vimento econémico, contudo, ndo se pode incentivar 0s jovens a seguir carreiras cientificas
com cortes no campo da investigacdo, segundo o pensamento de Stephen Hawking. Enquanto
0S N0SSOS governantes ndo se consciencializarem disto, vamos estar condenados a formar a
massa laboral de paises economicamente mais desenvolvidos que 0 nosso, que investem o seu
dinheiro na investigagéo, enquanto nos vao obrigando a ficar com a formagéao de base que eles
véo prescindindo de fazer. E por isso que assistimos ao éxodo dos licenciados nestas trés &reas
em vez de nos potenciarmos enquanto pais! m
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(9) Smile Therapy”

BIOMET 3i le ofrece una familia de soluciones de sistemas sinérgicos que le ayudaran
a conseguir que sus pacientes tengan sonrisas bellas , seguras y saludables.

B Sonrisa Bella  BSonrisa Segura M Sonrisa Saludable

Para mais informacoes, entre em contato
com o seu representante local BIOMET 3i m wm
Atencao ao cliente: 800 827 836

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

www.biomet3i.es

Providing Solutions - One Patient At A Time and Smile Therapy are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2014 BIOMET 3i LLC.

Todas las marcas comerciales son propiedad de BIOMET 3i LLC salvo que se indique lo contrario. Este material esta destinado a los clinicos exclusivamente, y NO para su distribucion a los
pacientes. Este material no se debe redistribuir, duplicar o divulgar sin el expreso acuerdo por escrito de BIOMET 3i. Si desea informacién adicional sobre producto , indicaciones, contraindicaciones,
avisos, precauciones y potenciales efectos adversos, lea el documento insertado en el empaguetado de nuestros productos que encontraré en la web de BIOMET 3i: www.ifu.biomet3i.com.
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LES MISERABLES

Merci pour ce moment. Foi este o titulo escolhido pela
ex-mulher do presidente francés, Valérie Trierweiler, para
o livro onde revela toda a verdade sobre a separacdo de
Francois Hollande e conta pormenores da sua vida privada.
Por entre indmeras espadas e flechas, de forma surpreen-
dente, acusa o mais alto governante da republica francesa
de, em privado, tratar os mais pobres como ‘desdentados’.
Embora Francois Hollande se tenha prontificado a negar, a
verdade é que esta afirmacgo foi altamente mediatizada
nos 6rgdos de comunicacdo social de todo o mundo e teve
grandes repercusses nos seus indices de popularidade.

De facto, a expressdo “sem dentes” representa uma dimensdo visual extremamente vio-
lenta e talvez seja dos poucos casos em que uma expressdo pode valer tanto como uma
imagem. Alids, na literatura é frequentemente utilizada como um forte marcador social na
descricdo de personagens, ora como critica social ao ambiente vivido no seio da burguesia
ou como dentincia quanto & miséria vivida nos bairros populares e degradados. Fantine, por
exemplo, no famoso romance de Vitor Hugo, Les Miserables (1862), dada a sua situacdo
desoladora, vé-se na obrigacdo de vender o seu cabelo, os seus incisivos e a sua virtude.
Fca de Queiroz, apontando a dedo a realidade observada, no conto Singularidades de uma
rapariga loura (1902), ndo hesita em descrever o corregedor Macdrio com um eloquente
dente podre no seu sorriso. Charles Baudelaire (1821-1867) relata também a importancia do
sorriso como forma de igualdade entre todas as criangas do mundo: “Através dessas grades
simbdlicas entre dois mundos, a estrada e o castelo, a crianga pobre mostrava 3 rica o seu
brinquedo (...) um rato vivo (...) e as duas riam fraternalmente uma para a outra com dentes
de brancura igual”.

0 impacto social e econémico das doencas orais é demasiado extenso para ser menospre-
zado. Por ano, sequndo a FDI, no estado da Califérnia, perto de 2 milhes de pessoas faltam
ao trabalho ou & escola por problemas dentdrios e, nos EUA, sdo gastos cerca de 159 Milhdes
de USD em medicamentos. £ por isso que o reconhecimento da importancia da satde oral
e a sua transmissdo por parte dos lideres das nagdes deve ser visto como um dever e ngo

Mes chires sans dents
Caifes-mpoi Conkignce [/

Ilustracdo: Diogo Costa | dcosta_4@msn.com

como uma tirada de humor. $6 deverd existir um direito fundamental, constitucionalmente
consagrado, superior ao direito & salde. 0 da liberdade de poder sorrir.

Fernando Arrobas
fernando.arrobas @jornaldentistry.pt

“NOS V0OS DE LONGO CURSO LEVO SEMPRE UM KIT DENTARIO”

Uma assistente de bordo tem no sorriso uma das principais ferramentas
de trabalho. Inés Duarte Afonso anda nestes voos hd quase dez anos,
numa rotina que a pode levar de avido em avido até seis dias sequidos.
Entre Lisboa, Nova lorque ou Téquio, onde pdra a escova de dentes?

0 jornalDentistry - De que forma é que a sua profissdo  rios, mesmo que estejamos muito cansados ao chegar a

influencia os seus cuidados com a sadde oral? casa ou ao hotel.

Inés Duarte Afonso - Como trabalhamos diretamente

com o cliente e num espaco reduzido, torna-se ainda mais
importante ter um aspeto cuidado e 0 Nosso sorriso é a pri-
meira coisa que 0s passageiros veem ao entrar no avigo. £
entdo necessdrio ter sempre os dentes limpos, cuidados e
branquinhos, algo que tento verificar sempre ao espelho
antes do embarque ou antes de ir para a cabine (princi-
palmente depois de comer um daqueles pastéis de nata
perigosissimos que temos a bordo).

0s hordrios dificultam de alguma forma a rotina
didria?

Como sdo irrequlares e complicados temos que ter aten-
¢do extra para ndo nos “esquecermos” dos cuidados did-

6

Como procede com a sua higiene oral quando tem voos
de longo curso e noturnos?

Nos voos de longo curso levo sempre comigo um kit den-
tario, com escova e pasta de dentes, e tento sempre realizar
a escovagem antes e depois dos turnos de trabalho.

Que outros cuidados procura ter?

Tento ir ao dentista de seis em seis meses para ver se
estd tudo bem e fazer uma limpeza, a ndo ser que alguma
coisa obrigue a uma consulta mais urgente. Se os dentes
ndo estiverem em condi¢des ndo permitem sorrir 3 vontade
e podem causar até problemas de autoestima. Rir e sorrir
com gosto faz bem & alma e aos que nos rodeiam. m
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Passatempo MedSUPPORT Expo-Dentéria 2014

A MedSUPPORT ir4 realizar um passatempo na Expo-
dentéria 2014, subordinado ao tema “Ergonomia e
bem-estar”, para oferecer um prémio que visa melho-
rar a ergonomia do trabalho do médico dentista e
proporcionar um fim-de-semana de descontracdo aos

[SUPPORT

Engenharia & Apoio & Decisdo

profissionais que visitarem o certame.

A empresa incentiva todos os interessados a estarem atentos ao site da MedSUPPORT
(www.medsupport.pt), a partir do dia 13 de outubro, onde estara disponivel toda a informagao
sobre o passatempo, nomeadamente sobre o seu regulamento e, claro esta, sobre o prémio.
Durante a Expo-Dentaria basta visitar o stand MedSUPPORT e concluir a participacao.

Bien.Air

Dental

Bien-Air com promogdes especiais
para a Expo-Dentaria

A marca pée em marcha um plano de promogdes para o
inverno que comeca ja em Outubro, com descontos associa-
dos a produtos como o iOptime, Lubricare, iChiropro, CA 8.1, assim como outros instrumentos
rotativos de Ultimas gerac&o.

A proposito do Congresso da OMD e da Expo-Dentéria, a marca tem também previstas pro-
mogcoes para 0 més de Novembro. Mais informagdes: comercial@bienair.com

FMDUL encerra clinica externa a 31 de outubro

A clinica externa da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa encerra no final do més de Outubro,
decisdo tomada ap6s um relatério do Tribunal de Contas ter
detectado irregularidades administrativas, nomeadamente
a inexisténcia da unidade nos estatutos da faculdade e de
licenga por parte da Administracdo Regional de Saide de
Lishoa e Vale do Tejo. A entidade refere, no entanto, que =
nao esta “em causa a qualidade dos servicos prestados”, reconhecendo a sua “fungéo social”.
Em declaragGes a Lusa, o Prof. Doutor Jodo Aquino Marques, diretor da faculdade, defende que
a clinica ndo pode ser considerada uma unidade privada de satde, por integrar “a organica da
faculdade”, ndo requerendo por isso licenciamento.

Ha& dez anos que a clinica funcionava como uma extensé&o do servico da FMDUL, realizando
cerca de 20 mil consultas anuais e empregando 60 pessoas, das quais 42 médicos dentistas.
A impossibilidade de contratar funcionarios sem ser em regime de avenca ou prestacdo de
servigos — uma das restri¢des impostas pelo préprio Governo para as contratagdes de funciona-
rios por entidades publicas - acaba por nédo deixar alternativas a instituicdo, que ndo encontra
no cendrio legal uma possibilidade. “Queremos seguir a nossa filosofia de ensino”, explicou o
responsavel da FMDUL.

Esté ja a decorrer na Internet uma petigao publica contra o encerramento da consulta externa:
http://peticaopublica.com/pview.aspx?pi=PT72531

W&H apresenta ofertas para o Outono

A W&H apresenta um novo folheto com ofertas para este Outono de

2014, em que destaca a nova gama de turbinas com Penta LED+. “Um

anel de cinco Leds na cabeca, circundando a broca, faz desta turbina a primeira do mercado
capaz de proporcionar luz sem sombras na area de aplicacao”, refere a marca em comunicado.
Em destaque neste novo folheto estardo as turbinas e contra-angulos para restauracéo e pré-
tese (com destaque para a novidade Synea Vision Penta LED+); 0 motor de cirurgia Implant-
med e o0 novo motor ultra-sénico Piezomed, para cirurgia e implantologia; os esterilizadores
Lisa e Lina, Esterilizagdo com Ciclos B e as unidades de manutencéo Assistina; e as unidades
Perfecta, para laboratério dentario.

O Servigo Técnico Premium da W&H tem orcamento gratuito, recolha e devolugéo gratuitas
(para reparagdes aprovadas), garantia de 6 meses e equipamentos de cirurgia e autoclaves de
substitui¢do (consultar condicdes). Mais informagdes em: oficinas.es@wh.com

Dr. Joan Sampol - Formagdo em técnica de injecgdo
sobre Oxido de ZircOnia

0 Dr. Joan Sampol vai leccionar nos Laboratérios Dental Carretero, na
cidade de Ledo, emEspanha, a7 e 8 de novembro, um curso dedicado
& técnica de injeccéo sobre Oxido de Zirconia. Durante a parte teérica
os formandos aprender&o a técnica e os protocolos de trabalho asso-
ciados as grandes restauracdes. A componente pratica contemplaré
arealizacdo de uma restauracéo de oito unidades sobre-injetando as
pecas dentérias e estratificando parte da gengiva.

Entre os materiais & disposicdo do aluno estardo as pastilhas de
ceramica de vidro de fluorapatita, para a técnica de injecdo sobre
estruturas de oxido de zirconio IPS e.max ZirPress, assim como a
ceramica de estratificagdo IPS e.max Ceram.

Mais informac6es em: info.es@ivoclarvivadent.com

Formagdo em Estética na Rotina
Dentéria da Clinica com o Dr. Rafael
Pifieiro

Decorre a 7 e 8 de Novembro no Hotel Barcel6 de Oviedo o curso
de “Estética na Rotina Didria Clinica com resinas compostas”, minis-
trado pelo Dr. Rafael Pifieiro. O curso pretende refletir a importan-
cia cada vez maior que é dada as restauragdes estéticas diretas na
clinica dentéria. Os assistentes terdo a oportunidade de comprovar
as carateristicas do Tetric EvoCeram Bulk Fill, estando prevista a beoer
realizacdo de restauracdes anteriores com IPD Empress Direct,

potenciado pela gama de massas disponiveis para este composito. Mais informagdes sobre o
curso em: info.es@ivoclarvivadent.com
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Quitk Tips
Fotografio Dentiuio
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evpuw previsunente do-sew conhechimento:

- A fotografia tem v grande valoy também new cowuni-
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e estndantes:
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Contindos; deve ser utilizada com deviday caudelas,
deverdo analisarse provicmente gial o wivel de

expectntivi doy pacientes
DiogerViegas
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Desenvolvida por investigadores portugueses e brasileiros
Técnica para recuperacdo de maxilas atroficas apresenta
resultados promissores

Os resultados de uma investigacdo sobre a recuperacéo de maxi-

las atréficas (com insuficiente volume 6sseo para a colocagdo de

implantes dentérios), desenvolvida por uma equipa da Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), do Banco de

Tecidos MUsculo-esqueléticos do Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra (CHUC) e da Faculdade de S&o Leopoldo Mandic, em

Campinas, Brasil, vao ser publicados na Clinical Implant Dentistry

and Related Research, uma das mais prestigiadas revistas mundi-

ais de Implantologia Dentaria.

“0 estudo incide na reparacdo de defeitos 6sseos graves dos

maxilares superiores permitindo a posterior colocacéo de implan-

tes dentérios e reabilitacdo com préteses fixas”, explica o coorde-

nador do estudo, Fernando Guerra.

A recuperagdo do esqueleto facial é possivel “através de uma
cirurgia, sob anestesia local, para a aplicacdo de enxertos ésseos
frescos congelados de cadaver que permitem a restituicdo da correta anatomia do maxilar. A colocacéo dos implantes
dentarios ocorre cinco meses apds a intervencao inicial, de forma segura e previsivel”, sustenta Eugénio Pereira, médico
dentista responsavel pelas cirurgias.

“A técnica desenvolvida e a qualidade dos enxertos cortico-esponjosos utilizados permitem a reabilitacdo oral dos
doentes, sem que seja necessaria colheita de 0sso no préprio individuo em localizacdes como a crista iliaca ou 0 0sso
parietal, evitando o internamento hospitalar e as eventuais sequelas e desvantagens deste tipo de cirurgias”, concluem
os investigadores da UC.

(esquerda para a direita): Eugénio Pereira, Fernando Guerra,
Alexander Salvoni e Fernando Judas

Heraeus Kulzer adquire empresa de
CAD EGS

O fabricante aleméao
de produtos dentarios
Heraeus Kulzer GmbH
reforca as suas com-
peténcias em software
CAD e amplia a sua
oferta de produtos em
prétese digital, ao ter
aquirido, no dia 1 de
outubro, a empresa ita-
liana Enhanced Geometry Solutions (EGS Srl).

Com sede em Barcelona, a EGS conta com 15 anos de experiéncia
em CAD/CAM, proporcionando ferramentas digitais para todo o
fluxo de trabalho de scan, modelagéo e desenho em laboratérios
digitais, incluindo scanners 3D e software CAD. “Os especialistas
da EGS tém um excelente know-how e a crescente necessidade
de digitalizacdo da cadeia de valor dental”, referiu o Dr. Andreas
Bacher, director da divisdo de servigos digitais da Heraeus Kulzer
GmbH. “Os nossos clientes beneficiardo de um maior desenvol-
vimento de produtos e servicos. A EGS complementa e amplia a
nossa gama do sistema de CAD/CAM Cara, mediante médulos de
scanner e software faceis de usar, a pregos atrativos. Isto permite-
nos abrir novos mercados em préteses digitais para estimular o
nosso crescimento”.

NSK lanca novo catalogo de Ofertas Especiais

A NSK Dental apresenta o seu novo catalogo de Ofertas Especi- ' h
ais, com validade até 31 de dezembro de 2014. Neste catalogo SK
sdo apresentados os mais recentes produtos desenvolvidos pela

marca Japonesa, com precos especiais. Destaque para os contra CREATE IT
angulos de titanio da Serie Z, com trés anos de garantia; para

as turbinas da Serie Z, mais potentes e duradouras, com uma poténcia até 26W; para

0 novo rotor, que produz um torque adequado a redugdo do tempo de tratamento.
Por outro lado, a cabeca ainda mais pequena e corpo mais fino das turbinas Ti-Max Z
pretendem melhorar a acessibilidade e visibilidade operativa. A forma ergonémica e

0 novo revestimento, Duragrip, tornam-na mais agradavel ao tato e suave no seu uso.
Na seccdo de instrumentos para cirurgia e implantologia, a novidade é o contra angulo
Ti-Max Z-SG45L (corpo de titanio com DURAGRIP - multiplicador 1:3 - spray triplo). Mais
informacdes: teixeira@nsk-spain.es (912 29 21 02) e www.nsk-spain.es

Campanha de estudantes W&H para o curso de 2014/2015

A semelhanca do que acontece noutros anos, a W&H da a conhecer a sua campanha de
estudantes para o novo curso de 2014/2015. Durante esta campanha a equipa de delegados
comerciais visitara as varias universidades de Medicina Dentaria em Portugal, apresentando
0s seus Kits de instrumental clinico de Ultima geracdo (com garantia até ao final do curso),
que incorporam as novas Turbinas Synea Penta Led, tecnologia com a qual W&H pretende revolucionar o conceito de
iluminac&o no instrumental dentario, proporcionando uma area de trabalho sem sombras.
Os instrumentos rotativos ALEGRA auto-geradores de luz LED+ permitem ao estudante realizar as suas praticas com
luz em unidades sem luz.
A W&H conta com uma rede de distribuidores especializados, para além de colocar & disposicao dos estudantes uma
pégina web especifica www.whdentalcampus.com

Congresso ANEO 2014

Com o objectivo de apoiar os estudantes de medicina dentéria, a Bien-Air patrocinou o
Congresso ANEO, que se realizou em Madrid, e que pretende formar o futuro profissional para além dos conheci-
mentos adquiridos em ambiente académico. O Congresso fornece aos estudantes a oportunidade de se relaciona-
rem e de trocarem experiéncias, tdo importante para uma futura carreira bem-sucedida. Este ano a marca sorteou
entre os que estiveram presentes uma turbina Bora Led Metaline + Unifix. Desde o més de setembro, e a propésito
da campanha de 2014-2015, que a Bien-Air tem & disposicdo um site desenhado exclusivamente para estudantes:
www.bienair-students.com. A plataforma destina-se a disponibilizar informagéo e a possibilitar a reserva do estojo
que os estudantes adquirem todos os anos e através do qual podem obter diversas vantagens e descontos.

Bien.Air’

Dental

ol www.jornaldentistry.pti



A revolucao no CAD/CAM.
In-house.

2
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CoCr - tao facil quanto a cera.
AMANNGIRRBACH

Ceramill motion 2 é a mais avangada tecnologia oferecendo grande
diversidade de materiais e solucées, O CoCr sinterizado Ceramill, o

primeiro a nivel mundial, abre perspectivas completamente inovadoras d
em termos de valor, funcionalidade e qualidade. )

Rua Central Park, 6, 1°B
2795-242 Linda-a-Velha, Portugal

T +351 21417 5017 | T +351 96 328 8589
info@sds.pt | www.sds.pt




I ENTREVISTA

“A MANOBRA DE HEIMLICH E UMA DAS MAIS UTEIS PARA
MEDICOS DENTISTAS”

Uma simples manobra de reanimacdo pode significar a diferencga entre a vida e a morte. Durante uma
consulta de medicina dentéria existem riscos, mais ou menos especificos, que exigem de todos 0s
profissionais de satude envolvidos formac¢do adequada para agir atempadamente. Com o objetivo de
esclarecer melhor um assunto que é de vital importancia, entrevistdmos Rui Vieira, enfermeiro do INEM
que é também instrutor de Suporte Bésico de Vida do Conselho Portugués de Ressuscitacao

Enfermeiro Rui Vieira

Com mais de oito mil horas de formacdo ministrada, divi-
didas por mais de 300 cursos de socorrismo, o enfermeiro
Rui Vieira é um dos profissionais mais habilitados a informar
sobre as necessidades e as especificidades das manobras de
primeiros socorros, contando ainda com experiéncia no que
diz respeito a formacdes realizadas junto de médicos den-
tistas e profissionais da satde oral. Além de enfermeiro de
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) do Ins-
tituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), desde 1998, é
ainda instrutor de Suporte Bésico de Vida (SBV) do Conselho
Portugués de Ressuscitagdo (CPR), da American Heart Asso-
ciation (AHA) e do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

0 JornalDentistry - O INEM é a entidade responsdvel
pela homologacdo de formacdo em primeiros socorros.
No entanto, o Conselho Portugués de Ressuscitacdo
é responsdvel pela acreditacdo de formacdo em

reanimacdo, de acordo com o que pode ler-se no artigo
da MedsuPPORT, publicado na nossa edicdo de junho
(N° 8). Existem diferencas entre reanimacdo e primeiros
s0cofros?

Rui Vieira - Sim, os primeiros socorros s&o um conjunto
de temas que visam preparar o formando para um vasto
leque de situacbes que podem colocar a vida da pessoa em
causa, incluindo obviamente o médulo de Suporte Basico
de Vida (SBV). O curso de socorrismo, recomendado pela
Diregdo-Geral da Saude (DGS), contém os temas considera-
dos relevantes. O INEM certifica esta formacéo, assim como
outras entidades. A Cruz Vermelha, a titulo de exemplo, cer-
tifica um curso denominado Curso Europeu de Socorrismo,
que é um curso da propria Cruz Vermelha. Porém, em Portu-
gal, o curso deve respeitar as recomendacoes da DGS.

O curso do INEM tem que respeitar obrigatoriamente as
normas do Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR) pois,

caso hao o faca, o CPR pode retirar ao INEM o estatuto de
centro de treino certificado em SBV. Logo, um curso de SBV é
uma coisa e um curso de socorrismo é outra. Se um grupo de
formandos fizer um curso de SBV e depois for fazer um curso
de socorrismo, a carga horaria pode ser diminuida, pois o
modulo de SBV ja esta efetuado.

E 0 que contempla a designacdo “Suporte Bésico de Vida”™:
primeiros socorros, reanimacdo ou ambos?

SBV designa um conjunto de técnicas que se utilizam
na vitima em paragem cardio-respiratéria, em situacao
de paragem respiratdria, em obstrucdo da via aérea e em
estado de inconsciéncia. Obviamente, sdo em primeiro lugar
um conjunto de técnicas de reanimacao que, por sua vez,
estdo incluidas no médulo de SBV, médulo este que é parte
integrante de um curso de socorrismo.

Como estdo organizados estes cursos?

A formagdo em SBV deve seguir sempre o método dos qua-
tro passos e, de uma forma geral, toda a formacéo de socor-
rismo deve ser assim ministrada. Estas formagcdes sdo execu-
tadas com bastante componente préatica e com casos clinicos
ficticios, para ajudar os formandos a perceberem o que tém
que fazer, porque é que o fazem e como o devem fazer.

Que manobras em concreto s3o ministradas num curso de
primeiros de SBV?

Num curso de SBV sdo ensinadas compressdes toraci-
cas, palmadas interescapulares, compressées abdominais,
ventilagdo boca-a-boca e boca-méscara, e posicdo lateral
de seguranca. Num curso de socorrismo, além destas téc-
nicas, é ensinado como fazer ligaduras, lavar feridas, fazer
pensos e pensos as extremidades, elaborar uma mala de
socorrismo, fazer talas, estancar hemorragias (compressédo
direta e indireta), o rolamento e o levantamento em bloco
de vitimas.

Quais as maiores preocupacées dos médicos dentistas
nesta matéria?

As situacdes relacionadas com doengas subitas e as que
dizem respeito a objetos que possam ser aspirados para a
via aérea. A manobra de Heimlich é uma das que é contem-
plada na formagé&o, por ser muito Util.

Sente que deveria haver uma formacdo mais intensiva em
primeiros socorros no meio académico, uma vez que esta
é uma matéria que implica atualizacdo permanente?

Este tipo de cursos deveria ser ministrado ao longo de
toda a vida escolar e académica.

il www.jornaldentistry.pti



Com que frequéncia é revisto o algoritmo de atuacdo do
SBV? Houve alguma revisdo recentemente ou haverd em
breve?

As revisdes séo de cinco em cinco anos: 2005, 2010 e
2015. Tem de ser obrigatoriamente adaptado a realidade dos
formandos para que eles possam interiorizar o contedo.

Com que frequéncia deve um profissional (médico dentista,
assistente dentdria, higienista e/ou até administrativa de
uma clinica dentdria) realizar formacdo em SBV e qual a
duracdo das formagtes?

Uma frequéncia de dois em dois anos, com a duracéo de
quatro horas - foi esta a periodicidade, aliada a necessidade
de adaptagdo da formacdo a medicina dentéaria, que nos
impeliu a estabelecer uma parceria com a MedSUPPORT.

Qual a percentagem de sobrevivéncia de uma pessoa que
é alvo de manobras de primeiros socorros?

Das técnicas de SBY, tudo depende da rapidez com que
sdo iniciadas. A realizacdo de SBV é vital até & chegada das
equipas de emergéncia. Uma rapida atuagdo das técnicas de
SBV e de desfibrilhacdo (um a dois minutos) podem resultar
em mais de 60 por cento de casos de sobrevivéncia.

Qual a percecdo errénea mais comum, no que diz respeito
ao SBV, que sinta necessidade de desmistificar’?

Os formandos tém medo de partir costelas e acham que,
se as costelas partirem, ndo devem fazer compressoes, pois
acreditam que podem perfurar um pulmé&o. m

Vénia Penedo
Agradedmento: MedSUPPORT

Préxima formagéo

Ja em Outubro a MedSUPPORT realiza uma formag&o em Suporte
Bésico de Vida com o enfermeiro Rui Vieira (mais informactes na
seccdo “Eventos e Noticias” em www.medsupport.pt)

0 JornalDentistry______

A MELHOR COMPATIBILIDADE
E ALTA QUALIDADE
AO MELHOR PRECO.

infinit

Dental Implant Systems

Os Implantes Infinity da casa ACE Surgical USA oferecem uma solug@io verdadeiramente
compativel com as marcas lideres do mercado a um preco super competitiva. Descubra as
poupangas e a excelente qualidade das nossas linhas de implante. Para mais informagées,
visite nosso site www.acesurgical.com, ou contacte directamente o comercial da sua zona.

YNACE COMPRE 2

EM NOVEMBRO

RECEBA 1
GRATIS

ACE Surgical Supply Co., Inc.

HENRY SCHEIN®

DENTAL

Adriana Marques 919 872 205 (Zona Norte) * Isabel Manata 961 583 848 (Zona Sul)
Escritério 919 293 959
Henry Schein Portugal, Lda. * Rua Passos Manuel Nr. 83 B » 1150-257 Lisboa, PORTUGAL

www.henryschein.pt * email: acesurgical@henryschein.pt

*Promogao valida para novos clientes de implanies durante o més de Novembro e condicionada a uma promogéo por cliente.

www. jornaldentistry.pthigie]



~ CLINICA

O PAPEL DA ORTODONTIA NA REABILITACAO ORAL

Patients are frequently presented with cosmetic and functional variations that require a multidisciplinary approach. Orthodontics plays a crucial role in the diagnosis and treatment plan.
CT scanning has became an established diagnostic tool and its application in Orthodontics, gave the professional all the details to determine a precise morfofunctional diagnosis. Here
we present a clinical case, where the Orthodontist, involving multiple disciplines, established the diagnosis and draw a treatment plan preparing the patient for Implantology department,
predicting the best possible position of the (future) implant and programming final anterior spaces for future cosmetic rehabilitation with veneers.

ABSTRAC

O s pacientes que procuram os profissionais na drea da
Medicina Dentéria queixam-se frequentemente de pro-
blemas funcionais e/ou estéticos, que idealmente deveri-
am ser solucionados numa abordagem multidisciplinar.
A Ortodontia desempenha um papel fundamental no pro-
cesso de diagndstico e planeamento do caso.

Dispondo atualmente de todos os meios para uma andlise
estética e morfofuncional precisa, o Ortodontista tem ao seu
alcance todos os recursos para um diagnéstico de precisgo.
Assim, como em qualquer procedimento, o planeamento
cuidadoso é essencial para o sucesso do tratamento.

Com o advento da Tomografia Computadorizada Cone Beam,
apenas com um exame, o Ortodontista tem ao seu dispor todas
as imagens radiograficas convencionais (Ortopantomografia,
teleradigrafia, radiografia péstero - anterior, radiografias peri-
apicais) podendo ainda usufruir de informagdes impares forne-
cidas pelas reconstrucdes multiplanares e em 3D®. A Tomogra-
fia Computadorizada &€ um método de diagnéstico radiogréfico
que realiza cortes milimétricos do corpo humano nos trés pla-
nos do espaco, diferindo dos exames convencionais por ndo
projetar num plano Unico todas as estruturas atravessadas
pelos rx, demonstrando a relacdo das diversas estruturas em
volume e produndidade.

0 Protocolo SEG® € um método sistematico de diagnéstico mor-
fofuncional realizado através de Tomografia Computadorizada.

Este protocolo permite definir com precisdo se o paciente
apresenta assimetria esquelética, dentdria, postural, mus-
cular ou uma combinacdo de ambas. Possibilita uma andlise
precisa da linha média, e, se houver desvio, permite definir
se este tem um envolvimento dentério, esquelético ou pos-
tural. Permite, ainda, definir a morfologia maxilo-mandibu-
lar e visualizar o posicionamento e as alteracdes patol6gicas
das ATM’s (devendo ser este sempre o ponto de partida para
qualquer reabilitacdo).

Mais do que uma cefalometria tridimensional, o protocolo
SEG® permite uma avaliacdo craneofacial extensa, uma andlise
profunda da simetria facial, identificacdo dos desvios posturais
da mandibula, inclinacdo do plano oclusal (rotacdo frontal, late-

Dra. Sandra Ferreira

Licenciatura em Medicina Dentéria no Instituto
Superior de Ciéncias do Satide - Sul 1996

Dr. Ertty Silva

Especialista em Ortodontia ; Idealizador dos
Sistemas Ertty; Autor do livro: Sistemas Ertty:
Ortodontia | DTM | Ocluséo; Professor do
Curso de Ortodontia na Clinica Maxillaris- Leiria

Dr. Sérgio Pinho
Especialista em Ortodontia ; Co-autor do livro:
Sistemas Ertty: Ortodontia | DTM | Ocluséo

Professor do Curso de Ortodontia na Clinica
Maxillaris- Leiria

Fig. 1. Perfil. Fig. 1. Frontal.

Fig. 2 c. Fotografia extra e intraorais iniciais Lateral esquerda.

T.P.D. Pedro Freitas

Licenciatura em prétese Dentdria com equiv-
aléncia da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa; Curso de Formacao
Continua em Implantologia para T.PD da Fac-
uldade de Medicina Dentdria da Universidade
de Lisboa ; Colaborador do curso de Aperfeicoamento em
Implantologia desde 2007

T.P.D. Alexandre Santos

Técnico em Prétese Dentdria formado pelo
SENAG-SP ; Cursos de Aperfeicoamento:
Metalocerdmica e Cerdmica Prensada (em
Liechtenstein) Metalurgia em Bufalo (U.S.A.)

Master em Ceramica (Instituto Paulo Kano); Consultor
Técnico da Ivoclar Vivadent desde 1999; Técnico em Protese
Dentdria durante 2 anos na Clinica Odontoldgica do Dr.
Laerte Schenkel (Igrejinha-RS); Auxiliar de curso de vérios
ministradores: Gerald Ubassy, August Bruguera, Oliver Brix,
Jurgen Sieger, Paulo Kano

Fig. 1. Frontal sorriso.

Fig. 2 b. Fotografia exira e intraorais iniciais Lateral direita.

ral e anteroposterior) e as relacdes entre a base do craneo e a
maxila e mandibula nos 3 planos do espaco. As angulagdes, incli-
nacdes e posicdes dentdrias podem ser analisadas em profundi-
dade, contribuindo para um diagnéstico preciso de mé oclusgo
no seu componente facial, esquelético, dentério e articular.

Com este protocolo, é ainda possivel realizar uma andlise
especifica das vias aéreas.

CASO CLINICO

SM, leucoderma, género feminino, 37 anos e 10 meses de idade.

A paciente referia como queixa principal a auséncia do dente
11, o apinhamento generalizado, ndo gostando do seu sorriso.

Ao analisar as carateristicas faciais, observamos um perfil
levemente convexo, dngulo naso labial normal, competéncia
labial e um padrao de crescimento dolicofacial.

No exame clinico intraoral e dos modelos, observémos
uma relagdo intermaxilar de classe Il, overjet normal e
overbite aumentada.

Verificdmos a auséncia dos dentes 11/12/23 , presenca
dos quatro dentes do siso, apinhamento no maxilar inferior
e formato parabdlico das arcadas superior e inferior .

A aquisicdo radiografica foi realizada através de
Tomografia Computadorizada Cone Beam.

Para realizar este exame, o Médico Dentista deve solicitar ao
paciente uma Tomografia Computadorizada Cone Beam, com Fov
estendido, que vai desde a glabela ao osso hidide. A clinica, ou o
centro de radiologia que efetuar o exame, deve enviar as imagens
tomogréficas em arquivo Dicom para a empresa Solutions 30®
para que possa ser realizado o protocolo SEG®. 0 Centro que reali-
7ar o exame poderd enviar estas imagens diretamente ao Médi-
0 que o requisitou e este enviar diretamente para a empresa.

ApGs satisfeitos estes requisitos, a 3D® solutions envia atra-
vés da Internet os arquivos que constituem o protocolo SEG®.

Wl www.jornaldentistry.pt



0s arquivos enviados (referentes a paciente S.M) sdo os
seguintes:

— Relatério com andlise cefalométrica 3D® das grandezas
cefalométricas que constam no protocolo SEG®; (consultar
tabela em www.jornaldentistry.pt/pdf/relatorio.pdf)

— Apresentacdo em Power Point das imagens e videos
gerados a partir do exame tomogréfico do paciente,
sendo esta constituido por:

Vista frontal da reconstrucgo em 3D®, mostrando alguns
pontos anatémicos e os sequintes planos de referéncia: Plano
Sagital Mediano, Plano de Frankfurt e Plano de Camper (fig4a).

Vista inferosuperior da reconstrucdo em 3D® mos-
trando alguns pontos anatémicos e os sequintes planos de
referéncia: Plano Sagital Mediano, Plano Coronal e Plano
Pterigéideo Vertical de Ricketts (fig 4b).

Vista lateral direita (fig 5a) e esquerda (fig 5b) da recons-
trugdo em 3D®, mostrando alguns pontos anatémicos e os
sequintes planos de referéncia: Plano de Frankfurt, Plano de
Camper, Plano Coronal e Plano Pterigéideo Vertical de Ricketts.

Vista frontal da reconstru¢do em 3D® mostrando a
avaliacdo da simetria do plano oclusal ao nivel de caninos
e primeiros molares superiores em relacdo ao plano de
Camper. Observam-se também as medidas bilaterais dos
comprimentos dos ramos (fig 6).

Vista lateral direita (fig 7a) e esquerda (fig 7b) da
reconstru¢do tridimensional mostrando o comprimento
do ramo mandibular, do corpo mandibular, eixo facial de
Ricketts e inclinacdo do incisivo superior direito e esquerdo.

Video da reconstrucdo de superficie em 3D® para mos-
trar alguns pontos anatémicos e planos de referéncia, facili-
tando assim a comunicacdo profissional/paciente.

Vista da radiografia panordmica, ortopantomografia,
produzida a partir da tomografia (fig 8).

Cortes parassagitais da regido do 31 e 41 (fig 9a).

Cortes parassagitais da regido do 21 e 31 (fig 9b).

Vista da telerradiografia lateral direita e esquerda,
obtida a partir da tomografia (fig 10a e b).

Padronizacdo da renderizacdo de superficie das vias
aéreas: cdlculo do seu volume interno e de superficie (fig 11a).

Vista lateral da renderizacdo de superficie das vias
aéreas (fig 11b).

Vista da ATM direita e esquerda nos trés planos do espa-
co (cortes sagital, axial e coronal) e da reconstru¢do 3D® com
a mensuracdo do espaco intra-articular (fig 12 a e b).

Vista da reconstruc¢do antero-posterior criada a partir
da tomografia (fig 13).

LANO DE TRATA

0 objetivo do tratamento Ortodéntico é o estabelecimen-
to da simetria do Sistema Estomatognético, ou seja, o equili-
brio a nivel muscular, articular, dentério, esquelético e funci-
onal, sendo este sistema estdvel a longo prazo.

Ap6s a andlise de todos os dados do protocolo SEG®, defi-
nimos o nosso plano de tratamento.

Este consistiu na extracdo dos dentes 18/28/38 e 48 para
possibilitar a remodelacdo 6ssea no sentido de distalizacdo
dos dentes superiores e inferiores.

Optémos por reanatomizar o dente 13 na posi¢do do 12,
tendo em conta a relacdo molar de classe 2 ja bem estabe-
lecida, associada ao posicionamento corondrio e radicular do
dente 13. A correta posicdo da ATM na cavidade glenoide foi
determinante nesta decisdo.

Foi programado também a colocacdo de um implante no
dente 11 e elaboracdo de facetas nos dentes 13 (12) 21e 22.

Com o intuito de distalizar os dentes superiores e inferio-

Pontos e Planos de Referéncia

Pontos e Planos de Referéncia

Fig 5. a) Vista lateral direita da reconstrucdo em 3D .

AVALIACAO DE SIMETRIA PLANO OCLUSAL — CAMPER

Fig 6. Fig 7.a) Vista lateral direita da reconstrugao em 3D mostrando o compri-
mento do ramo mandibular e o comprimento do corpo mandibular.

AENTO DE RAI 0
FACIAL E INCLINACAD INCIS,

Fig 7.b) Vista lateral esquerda da reconstrucao em 3D mostrando o com-
primento do ramo mandibular e o comprimento do corpo mandibular.

Fig 8. Radiografia Panoramica, produzida a partir da tomografia.
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res e dissolver o apinhamento dos dentes inferiores, foi pro-
gramada a instalacdo de quatro miniplacas (dispositivos de
ancoragem fixa). As duas superiores, em forma de T, foram
colocadas no pilar zigomético entre o primeiro e o sequndo
molar direito e esquerdo.

As miniplacas inferiores em forma de L foram colocadas
no espaco entre 0s dentes 36 e 37 e 46 e 47.

0 posicionamento destas miniplacas foi definido de acor-
do com o movimento pretendido.

As miniplacas, quando utilizadas como elemento de anco-
ragem, aumentam a previsibilidade dos movimentos dentdri-
os e permitem direcionar a linha de acdo de forca em relagdo
3o centro de resisténcia do dente, ou grupo de dentes, mini-
mizando assim os efeitos colaterais de forcas indesejadas.

0 seu uso permite também corrigir diversos tipos de assi-
metrias dentdrias, tais como inclinacdo do plano oclusal,
desvio da linha média, relacdo molar assimétrica, mordida
cruzada posterior.

Uma das vantagens de utilizar miniplacas é a possibili-
dade de atuar numa arcada isoladamente, evitando efeitos
colaterais na arcada oposta. Deste modo, é possivel a dis-
talizacgo unilateral em grupo, sem efeitos na hemiarcada
nao afetada, corrigindo simultaneamente a relacdo molar e
alinha média. Outra grande vantagem da distalizacdo molar
com miniplacas é o controlo do plano oclusal, j& que permite
incorporar um componente intrusivo se necessario.

0 controlo de ancoragem é fundamental para o sucesso
do tratamento ortodontico, principalmente na corre¢do de
assimetrias.

A ancoragem ndo esquelética, quando utilizada para tra-
tar essas anomalias, pode causar movimentos indesejaveis
na unidade de reacdo.

A utilizacdo de miniplacas simplifica a mecanica ortodon-
tica, reduzindo o tempo de tratamento e aumentando a pre-
visibilidade dos resultados.

Foi instalado o aparelho fixo superior

Colocdmos uma faceta de acrilico em substituicdo do den-
te 11 e cimentdmos o aparelho fixo superior, prescricdo ric-
ketts, slot 0,018%0,030 da GAC® arco 0,012 NiTi (Fig 14).

Logo em sequida, e com arco 0,016°0,016 termo-ativado,
foram colocadas duas miniplacas no maxilar superior, proce-
dendo-se ao alinhamento e nivelamento dentério.

Colocaram-se inicialmente eldsticos (Flastomeric Round
Solid Ultra-Dentsply®), das miniplacas aos primeiros molares
superiores direito e esquerdo.

0 aparelho inferior foi colocado pardalmente e em simultaneo
foram colocadas duas miniplacas inferiores na cortical externa
mandibular. Foram colocados também eldsticos das miniplacas
3os primeiros molares inferiores para remodelacdo dssea tridi-
mensional (distalizacdo, intrusdo e expansao) (Fig 15).

A leve intrusdo permitiu a distalizacdo sem aumentar
excessivamente a dimensao vertical, uma vez que a pacien-
te apresenta um padrdo dolicocéfalo.

A distalizacdo permitiu a abertura de espaco no maxilar
superior para o dente 11 e um melhor relacionamento den-
tario. No inferior, permitiu a abertura de espaco para a cor-
reta posicao dos dentes nas bases 6sseas.

Foram inseridos arcos 0,016°0,016 BE nas arcadas supe-
rior e inferior. Foram confecionados cursores (fio 0,60mm
Dentaurum®) da ameia entre pré-molares e caninos até a
mesial dos primeiros molares do lado direito e esquerdo
superior e inferior; e eldsticos, destes as miniplacas (E-link,
TP Orthodontics) (Fig 16).

Foram colocados eldsticos classe 11 do cursor do 1° Q &
miniplaca inferior do lado direito.
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Regido 41

Fig 11. a) padronizagao da renderizacao de superficie das vias aéreas: cél-
culo do seu volume interno e de superficie/ b) telerradiografia lateral direita
e esquerda, obtida a partir da tomografia.

Espacos Articulares aumentados na regido
anterior da ATM Direita.

Regido 21 e 31

Fig 11. b) vista lateral da renderizagao de superficie das vias aéreas.

spacos Articulares preservados na ATM Esquerda.

Fig 12. a)/b) Vista da ATM direita e esquerda nos 3 planos do espago e da reconstrugdo 3D.
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Reconstrucao AP

Fig 13. Vista da reconstrucdo antero-posterior criada a partir da tomografia.

Fsta mecanica é realizada com os sequintes efeitos:

— Os elésticos ( E- link) dos cursores as miniplacas propor-
cionam a distalizagdo dos primeiros molares superiores e
inferiores; entretanto, exercem num momento com efeito
colateral de intrus&o na regido anterior.

0s eldsticos de classe 2 (3/16 heavy) colocados do cur-
sor superior & miniplaca inferior promovem a distalizacdo
do sequndo molar superior e, por estarem inseridos nas
miniplacas inferiores, controlam o efeito intrusivo provoca-
do pelo E-link, aplicado do cursor diferenciado 3 miniplaca
(Fig 16).

Ap6s a abertura de espacos no maxilar inferior, foi inseri-
do um arco 0,10 niti com o intuito de remodelacdo dssea no
sentido ntero-posterior e vertical (Fig 17).

Foi colocado, entretanto, e apds a obtencdo do
espaco adequado, um implante na regido do 11,
Neodent®. 0 implante selecionado foi o 3,75/13mm
CM Ex e em simultaneo foi realizado um enxerto de teci-
do conjuntivo para corrigir a depressdo verificada a nivel da
margem gengival desta regido. Aguardou-se a osteointegra-
¢do, ainda com a faceta de acrilico inserida no arco.

Continuou-se o movimento pretendido de distalizacdo dos
dentes inferiores recorrendo a mecanica de cursores e elds-
ticos de classe Ill dos caninos inferiores as miniplacas supe-
riores (Fig 19 e Fig 20).

Foi colocado um botdo na regido cervical dos dentes 13
(12 reanatomizado) e 24 e um eldstico deste &s miniplacas
dos respetivos quadrantes para corrigir o torque radicular e
provocar a distalizacdo do corpo do dente (Fig 21). Foi colo-
cado um pilar (munhdo universal de didmetro 3,3, alt de
émm e cinta de 2,5-Neodent®) e confecionada uma coroa
proviséria sobre o mesmo.

Continudmos com mecanica de finalizacgo (Fig 22).

Remocdo do aparelho e indicacdo para remocdo das qua-
tro miniplacas (Fig 23).

Foi entdo encaminhada a paciente para realizar o trabalho
final de estética.

Comecdmos pelo enceramento de diagnéstico (Fig 24) e
mock up (Fig 25).

0 planeamento com enceramento de diagnéstico é fun-
damental, pois além da previsibilidade do preparo também
permite uma avaliacdo estética por parte do paciente.

No caso de preparacdo para facetas, o ideal é que esta
seja realizada num curto espaco de tempo, pois 0s provisé-
rios ndo tém estabilidade e, como sdo geralmente unidos,
dificultam a higiene.

Ap6s aprovacdo por parte do médico e paciente, foram :
executados os preparos e respetivas impressoes. Fig22. 29/08/2013.

i} www.jornaldentistry.pt
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CLINICA

Foram entdoexecutadosospreparosparaexecucdode 6facetas
feldspéticasnosdentes13,12,11,21,22,23.Nopilar sobre oimplan-
te (dente 21) foi confecionada uma coifa em Emax com preparo
para faceta. 0 trabalho foi conduido com ainstalacao das facetas
feldspéticas.

Determinados estudos demonstram que o sucesso com
facetas laminadas feldspéticas chega até 95% em 10 anos.
Este deve-se & evolucdo dos adesivos dentdrios, que com
a sua eficdcia de adesdo consequem distribuir as forcas na
area de cimentacdo.

A fratura das facetas ocorre essencialmente quando o con-
tato com o antagonista ocorre na interface dente/cerdmica
na expansdo do adesivo (ciclo de fotopolimerizacdo) e tam-
bém na colagem em dentina.

A faceta feldspética tem em torno de 60 a 80 mpa, sendo
que as prensadas variam de 160 a 400 mpa.

0 processo de facetas pode ser realizado com ceramica pren-
sada, com a qual é um pouco mais dificil de obter naturalidade,
por comparacao com a ceramica feldspatica, principalmente se  Fig 25. Mock up. Fig. 26 Instalagao dos provisdrios.
ndo tivermos um espaco adequado para as estruturas.

CONCLUSAO

0 caso clinico descrito foi realizado num curto periodo de
tempo pois o protocolo SEG® permitiu um correto diagnés-
tico e plano de tratamento. Com o auxilio das miniplacas foi
possivel minimizar os efeitos colaterais indesejaveis e sim-
plificar a mecénica ortodéntica, possibilitando a execucdo
de um trabalho mais funcional e estético para a paciente. m

Fig. 31/32 1° Queima.

Fig. 35/36 Ajuste de ponto de contato em modelo rigido.

Fig. 39 Prova Seca.

Fig. 41 Final do tratamento. Fig. 42 Paciente com o tratamento finalizado.

Il www.jornaldentistry.pt
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IMPORTANCIA DOS PROVISORIOS POR CAD/CAM

Em reabilitacdo oral existem diversos métodos de confecao de préteses provisorias em resina. As novas
tecnologias e os materiais inovadores, tal como os polimeros de elevada densidade, oferecem novas
possibilidades de tratamento especialmente na fase de pré-tratamento prolongado

CONCEITO
importancia de um provisério de elevada qualidade
durante o processo de reabilitacdo oral fixa é conhecida
pelos Médicos Dentistas. Durante determinado periodo de
tempo, as restauracdes provisérias devemn manter a integri-
dade estrutural desde a fase de diagnéstico até & colocacdo
da restauracdo definitiva.

0 desenvolvimento do conceito de restauracdes por
CAD/CAM, com a sua variabilidade de aplicacdes, transfor-
mou-se no aumento da eficiéncia, da precisao e facilidade
no resultado final das reabilitacdes protéticas melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.

0 sistema CAD/CAM tem vindo a ser utilizado na elabo-
racdo de restauragdes fixas como inlays, onlays, veneers e
coroas’. Acompanhando a evolugdo dos materiais surgiram
recentemente as resinas para CAD/CAM aplicadas na con-
fecdo de restauracdes provisérias. £ possivel fazer-se uma
nova divisdo entre as resinas polimerizadas industrialmen-
te e as polimerizadas manualmente pelo técnico de prétese
dentdria ou pelo Médico Dentista.

Vdrias marcas apresentam no mercado resinas em poli-
metilmetacrilato (PMMA) e em polietiimetacrilato (PEMA),
que sdo sistemas de pd e liquido que necessitam de uma
mistura manual dos dois componentes. Posteriormente sur-
giram as resinas bis acrilicas, de auto-mistura, eliminando
alguns dos problemas associados com os tradicionais mate-
riais acrilicos 2. Nas resinas de CAD/CAM, a polimerizacdo
ocorre em condicdes industriais ¥ % 3 e estdo disponiveis em
forma de blocos ou discos, de PMMA ou compésito.

APLICACOES CLINICAS

No ambito das aplicacdes clinicas os provisérios confeci-
onados por CAD/CAM tém especial indicacdo quando existe
necessidade de colocar um provisério de longa duracdo. Pre-
tende-se que este provisdrio tenha excelentes caracteristi-
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cas estéticas, funcionais e com boa resisténcia as cargas da
mastigacao’.

Os provisérios por CAD/CAM tém as sequintes aplicacdes
clinicas:

— No seguimento de uma cirurgia pré-protética ou perio-
dontal-terapéutica, nomeadamente em situacdes de ins-
tabilidade dos tecidos moles, em zonas esteticamente
muito exigentes e/ou em dentes pilares com prognoéstico
questionavel*®.

— Durante o processo de regeneragéo dssea, apds a coloca-
cdo de implantes de carga imediata. A rapida colocagédo
de um provisério pode funcionar como mecanismo de
suporte para a papila e tecidos gengivais®.

— Em pacientes mais jovens, o desgaste dentario tem sido
considerado um problema crescente. A sua etiologia é
multifactorial (erosdo, abrasdo, desgaste) e o seu trata-
mento é um desafio para o Médico Dentista, especifica-
mente quando ocorre uma grande perda da dimensao
vertical da oclus&o®.

VANTAGENS DOS PROVISORIOS POR
CAD/CAM COMPARATIVAMENTE
AOS PROVISORIOS ELABORADOS
CONVENCIONALMENTEY23:

— 0 técnico de protese dentéria recebe as pecas em bruto
polimerizadas industrialmente.

— Tendo em conta o processo de fabricagdo otimizado, as
resinas CAD/CAM apresentam um contetdo de mono6-
mero residual reduzido. Tanto o técnico de prétese denta-
ria como o Médico Dentista ndo estdo expostos a odores
desagradaveis e aos monémeros irritantes que podem
desencadear alergias®.

— Evitam-se falhas associadas a contracdo dos materiais e
reacdes exotérmicas durante o processo de polimeriza-
cdo frequentes na técnica manual®.

— Utilizando a base de dados destes sistemas de CAD/CAM
é possivel mimetizar a estrutura e as caracteristicas ana-
tomicas dos dentes naturais.

Fig. 1. Bloco em resina multi-color para o sistema CAD/CAM.

— Boa estabilidade de cor e estética, com blocos que apre-
sentam degradé de cores, possiveis de adaptar aos dife-
rentes casos clinicos (fig. 1).

— Tempo de fresagem curto, cerca de 15-18 minutos por
dente.

— Apresentam valores superiores de resisténcia a abrasao
e de carga de rotura quando comparados com as préteses
provisérias convencionais®.

— Séao faceis de polir, sem necessidade de eliminacéo de
excessos de material no fim da fresagem.

— Reduz o tempo de cadeira com resultados superiores®.

— Para a cimentagdo pode ser aplicado qualquer tipo de
cimento temporéario mas, por motivos estéticos, aconse-
Iha-se a aplicagdo de materiais translucidos.

PROCESSO DE CONFECAO DE UM
PROVISORIO POR CAD/CAM

E um processo avancado e completo composto por trés
fases que inclui captacdo de imagem, desenho e producdo:

12 fase - consiste na captacdo da informacdo da anatomia
oral por via de um sisterna 6tico 3D intraoral ou pelo método
de laser scanner dos modelos de gesso.

2° fase - a fase CAD que define o desenho da restauracao.

32 fase - a fase CAM que produz a restauracdo através da
informacao fornecida pelo computador.

0s passos clinicos e laboratoriais para a confeccdo de um
provisério por CAD/CAM s3o:
— Definicdo da linha de acabamento e/ou colocagdo dos
implantes.

— Impresséo digital com camara intraoral dos dentes pre-
parados e/ou implantes.

— Selec&o do material que sera utilizado durante a fresagem.
— Desenhar a restauragdo que iré ser fresada (fase CAD).

— Fixacdo e posterior fresagem do bloco ou disco da resina
acrilica na maquina fresadora (fase CAM).

— Polimento final.

— Verificagdo da ocluséo / articulag&o.

CONCLUSAO

As resinas de elevada densidade associadas &s novas tec
nologias de CAD/CAM surgem como uma alternativa, espe-
cialmente nos casos de pré-tratamento prolongado. Um
ntimero reduzido de artigos foi publicado sobre os proviséri-
os produzidos pelo sistema CAD/CAM, no entanto, sugerem
resultados promissores demonstrando ter qualidades supe-
riores quando comparados com oS provisérios elaborados
pelo método manual convencional. m
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CLINICA

SIMULACAQ DE UM CASO CLINICO DE UMA PONTE DE 4 ELEMENTOS INFERIOR:

Fig. 2. Impressao digital. Fig. 3. Preparagao dos dentes pilares. Fig. 4. Verificacao do eixo de inser¢do dos dentes pilares.

Fig. 6. Vista oclusal da ponte.

Fig. 9. Confirmacéo do tamanho do bloco que ira ser utilizado durante a
fresagem.

1

. Stawarczyk B., Schmutz f., Fischer J. y Hsmmerle CH. Resistencia a |a abrasidn de resinas
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Fig. 10 e 11. Colocacdo e fresagem do bloco selecionado na méquina fresadora.
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CONTENCAO FiSICA NO TRATAMENTO DENTARIO DE
CRIANCAS ESPECIAIS EVITA A ANESTESIA GERAL/SEDACAO
- CASO CLINICO DE AUTISMO

Este trabalho pretende salientar a importancia da contencéo fisica como um meio seguro no tratamento
dentario em criancas com necessidades especiais. E apresentado um caso clinico de Autismo, em que a
intervencao precoce permitiu a realizacdo apenas de tratamentos preventivos e nao-invasivos

In this work we present a clinical case of Autism treated since early childhood. Physical restraint was applied to successfully achieve the
desired goal: an excellent health and oral hygiene. Key-words: Physical restraint. Dental treatments. Autism. Special children.

1.1 DU
Otratamento de criangas exige uma abordagem especial
tornando-se na maioria das vezes um desafio. Tal desa-
fio é ainda maior quando se estd perante criancas com pro-
blemas especificos, casos em que a comunicacdo se encon-
tra dificultada pelas carateristicas das doencas envolvidas. O
Autismo é um exemplo. Nestes casos os problemas dentéri-
os encontram-se exacerbados: verifica-se um elevado indice
de cérie, gengivite e periodontite. Neste grupo a perda dos
dentes é precoce em relacdo & populacdo em geral. O funci-
onamento em equipa - pais/educadores/médicos - torna-se
crucial para se consequir uma salide oral de exceléncia dos
individuos deste grupo populacional.

2.A IA GERAL

Neste trabalho ndo se pretende definir Anestesia Geral,
mas alertar para os seus efeitos secundérios, que podem
ser ligeiros ou graves. Os ligeiros sdo fadiga, tonturas, irri-
tabilidade, tosse, inflamacdo da garganta, nduseas e vémi-
tos. Os graves, apesar de serem raros, podem traduzir-se
em reacdo alérgica a um medicamento, lesdo cerebral ou
paragem cardiaca, sintoma este que pode originar a morte
do individuot2.

A Anestesia Geral é realizada por médicos anestesistas em
ambiente hospitalar. Indicado para 1) tratamentos de paci-
entes especiais com limitagdes fisicas e mentais severas; 2)
quando ha necessidade de realizar muitos tratamentos em
pacientes com doencas sistémicas; ou 3) em crian¢as entre
1-5 anos de idade, sauddveis mas ndo-colaborantes com
indmeras cdries**.

Existern muitas diferencas anatémicas, fisioldgicas, far-
macol6gicas e psicol6gicas entre os adultos e criancas que
também se refletem na aplicacdo da Anestesia Geral. Nas
criangas as veias sdo mais pequenas, o diametro das vias
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aéreas € menor, entre outros. Por outro lado o mecanismo
de controlo da temperatura ainda ndo estd bem desenvolvi-
do nas criangas. £ necessario aplicar grandes doses de dro-
gas anestésicas inaladas assim como doses relativamente
maiores de anestesia intravenosa geral que nos adultos. .

3. SEDACAO CIENTE

A aplicacdo da sedacdo consciente pelos médicos dentistas
temn aumentado bastante nos dltimos 15 anos no tratamen-
to de criancas. Embora raros, os riscos mais graves da seda-
¢do farmacoldgica sdo as lesdes cerebrais e a morte. Ffeitos
menos sérios sdo 0s vémitos e o aumento das secrecdes?.

Tanto a sedacdo consciente como a anestesia geral sdo
técnicas que necessitam de ter todos os equipamentos rela-
cionados com o kit de emergéncias de suporte bdsico de
vida. Mesmo com a supervisdo de um anestesiologista, a
utilizacgo de técnicas’ de sedacdo nas clinicas privadas
podem conduzir 3 morte.

4. 0 CAO FiSICA

Sequndo a Direcdo Geral da Salde, entende-se por con-
tencdo fisica “a restricdo dos movimentos da pessoa doen-
te, em situacdes de agitacdo psicomotora, confusdo mental
ou agressividade/violéncia em relacdo a si préprio e/ou a
outro”.

Estd indicada para o tratamento de pacientes em que os
movimentos involuntarios constantes e desordens impedem
uma colaboracdo adequada para a realizacdo do tratamento
em questdo. Devem ser respeitados os principios bioéticos e
devem ser protegidos os direitos humanos e dignidade das
pessoas com doenca mental. Deve ser realizado com sequ-
ranca e o seu tempo de utilizacdo é limitado®.

A contencdo fisica pode ser feita com lencdis, coletes, fai-
xas de pano, camisolas, entre outros.

Tal conten¢do também pode ser feita pela mae, acompa-
nhante ou assistente dentdria (terapia do abraco) deitada na
cadeira e abracando a crianca (normalmente utilizado até
30s 3 anos de idade, pois esta posicdo é incémoda para o
médico realizar o tratamento), ou entdo a mae posiciona-se
em frente da crianca, j& deitada na cadeira, e sequra com o
seu tronco as pernas da crianca e com as suas mdos as maos
da crianca.

outra forma simples de contencdo é a utilizacdo de
abre-bocas 3.

5. DEFINICAO DE AUTI

0 autismo é uma alteracdo patoldgica mental em que se
verifica um alheamento da realidade exterior e uma ten-
déncia para uma introspecdo permanente. A crianca autista
isola-se do resto do mundo, ndo mostra interesse em comu-
nicar e parece sempre distante em relacdo ao que lhe é dito.

Apresentam também uma grande compressdo ao nivel da
cabeca por uma tensdo aumentada nas meninges, que pode
estar na origem de todo o desconforto, irritacdo, agressivi-
dade e problemas de atencdo que estes pacientes apresen-
tam10,11,12'

6. CARATERISTICAS DO AUTI

Agressividade contra terceiros sem ter motivos aparentes

Hipersensibilidade aos estimulos (ruido, luz, som, movi-
mento,..)

Tendéncia para cheirar ou morder brinquedos ou roupas

Insensibilidade aos ferimentos, podendo ferir-se sem querer

Desinteresse pelo ambiente que o rodeia

Inacessibilidade para tentativas de comunicacdo

Desenvolvimento da linguagem, processo este que pode
ser repentinamente bloqueado

Aparentemente surdo

Dificuldade em estabelecer contato visual

Tendéncia para comportamentos ritualistas e obsessivos,
dependéncia em rotinas

Todas estas carateristicas podem parecer assustadoras
para quem vai tratar uma crianca autista. Hd que manter a
calma e tentar comunicar o melhor possivel com a crianca,
apesar do aparente fracasso de tal tarefa.

7. CASO CLINIC

Paciente do sexo feminino com autismo dirigiu-se & con-
sulta de medicina dentéria pela primeira vezem 18,/12,/2007,
com 4 anos de idade. Foi feita aplicacdo de fldor e polimen-
tos dentdrios. Numa sequnda sessdo foi colocado um selante
no dente 74. tendo sido muito dificil a sua realizacdo. Numa
terceira sessdo foi realizada contenc¢do fisica com um len-
col que a propria mae da crianga trouxe para se proceder 3
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CLINICA

selagem de mais dentes de leite. Depois foram realizadas
consultas de controlo de quatro em quatro meses. Foram
sendo colocados os respetivos selantes sem que voltasse a
ser necessario a realizacdo de contencdo fisica com lencdis;
mas foi utilizado algumas vezes o abre-bocas.

Actualmente a paciente tem 11 anos de idade, j& tem os
sequndos molares definitivos erupcionados dos quais s6 fal-
ta selar o dente 47. Nas Ultimas sessdes de colocacdo de
selantes ndo tem sido necessaria a colocacdo do abre-bocas
pois a paciente colabora bastante bem.

Nos primeiros tratamentos a paciente era medicada com
Risperdal® e a dose era aumentada antes da consulta.
Como a paciente se habituou as consultas de rotina, tal pro-
cedimento deixou de ser necessario. Neste caso, o empe-
nho de toda a equipa médica e a colaboracdo persistente
da m3e tanto no cumprimento das regras de higiene (uti-
lizacdo de escova elétrica para familiarizacdo do ruido, uti-
lizacdo do fio dentdrio, presenca assidua nas consultas de
rotina de 4/4 meses, restricdo no consumo de aclicar) con-

Fig. 1. Vista frontal da oclusao dentdria. Observar a correta higienizacao dentdria.

tribuiu para a correta manuten¢do da satde oral da crianca
num nivel de exceléncia. Praticamente ndo existe gengivi-
te e nunca se formou nenhuma cérie dentdria até & data
(Figuras 1,2 e 3).

Colocaram-se cleats palatinos em compésito para ajudar a
prevenir o habito de interposicdo labial ( Figura 4).

7. PONTOS-CHAVE NO TRATAMENTO

0s pontos-chave para o tratamento de criancas especiais
é o sequinte (Tabela 1):

Profissional calmo e seguro

Profissional preparado e sensibilizado para tratar criangas
especiais

Pais/responsaveis colaborantes e motivados

Tempo de consulta alargado, de forma eliminar o tempo
como factor de pressao

Tempo de tratamento curto

Fig. 2. Vista lateral esquerda.

- B

Comunicagdo feita através de frases curtas, cancoes,
lengalengas

Demonstrar entusiasmo e elogiar cada progresso

Incentivar a prevencgdo (escovagem correta, utilizar o fio
dentario, aplicar selantes)

Incentivar a escovagem elétrica em casa (a crianca
habitua-se ao ruido e vibragéo)

Consultas de controlo de 3/3 ou de 4/4 meses

Contencéo fisica se necessario

Existen poucos trabalhos que descrevam um protoco-
lo com estratégias comunicativas especiais para criancas ou
deficientes de modo a facilitar a observacao e intervencdes
dentdrias’.

E necessdrio estabelecer estratégias, tanto na consulta
como em ¢asa, para permitir que a crianca se familiarize com
os ruidos do gabinete dentério assim como com o tempo de
abertura de boca.

Fig. 3. Vista lateral direita.

Fig. 4. Vista superior. Colocaram-se cleats em compdsito por palatino dos incisivos centrais superiores para tentar

corrigir o habito de interposicéo labial.
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CLINICA

PROFISSIONAL

CALMO, SEGURO

LINGUAGEM,CANCOES, FRASES CURTAS

AMBIENTE

ACOLHEDOR, COLORIDO

POUCO TEMPO NA SALA DE ESPERA

TRATAMENTOS

CURTOS, RAPIDOS, DINAMICOS,
GRADUAIS

COLABORANTES,FIRMES,INFORMADOS

ONTENCAOQ FiSICA (Lengol, Abre-bocas)

ESCOVAGEM MANUAL E ELETRICA, FIO
DENTARIO

CONSULTAS DE CONTROLO

3/3 OU 4/4 MESES

CURTAS, DIVERTIDAS,DINAMICAS,
REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

PREVENCAO

CASA: HABITOS DE HIGIENE E
ALIMENTARES

CONSULTORIO: SELANTES E MOTIVACAO
HIGIENICA

Tabela 1: Resumo dos pontos-chave da abordagem de pacientes especiais no gabinete dentério.

Em casa os pais podem utilizar a escova elétrica para exis-
tir uma habituacdo & vibracdo e ruido. Podem levar rolos de
algoddo que permitem treinar a sensibilizacdo & textura do
algoddo . Podem treinar a abertura de boca (pedir aos pais
para contarem até dez e os filhos fazerem a abertura maxi-
ma da boca). Podem fazer uma escovagem mais vigorosa e
demorada por lingual dos dentes, permitindo um treino pré-
vio para a colocacdo de rolos de algodao nessa drea.

Sao praticas que aumentam as possibilidades de sucesso
do dentista nos seus tratamentos.

No consultério sdo diversas as estratégias que podem ser
aplicadas. Em 1972 Eric Schpler desenvolveu na Universida-
de da Carolina do Norte um modelo denominado TEACCH
principles ( Treatment and Education of Autistic and related
Communication-handicapped Children) 13. £ um programa de
treino profissional com medidas pedagégicas que permitem
melhorar a colaboracdo de pacientes especiais nas consultas
odontolégicas. 0 objetivo é melhorar a qualidade de vida
destes pacientes assim como o das suas familias, garantin-
do 0 acesso a tratamentos dentdrios ndo-invasivos. Baseia-

se na utilizacgo de meios audiovisuais, fotografias, mode-
los ao vivo (por imitacdo), sessdes graduais e no método
Tell-Show-Feel-Do (demonstracdes visuais, téteis e olfativas
cuidadosamente planeadas, utilizando fantomas, escovas de
dentes e brinquedos para as criancas).

Num estudo feito em 72 pessoas com autismo (38 cri-
ancas e 34 adultos) descrito por Orellana e colaboradores
em 2014 baseado nos principios TEACCH, sequem-se dez
passos para se consequir fazer uma correta avaliacgo oral a
estes pacientes, desde a entrada no gabinete até & avalia-
¢do da oclusdo dentdria. Os passos sdo: 1) entrada no gabi-
nete; 2) sentar-se na cadeira de dentista; 3) reclinacgo da
cadeira; 4) habituacdo a luz direta na face; 5) abertura da
boca; 6) habituacdo & textura da boca com luvas; 7) obser-
vacdo da boca com um espelho; 8) observacdo da boca com
a sonda; 9) observacdo da boca com a sonda e com o espe-
Iho; e 10) observacdo da oclusdo dentdria. Nalgumas etapas
é sugerido contar primeiro os dedos da m3o, por exemplo,
com a sonda, e s6 depois contar os dentes com a sonda.
Repetem-se alguns passos duas vezes antes de se avancar

para o sequinte. fsta sessdo de dez passos demora cerca
de 20 minutos e foram feitas 5 sessdes de treino, duas por
semana, durante 3 semanas. Foi feita uma avaliacdo antes
de se iniciarem as sessdes de treino (exame oral pré-teste)
e depois das 5 sessdes de treino foi realizada uma avaliacdo
oral final (exame pro-teste). 0 estudo foi planeado de acor-
do com um delineamento prospetivo quasi-experimental.
Este estudo demonstrou que este método promove atitudes
e respostas muito positivas por parte dos pacientes, sendo
assim efetivo em facilitar uma correta avaliacdo dentaria.

CONCLUSAO

Através do planeamento gradual de habituacdo as con-
sultas de medicina dentdria e com a aplicacdo de pequenas
técnicas, tanto na consulta como em casa, é possivel tornar
pacientes dificeis em pacientes cooperantes e motivados. £
importante iniciar-se este processo desde cedo com o envol-
vimento dos pais/cuidadores principais de modo a conse-
quirem-se melhores resultados.

Em casos complexos, a Contencdo Fisica € uma opcdo via-
vel que, aplicada corretamente e com sequranca, apresen-
ta-se como um método simples e eficaz na realizacdo dos
tratamentos dentdrios, evitando assim a Anestesia Geral ou
a Sedacdo Consciente.

f preciso apostar seriamente na prevencdo e na educacdo
de corretos habitos alimentares e higiénicos desde a mais
tenra idade, tanto em pacientes especiais como em pacien-
tes saudaveis. Envolver os pais, educadores e profissionais
de salde, incluindo pediatras, ginecologistas e médicos de
familia, na satide oral dos individuos é o maior desafio pro-
posto a todos os médicos dentistas.

Por fim, seria importante criar um protocolo que permi-
tisse facilitar a conduta no tratamento dentério de criancas/
individuos especiais. m
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I CLINICA

CASO CLINICO: REABILITACAO PROTETICA COM RECURSO
A ATTACHMENTS EM SITUACOES LIMITE

Resultados funcionais e estéticos impulsionados pela boa comunicacao entre a equipa de saude oral

uer se trate de uma ‘overdenture” implanto-suportada

ou sobre a denticdo natural, as equipas de satde oral,
eventualmente, acabam por deparar-se com casos clinicos
desafiantes tanto para o médico dentista como para o téc
nico de prétese dentdria. Recentemente, um desses casos
chegou & atencdo do autor deste trabalho, um técnico de
prétese dentdria que trabalha em conjunto com o Dr. John
Merrill, DDS e director clinico da institui¢go Carolinas Center
for Oral Health. Tudo iniciou com o envio, por parte do Dr.
John Merrill, de modelos de estudo para o laboratério de
prétese dentdria, solicitando uma reunido para se analisar
melhor o caso.

Com base nas fotografias e no estudo dos modelos de
gesso, 0 caso parecia complexo. O paciente, para além de
apresentar uma ma oclusdo severa, sofria de alqgum tipo de
deformidade no palato e na crista alveolar. Acrescia ainda
que o paciente estava também a utilizar uma prétese remo-
vivel, ancorada com bandas ortoddnticas, de forma a subs-
tituir alguns dentes (figura 1 e 2). Na reunido, ficou para
todos evidente que se tratava de um caso especial, em que
os membros da equipa pretenderiam fazer o que estivesse
3o seu alcance para ajudar este jovemn paciente que, pela
sua idade, teria direito a muitos desafios na vida pessoal &
sua frente. De referir que o paciente j& havia realizado uma
cirurgia ortognatica, entre outras intervencdes. Na verdade,
o paciente ja tinha sido submetido a 8 cirurgias, incluindo
enxerto da crista iliaca.

Definitivamente, este tratou-se de um caso clinico desa-
fiante, no qual o paciente necessitava de um tratamento,
tanto a curto como alongo prazo. O primeiro passo foi a rea-
lizacdo de uma prétese acrilica para substituir a reabilitacgo
original. Foi criada uma estrutura de acetato, que depois foi
injectada com resina acrilica, com overlays nos dentes pos-
teriores e dentes protéticos de acrilico na regido anterior. Foi
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também aplicado compdsito rosa sobre a estrutura de forma
a criar um efeito mais natural. Uma vez que a estética ficou
um pouco comprometida pelo efeito monocromatico da resi-
na, esta aplicacdo revelou-se uma melhoria significativa em
relacdo a prétese anterior.

A opcdo por este tipo de prétese permitiu tanto a manu-
ten¢do dos dentes naturais como se veio a verificar funcio-
nal. A figura 3 diz respeito ao estado da prétese ap6s seis
meses de utilizacdo. A prétese apresentava eficiéncia - na
verdade, mais do que seria inicialmente expectdvel -, contu-
do, de forma a obter uma solugdo previsivel a longo prazo,
a equipa precisava de encontrar algum tipo de retencdo e

Fig. 2. Vista a 45° do paciente.

acabou por optar por um cendrio de ‘overdenture” sobre os
dentes naturais, uma vez que que a colocacdo de implantes
encontrava-se fora de questdo. Assim sendo, a escolha da
equipa recaiu sobre uma ligacdo de attachments de baixo
perfil OT Equator da Rhein’83.

0 sistema OT Equator da Rhein’83 é um sistena Trés-em-
Um que oferece mdltiplas solu¢des no planeamento de casos
clinicos com a necessidade de estabilidade das proteses com
limitagdo de espaco. 0 OT Equator tem o mais baixo perfil e
o menor didmetro disponiveis, assim como alturas verticais
de 2,1 mm e didmetros de 4,4 mm. £ compativel com todas
as marcas de implantes, apresentando alturas de colo entre

Fig. 3. Protese provisria apos seis meses de utilizacao.

0,5 e 7mm. Inclui ainda vérias capas com diferentes niveis
de retencdo que podem ser alojadas tanto para aco inoxida-
vel como titanio.

0 OT Equator estd disponivel em 3 versdes: pilar para
implante, rosca de titanio pré fabricada para CAD/CAM ou
para barras calcindveis com uma dimensdo standard de 2mm.
Para este caso particular, foi escolhido o OT Equator calcinavel.

Em primeiro lugar, foram realizadas as preparacdes dos
locais para receber os OT Equator (Figura 4), sendo depois
tirada a impressdo e enviada para o laboratério (Figura 5),
que produziu o modelo de trabalho (Figura 6). 0 técnico de
prétese encerou os pilares com os OT Equator (Figura 7). Nes-
te momento, tanto os pilares de impressao como as adapta-

eyl www.jornaldentistry.pt
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coes para os OT Equator estavam prontos a ser enviados para
o Dr. Merrill (Figura 9).

Em sequida, os OT Equator foram cimentados e colocados
pilares para uma nova impressdo (Figura 10 a 12). Coloca-
ram-se as réplicas e o novo modelo foi obtido (Figura 13). Os
modelos finais foram montados num articulador Artex com
recurso ao arco facial (Figura 14).

0 Dr. Merrill pretendia converter ainda a prétese tempo-
réria numa prétese com retencdo parcial com recurso aos
0T Equator, de forma a ser utilizada provisoriamente,
enquanto a prétese final seria terminada. Com efeito, foram
utilizados os encaixes em aco inoxiddvel numa impressdo de
realinhamento. No laboratério, a equipa realinhou a prétese
e colocou os attachments OT Equator (Figura 15). Em relagdo
3 prétese final, esta viria a ser uma combinacdo de uma
estrutura de resina, com dentes em acrilico da Ivoclar Viva-
dent, com overlays nos dentes posteriores para compensar a
ma oclusdo do paciente (Figura 16).

0 modelo de trabalho foi entdo duplicado para encerar a
estrutura (Figura 17), acrescentando-se também algum volu-
me ao0s pré-molares e molares de forma a fornecer uma ana-
tomia mais natural (Figura 18 e 19). Em sequida, a estrutura
encerada foi revestida e fundida, sequido de injeccdo com
L o sistema Flexpress™ (Myerson, www.myersontooth.com)
Fig. 6. Modelo de trabalho. (Figura 20). A estrutura ficou concluida com a criagdo de peque-

Fig. 9. Pilares de impressdo. Fig. 10. Nucleos cimentados na posicao final.
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Fig. 11. Pilares OT Equator prontos para mais uma impressao.

Fig. 14. Modelos de trabalho montados em articulador. Fig. 15. Captura dos pilares OT Equator. Fig. 16. A protese encerada foi preparada para a aprovagao do médico
dentista e do paciente.

Fig. 18. Enceramento da estrutura e dos dentes posteriores. Fig. 19. Enceramento da estrutura e dos dentes posteriores.

Fig. 17. Duplicagdo do modelo de trabalho.

nas retencoes para a colocacdo dos dentes anteriores e dos
attachments OT Equator da Rhein’s3 (Figura 21, 22 e 23). Esta
resina termopldstica é facil de manipular e polir, sendo que,
nesta situacdo, forneceu ainda uma resisténcia suficiente para
receber os attachments OT Equator. O objectivo deste caso pas- £ 1 ,
sava por obter uma protese estética e funcional em que a den- Fig 20, Enceramento da estrutura e dos dentes posteriores. Fig. 21. Estrutura concluida.
ti¢do natural, os attachments da ‘overdenture’ e a estrutura da
prétese trabalhassem em conjunto para responder &s deman-
das do paciente.

Com a estrutura finalizada, o préximo passo foi o de rede-
finir a posicdo dos dentes anteriores e simular 0s espacos
gengivais na regido dos pré-molares com acrilico fotopoli-
merizavel (Figura 24). Para tal, o técnico de prétese recolo-
cou os dentes acrilicos na posicdo exacta em que estavam
antes da estrutura, utilizando uma chave de silicone.

0s dentes foram colocados na regido anterior da estrutu-
ra de acrilico (Figura 25), ficando a faltar apenas os passos
finais de acabamento. Os attachments foram entdo colo-
cados no modelo original e os encaixes em aco inoxidavel

A www.jornaldentistry.pt

Fig. 22. Estrutura concluida. Fig. 23. Estrutura concluida.
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Fig. 24. Redefinicéo da posicao dos dentes anteriores e colocacdo de
acrilico nos dentes posteriores.

Fig. 27. Vista dos attachments OT Equator calcindveis.

inseridos na prétese com acrilico auto-polimerizavel (Figura
26 e 27). Uma das caracteristicas interessantes das capas
retentivas da Rhein’83 s3o os seus diferentes valores de
retencdo disponiveis. Neste caso em particular, foram uti-
lizadas duas capas de cor amarela (retencdo extra suave) e
uma outra de cor rosa (retencdo suave).

Ap6s verificada a oclusdo e a adaptacdo perfeita no
modelo de trabalho, a prétese final foi polida e encon-
trava-se pronta para a consulta de inser¢do. A prova final
superou todas as expectativas (Figura 28), sendo apenas
necessarios ligeiros ajustes oclusais. £ importante relem-
brar que este se tratava de um caso clinico com mordida de
classe 11l severa, onde a oclusdo e a funcionalidade eram
sérias preocupacoes. Outro aspecto surpreendente foi que
o desenho e concep¢do da protese modificaram, drastica-
mente, a fonética do paciente. Este jovern paciente ndo s6
foi alvo de uma extensa alteracdo estética como passou a
poder falar normalmente.

Observando o paciente, através das fotografias antes e
depois, pode concluir-se que o trabalho de toda a equipa
atingiu um resultado que se pode considerar bastante posi-
tivo (Figura 29 e 30). £ importante recordar que a situacao
inicial se tratava de uma prétese removivel, ancorada com
bandas ortodonticas (Figura 31). Neste caso limite, os atta-
chments OT Equator da Rhein’83 provaram ter sido uma boa
solugdo de retencdo.

Para além dos conhecimentos técnicos e dos materiais uti-
lizados, é importante referir que o sucesso no planeamento
e na execucdo deste caso, que culminou na satisfacdo do
paciente e na funcionalidade da prétese, deveu-se também,
em grande parte, 3 excelente comunicagdo entre os médicos
dentistas e o laboratério de prétese dentéria.

A colaboracdo entre todos os envolvidos mudou a vida
deste paciente com influéncia na sua auto-estima (Figura
32). Isto é algo que os técnicos de prétese dentdria podem
fazer todos os dias, se nunca perderem de vista que o princi-
pal objectivo a atingir é a satisfacdo do paciente. m

Fig. 26 Insercdo dos attachments na estrutura da protese .

Fig. 28. Situacao final.

Fig. 29. Paciente antes do tratamento.

Fig. 30. Paciente apds tratamento.

Fig. 31. A primeira protese do paciente. Fig. 32. Vista final do paciente em sorriso.
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QUALIDADE EM SAUDE - TEMA CENTRAL EM DEBATE

Com um més de agosto que ficara na histéria pelo fulgor legislativo, 0 més de setembro foi marcado pelo
invulgar - de tao elevado - nimero de reunides, conferéncias, congressos e iniciativas na drea da saude.
A MedSUPPORT destaca neste artigo os trés topicos que contextualizam este conjunto de iniciativas - a
qualidade em saude, que foi o tema mais debatido, a literacia em salde e a mobilidade de utentes

ADiregéofGeraI da Sadde (DGS) realizou, no passado dia
26 de Setembro, uma conferéncia no dmbito da Estraté-
gia Nacional para a Qualidade em Saidde, onde o Ministro da
Satde, Paulo Macedo, refere na sua intervencdo ... a quali-
dade sente-se quando existe, seja em que servico for e inde-
pendentemente da sua natureza. Mas a qualidade, apesar
de ser subjetiva, pode e deve ser objetivada através de
processos de certificacdo, de forma a poder ser publica-
mente reconhecida.”

Ainda nesse evento, a DGS procurou destacar a impor-
tancia e a oportunidade de reconhecimento dessa mesma
Qualidade em Satde. Fatores como o aumento dos niveis de
exigéncia de sequradoras e outros consumidores de servicos
clinicos levam & busca necesséria da melhoria continua, o
que resultard, por exemplo, na transparéncia das informa-
¢des para cidaddos utentes nacionais e estrangeiros.

Considera o Ministro da Sadde que “para os profissionais
de salde, trata-se de um fator de sequranca clinica e de
motivacdo organizacional, ao serem levados a aderir a stan-
dards de qualidade especificos para a prestacdo de cuidados
de salide, pré-definidos e validados em conformidade com
requisitos internacionalmente aceites.”

Aspetos como a conservacdo das infraestruturas, a manu-
tencdo preventiva e controlo dos dispositivos médicos, a
gestdo eficiente dos stocks, as campanhas de saidde, a lim-
peza e até a gestdo dos residuos, tém efeitos ndo s6 para a
pessoa que procura atendimento, mas para todos os interve-
nientes nos processos.

Disse ainda Paulo Macedo que é “... possivel afirmar que
uma cultura interna de melhoria continua da qualidade é
uma poderosa alavanca que impulsiona o uso racional e
sequro de medicamentos e de tecnologias da salide, permi-
tindo a monitorizacdo permanente do desempenho clinico e
dos resultados econémicos e de saide.”

Também a Entidade Requladora da Satde (ERS) no seu IV
Férum destaca o tema da qualidade em salde, debatendo
3 “Acreditacdo e Certificacdo de Qualidade em Sadde”, no
qual teve o Ministro da Satde oportunidade de reafirmar
algumas das ideias que transmitiu previamente na confe-
réncia da DGS. Nomeadamente, “a qualidade faz hoje par-
te daquilo que é a esséncia de qualquer sistema de salde.
A enorme convergéncia de opinides em torno deste tema
revela claramente o patamar de preocupacdes que atual-
mente pontificam nas discussdes em torno do futuro do Sis-
tema de Sadde. Uma convergéncia em que ja nao se dis-
cute a importancia da qualidade, mas sim como obter
mais qualidade em todas as prestacbes de cuidados de
salide. Os cidad3os nacionais e estrangeiros, atualmente
mais informados, exigem, cada vez mais, transparéncia e
esclarecimento sobre os beneficios e os riscos dos procedi-
mentos diagnasticos e terapéuticos que lhes sdo propostos
e sobre a qualidade dos servicos clinicos a que recorrem. As
companhias sequradoras e outros consumidores de servicos

i www.jornaldentistry.pt

clinicos aumentam a exigéncia de garantia da qualidade aos
prestadores de cuidados com quem contratam, de forma a
reduzirem os riscos de danos com repercussdo em custos de
indeminizacdo....”

A MedSUPPORT considera que a implementacdo de um
sistema de qualidade numa unidade de sadde deve ser
atentamente planeado para garantir que é o adequado & ati-
vidade da unidade em causa, bem como as especificidades
inerentes & drea da saude. Se assim for, é possivel garantir
o cumprimento dos objetivos fundamentais de qualquer sis-
tema de qualidade:

* 0 aumento de eficiéncia operacional;
* 0 melhoramento de préticas e procedimentos;
* O beneficio de imagem junto dos utentes.

Um outro tema transversalmente discutido nas Gltimas
iniciativas ¢ a literacia em satde. A Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) define literacia em salide como o conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos indi-
viduos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informacdo de formas que promovam e mantenham boa
salide (OMS, 1998): é a capacidade para tomar decistes em
salide fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia - em
casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na
utilizagdo do sistema de satde e no contexto politico; possi-
bilita 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua satde,

—

a sua capacidade para procurar informacdo e para assumir
responsabilidades.”

Estas iniciativas objetivam que o nivel de literacia dos
utentes melhore, permitindo que estes facam escolhas mais
capazes, usando como ferramentas a informac&o disponibili-
7ada pelas entidades oficiais e criando requlamentacdo que
evite abusos nas préticas publicitarias.

A ERS publicou em setembro uma recomendacdo relativa
3 préticas publicitarias dos prestadores de cuidados de sau-
de, com o objetivo de “garantir que toda e qualquer men-
sagem publicitdria alusiva a servicos de salide, veiculada no
contacto com um qualquer utente e independentemente do
seu formato, forma e/ou meio de divulgacdo, obedeca aos
principios da licitude, veracidade, transparéncia e completu-
de que lhe sdo impostos.”

J& os Ministérios da Fconomia e da Salde, através dos
Gabinetes dos Secretdrios de Estado Adjunto e da Economia
e Adjunto do Ministro da Salde, fizeram publicar o Despacho
n.° 11344/2014 que determina a constituicdo de um grupo
de trabalho com o objetivo de analisar o regime juridico apli-
cével aos atos de publicidade praticados pelos prestadores
de cuidados de satide.

Pode ler-se no predmbulo do referido despacho:

“0 XIX Governo Constitucional assumiu, no seu Programa,
o objetivo estratégico de fomentar um maior protagonismo
dos cidaddos na utilizacdo e gestdo ativa do sistema de sai-
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de, acreditando-se que o cidad3o deve ser um protagonista
ativo no exercicio do seu direito a cuidados de sadde. Por
outro lado, define-se como medida melhorar a informacgo e
o conhecimento do sistema de saide, assim como melhorar
a transparéncia da informacdo em satde.”

Ainda no texto do predmbulo encontra-se:

“Considerando a relevancia, pelo cardcter particular da
prestacdo de cuidados de sadde, da prestacdo de informa-
coes verdadeiras, transparentes e de forma clara ao doen-
te pelos prestadores de cuidados de satde, assim como da
relacdo prestador-utente pautar-se por principios da ver-
dade, completude e transparéncia em todos os aspetos da
mesma.”

A MedSUPPORT assume-se como o parceiro ideal para
apoiar unidades de satide a verem a sua qualidade reconhe-
cida, prestando servicos conducentes a esse objetivo.

No esforco continuo de melhorar os servicos prestados
aos clientes, a MedSUPPORT obteve j& a certificacao do seu
sistema de gestdo da qualidade, sequndo a norma interna-
cional 1S09001:2008, no ambito da prestacdo de servicos de
engenharia clinica.

A MedSUPPORT procura, através da sua intervencao dife-
renciadora no setor da sadde, desencadear a melhoria dos
servicos prestados pelos seus clientes.

()

A MedSUPPORT encara o Sistema de Gestdo da Qualida-
de como um dos fatores estratégicos do desenvolvimento
sustentado da sua organizacdo, consciente que s6 a criacdo

&
0,0

continua de mais-valias para os seus clientes e o cumpri-
mento dos requisitos dos clientes, requisitos requlamentares
e outros aplicdveis poderdo constituir um alicerce sélido na
prossecucdo da sua atividade.

in Politica da Qualidade MedSUPPORT

Num mundo em permanente mudanca, assumir o com-
promisso da melhoria continua, é tomar as rédeas do futuro
e garantir um percurso sélido e de sucesso.

8
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Se este tema |he despertou curiosidade, se tem vontade
de saber mais, visite o stand MedSUPPORT na Expodentéria
2014. m
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Normas de Publicacao

osto marcado
legislative

[l mes de ag
il por fulgor

Na sua seccdo CLINICA, O Jornal Dentistry destina-se
3 publicacdo de artigos de investigacdo cientifica, rela-
tos de casos clinicos e de técnicas, e revisdes da litera-
tura de assuntos de significancia para médicos dentis-
tas e outros profissionais na érea da sadde oral.

0s manuscritos devem atender as seguintes normas,
baseadas nas recomendacdes do Comité Internacional
de Revistas Médicas (Grupo de Vancouver), disponiveis
em http://www.icmje.org:

1) 0 conteldo dos manuscritos deve ser original, ndo
podendo ter sido publicado ou submetido em outras
publicacdes, sendo da exclusiva responsabilidade do(s)
autor(es).

2) A primeira pagina deverd incluir o titulo do artigo
e 0 nome, grau académico e filiacdo profissional do(s)
autor(es).

3) 0 Resumo/Abstract deverd incluir um méximo de
250 palavras e uma lista de Palavras-chave/Keywords,
ndo superior a seis. Os artigos de investigacdo devem
ser estruturados em quatro seccbes: objectivos, materi-
ais e métodos, resultados e conclusdes.

4) 0s manuscritos sdo revistos pelo Diretor ou Conse-
Iho Cientifico para aprovacdo da sua publicacdo. Ao edi-
tor reserva-se o direito de editar o texto por questdes
de espaco, clareza e consisténcia estilistica, sendo a
versdo final apresentada ao autor para aprovacao final.

5) Todas as referéncias bibliograficas devem encon-
trar-se citadas no texto e numeradas por ordem de
presenca. Ex. jornal: 1. Waasdorp J, Reynolds MA. Allo-

geneic bone onlay grafts for alveolar ridge augmenta-
tion: A systematic review. Int ) Oral Maxillofac Implants
2010; 25:525-531. EX. livro: 2. Fauci AS, Braunwald E,
Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL et al.Harri-
son’s principles of internal medicine. 17th ed. USA: The
McGraw-Hill Companies, Inc; 2008. Chapter 313.

6) Todas as imagens devem ter um enquadramento
adequado ao trabalho apresentado, assim como ser
devidamente legendadas e enviadas em formato EPS,
TIFF ou JPEG, com um minimo de 7 cm de largura e de
300 dpi de resolucdo.

7) As tabelas devem ser organizadas com l6gica e
colocadas no final do manuscrito, numeradas consecuti-
vamente, com o respectivo titulo e notas de rodapé.

8) Sempre que possivel devem ser utilizados termos
genéricos, mas as marcas e produtos podem constar
entre paréntesis na primeira mencdo.

9) No final do artigo, podem ser acrescentados agra-
decimentos a individualidades que tenham contribuido
para 0 mesmo, assim como ser declara do algum tipo
de apoio logistico ou financeiro.

10) Todos os trabalhos devem ser enviados para: O
Jornal Dentistry, Largo da Lagoa 7¢-5206 Codigo Postal
2795-116 Linda-a-Velha, Portugal , devidamente acom-
panhados de uma autorizacdo assinada para publicacdo
n’0 Jornal Dentistry e no site www.jornaldentistry.pt.

Mais informacdes, contactar: Herminia Guimaraes
(+351) 214 147 300

ol vwww.jornaldentistry.pt
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MORFODENTE - INOVACAO NA PROTESE DENTARIA

Desde 2011 que o laboratério de prétese dentdria Morfodente se dedica a inovar e a proporcionar
o melhor nivel de satisfacdo aos pacientes. Uma filosofia de trabalho que se distingue ainda pela

preocupacao permanente com a inovagao

Paulo Miranda, TPD.

Otécnico de prétese dentdria Paulo Miranda e o gestor
Isidro Miranda decidiram, ha trés anos, criar um labo-
ratério de prétese dentdria que primasse pela diferenca e
pela qualidade. Assim nascia a Morfodente, de momento
com 12 funciondrios a tempo inteiro e conhecida pelos seus
trabalhos em prétese dentdria removivel. O sucesso nesta
vertente é de tal modo expressivo que a empresa se pre-
para agora para avancar para a protese fixa. A fidelidade
dos clientes, da qual se orgulha, explica-se pela relacdo
profissional estabelecida pelo TPD Paulo Miranda ao longo
de mais de 15 anos. “A nossa filosofia é simples: preocupa-
nos o paciente e a sua satisfacdo”, explica o irm&o e gestor
da Morfodente.

PREOCUPACAO COM A INOVACAO

0 que distingue a Morfodente é a vontade de aprender
e utilizar novas técnicas e novos produtos, o que levou a
empresa, hd dois anos e meio, a introduzir em Portugal pré-
teses flexiveis. “As primeiras ndo nos deixaram satisfeitos”,
revela Isidro Miranda. “Depois surgiu no mercado nacional
uma marca proveniente da Argentina que nos agradou,
devido & sua poliamida, e acabadmos por ser convidados pelo
dono dessa fébrica para ir 3 1DS, na Alemanha, em 2013.
Isto porque na altura fizemos uma campanha publicitaria as

Isidro Miranda.

proteses flexiveis a nivel nacional”. Mais tarde a Morfodente
criou as Cromo-Flex com estrutura em cromo cobalto, sem
ganchos metalicos mas zona gengival em poliamida para
evitar o desgaste do esmalte dos dentes no processo de
“tirar e por” para higienizacdo. De sequida criou as esquelé-
ticas flexiveis sem qualquer tipo de metal associado. “Somos
também muito conhecidos pelas nossas préteses esqueléti-
as”, revela Isidro Miranda.

A Morfodente pauta-se ainda por nunca colocar no merca-
do matérias novas sem antes as testar em laboratério. “Aca-
bamos por, inclusive, utilizar esses produtos para reinventar
outros. Tanto assim foi que cridgmos as préteses esqueléticas
flexiveis e as flexiveis transparentes”.

SERVICO DE EXCELENCIA

A Morfodente destaca-se no mercado pela performance
do seu servico, uma vez que recebe e envia para todos os
pontos do pais, incluindo as ilhas, fazendo recolhas e entre-
gas em Lisboa até & 2h30 da manh3, de sequnda a sdbado
(as chamadas s6 podem ser feitas até &s 21h30 desse mes-
mo dia). Para breve estd planeada uma mudanca de insta-
lagdes, dado que, como refere Isidro Miranda, “300 metros
quadrados j& ndo sdo suficientes para o volume de trabalho
atual da Morfodente”. m

Projectos e investigacao ao nivel da veterindria

A Morfodente estendeu todo o seu know-how ao nivel da
protese dentdria a outras ap estando inclusive ligag
da a uma sociedade de investigacdo na drea da veterindria,
tendo ja realizado dentes em zirconio e em ¢ al=
to para animais, nomeadamente carnivoros d que
médio porte, assim
E . “Estamos neste momento a tentar fazer um apa-
relho para endireitar dentes em cavalos. Iremos de sequida

10 aparelhos para endireitar as suas

Estrada de Moscavide, 43 A,
1800 - 279 Lisboa, Tel.: 211 994 780
wwwifacebook.com/morfo.morfodente

para a implantologia dentdria animal, porque este tipo de OMOfdeODtE

projectos sempre nos cativou”.
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Klockner Meeting Friends

ENCONTRO DE EXPERIENCIAS E SABERES
NO CENTRO CULTURAL DE BELEM

0 Centro Cultural de Belém acolheu a sequnda edicao do Klockner Meeting Friends, que se destacou por
sensibilizar os médicos dentistas presentes para o papel da tecnologia no aperfeicoamento da pratica

clinica e no rigor dos resultados

OKIockner Meeting Friends realizou-se pela primeira vez
em Lisboa, numa sequnda edic¢do marcada por um pro-
grama cientifico rico e vasto e que contou com a presenca de
profissionais portugueses de renome. “Depois de uma pri-
meira edi¢do no Porto, foi a vez da capital albergar o Meeting
Friends, com o intuito de consolidar a presenca da Klockner
na zona sul. O evento foi organizado para os cerca de cem
profissionais de medicina dentéria presentes, objetivo que foi
alcancado satisfatoriamente”, sublinha Cristina Fitas. “Rece-
bemos criticas bastante positivas, em especial no que diz
respeito & qualidade do programa cientifico e dos oradores
presentes. 0s temas tratados foram bastante abrangentes,
incidindo em vdrias matérias, desde a implantologia & rege-
neracdo 6ssea e tecidular, abordando ainda as novas tecnolo-
gias disponiveis na drea da Medicina Dentdria”.

TECNOLOGIA AO SERVICO DO RIGOR

Coube a0 Dr. Dércio Fonseca a abertura do evento, com uma
intervencdo sobre “Carga Imediata em Implantologia - Bases
Biol6gicas e Consideracdes Clinicas”. Na sua apresentacdo, o
meédico dentista comecou por fazer uma introducdo ao tema,
explicando que foi a prépria evolucdo e pressdo da sociedade
que acabou por motivar uma mudanca nas necessidades dos
pacientes, sobretudo no que diz respeito aos tempos de espe-
ra, potenciando, assim, o desenvolvimento da carga imedia-
ta. A questdo da osteointegracdo foi, naturalmente, um dos
pontos de destaque, com o médico dentista a salientar que
a carga imediata pode até melhorar a aspecto clinico, dado
que “movimentos até 50 micras favorecem o processo”. A 0
JornalDentistry revelou que este é um tema que lhe é “mui-
to querido” e que a medicina dentdria actual se deve pautar
pelo rigor cientifico e pela desconstrucdo dos paradigmas do
passado. “Jd ndo estamos na altura do empirismo”, refere,
evidenciando também aquele que foi um dos temas fortes
deste Meeting Friends - o uso da tecnologia. “Permite-nos
medir tudo: a estabilidade do implante e os micromovimen-
tos, a forca oclusal com que conseguimos mastigar, as zonas
onde se exerce mais ou menos forca, que é fundamental
numa carga imediata, por exemplo”.

A digitalizacgo da pratica clinica foi ainda o tema da pales-
tra do Dr. Jdlio Fonseca, dedicada ao T-Scan e aos principi-
os de oclusdo em reabilitacdo protética e implantoldgica.
Durante uma hora, o médico explanou as potencialidades
e beneficios do sistema da Klockner, evidenciando a sua
fiabilidade quando comparado com o tradicional papel de
oclusdo e apelando & audiéncia para a escolha de métodos
mais quantitativos em detrimento de métodos qualitativos e
subjetivos, que quase sempre penalizam o rigor.

ESTETICA E NOVAS TECNOLOGIAS

0 sequndo e Gltimo dia do Klockner Meeting Friends con-
tou com a palestra do Dr. Javier Giménez Fabreqa, que inter-
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Dr. Julio Fonseca.

n Ocl
4

veio sobre “As novas tecnologias e a sua influéncia na esté-
tica sobre implantes” e a quem coube encerrar o evento.
“Procurei valorizar de uma forma geral os fatores que influ-
enciam o resultado estético. No final da apresentacao optei
por abordar o que existe de novo em materiais e tecnolo-
gia”. 0 médico dentista de nacionalidade espanhola - pro-
fessor do Mestrado de Odontologia Estética na Universidade
Complutense de Madrid - destacou aplicacdes tecnoldgi-
cas ao nivel do zirconio, de impressdes digitais e de scan-
ner intraoral e também do fabrico de préteses por sistema
CAD/CAM. “As tecnologias estdo j& a transformar a medicina
dentdria”, disse a 0 jornalDentistry, “e creio que até tem sido

um processo algo lento. Mais cedo ou mais tarde acabardo
por impor-se, sequramente”. Para o Dr. Fébreqga, tal ainda
ndo aconteceu devido aos hdbitos profissionais enraizados
e pelo facto da tecnologia ter comecado a incorporar-se “a
um nivel mais cientifico, pelo que ¢é dificil que isso cheque &s
consultas de uma forma célere”. A todas estas dificuldades
ndo é alheia aquela que &, talvez, a questdo mais premen-
te: 0s custos. “No final haverd retorno para o médico den-
tista, mas no inicio tudo isto implica algum investimento”,
reconhece, referindo, no entanto, que de futuro toda esta
tecnologia serd progressivamente mais acessivel, “tal como
aconteceu com a fotografia”. m Vénia Penedo
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I EVENTOS

FOTOGRAFIA DENTARIA VIAJA ATE AO BRASIL

A segunda parte do intercambio entre o técnico de prétese Hilton Riquieri e o Dr. Diogo Viegas levou até
ao Brasil o médico dentista portugués, que ministrou um mddulo de fotografia e planeamento digital
inserido no Curso Intensivo de Dentes Anteriores: Forma e Funcao

D epois de, em Junho, ter estado em Portugal para lecio-
nar o curso de Enceramento Regressivo: Forma e Funcdo,
Hilton Riqueiri acolheu no seu laboratério de prétese dentd-
ria o Dr. Diogo Viegas, que levou até ao Brasil um mddulo
de formacdo em fotografia, inserido no Curso Intensivo de
Dentes Anteriores: Forma e Funcdo. Com a duracdo de uma
semana, o curso foi dividido em duas partes: fotografia e
workflow (keynote, powerpoint e lightroom) e planeamento
digital, da responsabilidade do médico dentista portugués,
e anatomia dentdria e enceramento diagndstico de den-
tes anteriores e posteriores, a cargo do Prof. Hilton Riquie-
ri. “Estas ferramentas, em complementaridade, podem ser
bastante Gteis para o dia-a-dia do trabalho clinico e labora-
torial”, contou o Dr. Diogo Viegas a O JornalDentistry, referin-
do que “os alunos aderiram de uma forma entusiasmada”.
Através dos diferentes madulos foi possivel encontrar uma
maneira “interessante” de complementar os trabalhos de
ambos os profissionais, nomeadamente ao nivel da mensa-
gem sobre “a importéncia de manter uma boa comunicacdo
entre o médico dentista e o técnico de prétese dentdria”.

0 curso contou com a participacdo de 15 alunos - quatro
meédicos dentistas e 11 técnicos de prétese.

Formacédo em fotografia com
elevada procura

Para o Prof. Hilton
Riquieri, a presenca
do Dr. Diogo produ-
ziu junto dos alunos f
“um profundo conhe- =
cimento das técnicas g
de fotografia”, per-
mitindo que experimentassem “resultados positivos
instantaneos”. Os temas da fotografia e planeamento
digital apresentam grande procura por parte dos pro-
fissionais brasileiros, pelo que a visita do médico por-
tugués acabou por ser “natural”, em grande parte devi-
do também & experiéncia do Dr. Diogo Viegas com as
técnicas de fotografia e o préprio planeamento virtual.
“0 alunos j& estdo, alids, a colocar em prética os ensi-
namentos do curso”.

Para o Prof. Hilton Riquieri, o “crescimento mutuo” é
o principal beneficio de intercdmbios deste género. “A
medicina dentédria de Portugal e do Brasil tém simila-
ridades, e a procura pela estética domina o horizonte.
Observados 3 escala, os ndmeros tornam este mercado
muito interessante para os falantes de linqua portu-
quesa que se dedicam ao ensino. Nesse contexto, o
trénsito de conhecimentos, via jovens talentos, além
de necessdrio é inevitavel”.

EXPERIENCIA MOTIVADORA

Para o Dr. Diogo Viegas, uma das grandes vantagens de
leccionar um curso no Brasil é a auséncia da barreira da lin-
quagem, mas ndo s6. “Os alunos mostraram-se extrema-
mente interessados ao longo do curso. Entendem este tipo
de formacdes como uma forma de se manterem atualizados
para, em sequida, aplicarem aquilo que aprenderam no seu
trabalho didrio. Para quem lecciona é, sem duvida, muito
motivador”. 0 Dr. Diogo Viegas regressa em Julho e Novem-
bro do préximo ano ao Brasil para leccionar novos cursos,
enquanto o Dr. Hilton Riquieri voltard a Portugal em breve
para organizar um curso eminentemente pratico com ence-
ramento de dentes anteriores, dentes posteriores e ainda
injecdo e aplicacdo de cerdmica. m

Vanio Penedo

Testemunho
RICARDO CABRAL, TECNICO DE PROTESE DENTARIA

Porque decidiu realizar este curso?
Para melhorar o meu desempenho profissional.

0 gue gostou mais nesta formagdo?

A forma como o curso foi executado, desde a fotografia
até a execucdo pratica do planeamento virtual. Ja estou a
colocar em prética o que aprendi. Estd principalmente a

resolver os meus problemas com relagdo ao tamanho e
posicédo dos dentes.

0 que mais o surpreendeu?

A precisdo do planeamento virtual, transportando para
0 modelo que saiu da tela. E realmente uma ferramenta
Gtil para o dia-a-dia do laboratério.

sl www.jornaldentistry.pt
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MIS GOLF DAY - DESPORTO E CONHECIMENTO DE MAOS DADAS
EM AMARANTE

A marca de implantes MIS elegeu o golfe para o evento deste ano, que proporcionou momentos de
interacdo e descontraccao entre os médicos dentistas presentes, mas também conhecimento - em
debate estiveram casos de atrofia 6ssea e técnicas regenerativas

erca de 60 profissionais de Implantologia

dentdria tiveram a oportunidade de participar
na Clinica de Golfe MIS ou no | Torneio de Golfe
MIS, realizado no Golfe de Amarante, num even-
to promovido pela SDS (Same Day Solutions),
distribuidor nacional exclusivo deste sistema de
implantes. A filosofia deste desporto serviu de
inspiracdo para o evento, conforme explica Cris-
tina Antas da Cunha, marketing and sales mana-
ger da SDS. “Encantou-nos o espirito do jogo e a
sua similitude com o ‘Juramento de Hip6crates”.
0 golfe baseia-se na honestidade, no respeito e
na consideracdo pelos outros. Na grande maio-
ria das ocasides, é jogado sem a supervisdo de
um arbitro ou fiscal, pelo que tem de existir uma
grande solidez no conhecimento, na disciplina e | g
na integridade individual”. Por outro lado, acres- SR ; ) " o = DAy
centa, “embora seja constante a demonstracdo § 3
de cortesia e camaradagem durante o jogo, ndo
é independente do lado competitivo, tdo impor-
tante no desenvolvimento profissional atual”.

A vertente recreativa juntou-se a componen-
te cientifica deste encontro, com as intervencdes
dos médicos dentistas Miguel Fraga Gomes (DMD
e MSc) e Miguel de Melo Costa (DMD), que apro-
veitaram a ocasido para debater temas pertinen-
tes em duas temdticas: “Diferentes abordagens
em Implantologia para casos de atrofia 6ssea”
e “Técnicas regenerativas para maximizacdo da

estética em Implantologia”. m Com o objectivo de proporcionar aos participantes momentos de interaccdo, o formato passou por cada um dos participantes da Clinica de Golfe MIS ter tido a oportu-
nidade de usufruir da atencdo exclusiva de um profissional. Quanto aos inscritos no Torneio de golfe MIS, o enfoque foi exclusivamente na diversao e no gozo pleno do
jogo e a competicao.

Dr. Miguel de Melo Costa. Dr. Miguel Fraga Gomes.
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Antevisao do XXIIl Congresso da OMD

“0 CONGRESSO DA OMD TEM O RECONHECIMENTO AO NiVEL DA
CLASSE, NAO SOMENTE EM PORTUGAL, MAS TAMBEM NO MUNDO”

0 XXl Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas decorre este ano a 6, 7 e 8 de Novembro, na Exponor,
no Porto, com a multidisciplinaridade em primeiro plano, afirmando-se mais uma vez como um evento
de renome em Portugal e além-fronteiras. Para esclarecer melhor a mensagem e as iniciativas deste
ano,, faldmos com o Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida, presidente da Comissao Cientifica

w4l

Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida, presidente da Comissao Cientifica do
XXl Congresso da OMD.

0 jornalDentistry - Na mensagem dedicada ao programa
cientifico deste ano, é sublinhado o facto de este ser
“destinado 3s diferentes profissées que constituem a
equipa de saide oral”. 0 que pretendem a Comisséo
Cientifica e a Comissdo Organizadora transmitir com esta
abordagem?

Prof. Doutor Ricardo Faria e AImeida - Pretendemos dar
énfase a algo que consideramos muito importante e que é
precisamente a intera¢do que deve existir entre 0 médico
dentista e a equipa por ele liderada e que com ele trabalha.
A base do sucesso esta, na verdade, num verdadeiro traba-
Iho em equipa.

Porque €& importante esta valorizacdo das demais
profissbes e de que forma ird valorizar o préprio Congresso?

Como referi, a valorizagéo é da equipa de saude oral, lide-
rada pelo médico dentista. Digamos que nédo é de todo um
conceito novo.

S www.jornaldentistry.pt

A OMD estd a promover uma Exposicdo e um Concurso
de Fotografia durante o Congresso. Até que ponto é a
fotografia dentdria uma drea em crescimento?

A fotografia estd, hoje em dia, intimamente associada &
nossa atividade enquanto médicos dentistas. Ndo somente no
que se refere a planificagdo dos tratamentos, mas também ao
seu registo. Ao mesmo tempo, permite facilitar a explicagdo
dos tratamentos propostos e executados aos pacientes.

Além da fotografia de indole profissional, existem muitos
médicos dentistas que se dedicam a fotografar outros temas
por hobby. E nesse sentido que pensamos que seria interes-
sante dar a conhecer aos colegas alguns desses trabalhos.

Este ano as apresentacées cientificas serdo pela primeira
vez feitas em formato eletrénico, com a possibilidade
de serem publicadas num suplemento da revista
“International Poster journal of Dentistry and Oral
Medicine”. Como se proporcionou esta oportunidade?

0 Congresso da OMD é um congresso que tem o reconhe-
cimento ao nivel da classe, ndo somente em Portugal, mas
também no mundo. Fruto de um trabalho arduo de muitos
anos e de distintos colegas é, sem duvida, um congresso
que prima pela exceléncia cientifica e organizativa. Dai que
tenhamos decidido que deviamos premiar os colegas, possibi-
litando a publicacdo dos trabalhos apresentados, e candidatos
a prémio, numa revista internacional. Os contatos foram fei-
tos e facilmente obtivemos a aceitacéo por parte dos editores
da revista. Um exemplo de um evento cientifico nas mesmas
condi¢des que o0 nosso é o bem conhecido “Osteology™.

Cré que tal foi possivel devido 3 credibilidade dos
trabalhos cientificos portugueses?

Esta iniciativa foi possivel concretizar gracas ao nivel que
a medicina dentéria portuguesa atingiu, a qualidade dos
trabalhos que normalmente recebemos no congresso e ao
trabalho desenvolvido e implementado desde a primeira
edicdo do Congresso da OMD. Aliado a estes fatores est4, de
igual forma, o reconhecimento internacional de todas estas
vertentes.

0 Congresso pretende também posicionar-se como um
evento de atracdo internacional? Quantos congressistas
internacionais esperam no Congresso deste ano?

Como é por todos reconhecido, o Congresso da OMD é
um evento de nivel mundial mas com precos bastante mais
acessiveis. Na verdade, poucos serdo os oradores de renome
mundial, presentes nos grandes palcos internacionais, que
ndo tenham ainda passado pelo Congresso da OMD. Isso

deve-se ao reconhecimento que o mesmo tem fora de Por-
tugal. Alids, esse mesmo reconhecimento é feito pelos pré-
prios conferencistas que, ap6s a sua participa¢cdo no nosso
congresso, enviam-nos e-mails de felicitagdes e de agrade-
cimento pela exceléncia organizativa.

Realgo, uma vez mais, que toda esta qualidade cientifica
é disponibilizada a precos muito reduzidos. Se compararmos
o pre¢o do Congresso da OMD com outros, como por exem-
plo, a Sociedade Espanhola de Periodoncia, ou a Sociedade
Espanhola de Prétese, rapidamente percebemos o grande
trabalho que tem sido feito ao longo dos anos. Estamos a
falar de valores inferiores em pelo menos 50%. Este fator é
cada vez mais importante na atragdo que o congresso pode
ter para os profissionais de outros paises. No entanto, creio
que existe ainda um longo caminho a percorrer e um maior
investimento a ser feito.

De qualquer forma, esperamos este ano, tal como em
anos anteriores, contar com a presenca de cerca de 100 cole-
gas oriundos de outros paises.

A temdética socioprofissional é este ano subordinada ao
tema “A medicina dentdria na Europa”. Porque o elegeram
e o que serd transmitido?

0 mundo alterou-se significativamente nos ultimos anos.
0 mercado de trabalho alargou-se e os horizontes dos jovens
de hoje sdo mais amplos do que eram antigamente.

Em qualquer profissdo, existem cada vez mais jovens que
procuram chegar a outros mercados de trabalho, fruto das
dificuldades que o pais enfrenta mas, também, de uma nova
forma de pensar e estar na vida.

A medicina dentaria ndo foge a regra, dai que seja cada
vez maior o nimero de jovens € menos jovens que se encon-
tram a trabalhar fora de Portugal. E neste contexto que pre-
tendemos dar a conhecer a situagdo da medicina dentaria
em diferentes paises da Unido Europeia, com organiza¢des
distintas da profisséo e cuja realidade foi identificada como
de particular interesse para os médicos dentistas portugue-
ses, tal como Espanha, Franga e Reino Unido. O objetivo é,
pois, facilitar informacéo aos médicos dentistas que even-
tualmente estejam a considerar sair do pais em busca de
novas oportunidades. Numa época em que muito se fala
de qualidade e da imagem de Portugal no exterior, creio
que todos aqueles que fizeram esse esfor¢o, com as dificul-
dades inerentes, ttm demonstrado a grande qualidade da
medicina dentéria portuguesa. Sao, sem dlvida, verdadeiros
embaixadores do nosso pais. ®

Vania Penedo
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Antevisao do XXIIl Congresso da OMD

“E NECESSARIO PROCURARMOS UMA MEDICINA DENTARIA MAIS
SIMPLES, QUE SEJA PASSIVEL DE SER ENSINADA, PRATICADA E
VIAVEL ECONOMICAMENTE™

Autor de mais de 200 publicacbes clinicas e de pesquisa, além de professor associado de Otondotologia
Estética na Universidade do Sul da Califérnia, Pascal Magne € um nome incontornavel da estética e
odontologia adesiva. A sua obra, “Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition” € um dos
livros mais aclamados nesta area da medicina dentaria, sendo precisamente esse 0 tema que levara
sabado, dia 8 de novembro, ao Auditério A do XXXIII Congresso da OMD. Numa conversa por e-mail
com O JornalDentistry, explicou o que podem os profissionais portugueses esperar da sua intervencao:
“Restauracdes adesivas na denticdo anterior”

0 jornalDentistry - Que mensagem procurard transmitir
aos medicos dentistas portugueses presentes no (ongresso
da OMD deste ano?

Prof. Doutor Pascal Magne - Biomimética é a palavra
que melhor descreve as possibilidades que estavam “escon-
didas” da nossa profissdo pelos principios tradicionais da
retencdo e da resisténcia. A dentisteria adesiva foi um tema
do qual me dei conta no inicio dos anos 90, devido a possibi-
lidade de combinar a arte refinada da “porcelana dentaria”
com uma abordagem conservadora, possivel precisamente
gragas a técnica de adesdo das resinas compostas. Trata-se
de uma sinergia quase perfeita! Subitamente, percebeu-se
que esta técnica de facetas laminadas constituia apenas a
ponta do iceberg. Inicialmente, eram poucos os principios de
aplicacdo que, mais tarde, vieram a ser alargados a novos
territérios, tais como dentes fraturados, com desgaste acen-
tuado ou alvo de eroséo. Por outras palavras, seria possivel
passar de um tratamento puramente cosmético para uma
alternativa socioecondmica as restauragdes com espigdes e
coroas.

Passados 20 anos posso afirmar com toda a certeza que
este conceito € robusto e continua em desenvolvimento, sob
a forma de conceitos revoluciondrios, como a abordagem
bilaminar (facetas por lingual e vestibular), facetas oclusais
de espessura utlrafina e cimentagdo adesiva. Tudo temas
que constardo da minha apresentagéo.

Que impacto terd essa alternativa mais econdémica
na prdtica clinica, uma vez que ainda enfrentamos
dificuldades a este nivel?

Essa é precisamente a resposta. E necessario procurarmos
uma medicina dentéria mais simples. E importante que esta
abordagem seja passivel de ser ensinada, praticada e viavel
economicamente. O teste do tempo provou que a aborda-
gem biomimética vai seguir este caminho. Mas continuam
a existir muitos profissionais céticos e ainda temos muito
trabalho pela frente para garantir que técnicas minima-
mente invasivas sdo promovidas e ensinadas a nivel global,
e que sejam reconhecidas pelos sistemas puablicos de satde
e seguranca social.

E impossivel ndo pensar nos beneficios que trara para um
medico dentista, que ird deparar-se com menos problemas
com a abordagem biomimética, em comparagdo com técni-
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Prof. Doutor Pascal Magne.

cas mais invasivas. Para pacientes com dentes desgastados,
foi demonstrado que as complicacdes que surgem dos trata-
mentos protéticos tradicionais sdo bastante mais draméticas
(requerendo, frequentemente, exodontia ou endodontia),
em comparagdo com as complicagdes que advém de trata-
mentos mais conservadores com resinas compostas directas.
Estas sdo na realidade féaceis de reparar, com menos con-
sequéncias para o dente e para a sua estrutura. Isto explica-
se pelo principio da conservagdo maxima da estrutura den-
taria. No que diz respeito a preparar a estrutura do dente, o
lema “menos é mais” aplica-se sempre. E isto relaciona-se
com importantes impactos socioecondmicos.

Como vé a abordagem multidisciplinar do Congresso deste
ano?

E essencial e faz todo o sentido. E como o corpo humano.
A mao ndo pode fazer o que o pé faz e vice-versa. Todos
temos as nossas proprias aptiddes e completamo-nos uns

aos outros como um puzzle perfeito. E deveriamos incluir os
técnicos de prétese dentaria na equacéo, porque o laboraté-
rio é muitas vezes esquecido.

Quais as suas expectativas para o Congresso?

Vi o programa e inclui alguns dos nomes mais respeita-
veis da nossa profissdo. Estou muito entusiasmado pelos
médicos dentistas portugueses. Espero que os participantes
consigam trazer de volta a sua prética clinica conhecimen-
tos que lhes permitam proporcionar cuidados de satde oral
melhorados e otimizados.

Gosta de vir a Portugal? Qual a sua opinido sobre o pafs?
E um pais lindissimo e cheio de cor. Tenho que confessar
que Portugal ocupa um lugar especial no meu coragéo por-
que foi onde dei a minha primeira palestra internacional, em
1992, na American Dental Society of Europe. Era um jovem
médico dentista, com apenas trés anos de “idade”. m
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NOVIDADES EXPO-DENTARIA 2014

Sao elevadas as expetativas e as apostas para a edi¢do
deste ano da Expo-Dentdria, de acordo com as casas comer-
ciais que responderam a’ O JornalDentistry. O sentimento &,
de uma forma generalizada, otimista, com as empresas a
apostaremn mais uma vez em forca no certame, quer através
de oradores convidados quer através de acdes especiais.

DIGITAL EM DESTAQUE

“De ano para ano esperamos que a adesdo ao Congres-
so e ds novidades seja cada vez maior e este ano ndo serd
excecdo”, refere Daniela Flora, assistente de marketing da
Dentina. A empresa terd em destaque o eCEMENT, da Bisco,
que proporciona um simples e forte aplicacgo de Dissilica-
to de Litio em Facetas, Inlays, Onlays, Coroas, Pontes de 3
unidades e em todos os blocos de CAD/CAM comuns feitos
em Dissilicato de Litio. 0 stand terd ainda exposto o sistemna
de matrizes secionais V4 ClearMetal, da Triodent, além do
Hyperion X9, da MyRay, o grande protagonista a nivel tecno-
l6gico. Trata-se de um conceito modular que cobre todos os
aspectos da imagem panordmica em 2D, desde os exames
cefalométricos até Cone Beam 3D (CB3D) com capacidade de
digitalizacgo da arcada completa, tendo uma caracteristica
fundamental: o FOV (Field of View). “Considerando que um
FOV pequeno ¢ apropriado para diagnésticos localizados, um
estudo volumétrico total do arco da denticdo adulta s6 é pos-
sivel com um FOV adequado. Por esta razdo, o Hyperion X9
tem um FOV com 11 centimetros de didmetro”.

Como ndo poderia deixar de ser, também na Henry Schein
o digital estard em destaque. “Vamos expor o que de melhor
possuimos em radiologia 3D e CAD/CAM, revela Juan Moli-
na, diretor-geral para Portugal e Espanha. Em cada um dos
trés dias do evento estardo presentes, no stand da empre-
sa, oradores convidados, “que se ocupardo das varias areas:
CAD/CAM aplicado & clinica e aplicado ao laboratério e radi-
ologia 3D para diagnéstico e planificacdo”.

Através da marca de implantes ACE Surgical, a Henry
Schein apresentard ainda novidades ao nivel da ortodontia,
passando pela implantologia e biomateriais. A cadeira Inte-
go, da Sirona, é outro dos grandes destaques.

SURPRESAS E STANDS EXCLUSIVOS

No stand da Casa Schmidt, também h& uma nova cadeira
em grande plano, da Castellini. “A Puma Eli R vem agitar

A Intego, da Sirona, serd um dos equip em exposic¢
no stand da Henry Schein, que contard ainda com diversos
oradores convidados ao longo dos trés dias do certame.

Sz www.jornaldentistry.pt

A Casa Schmidt destaca a nova cadeira Puma ELI R, da Cas-
tellini, reservando ainda “muitas surpresas”.

0s que se encontram dentro deste segmento, ao aliar per-
feicao, qualidade, simplicidade e interatividade a um preco
muito competitivo”, salienta Joana Oliveira, do departamen-
to de marketing. Para os dias do evento estdo reservadas
“muitas surpresas”, que incluirdo oradores influentes convi-
dados, sobre os quais a empresa prefere ndo adiantar muito.
Certo é que as novas gamas da Schmidt Line irdo marcar
presenca: a Schmidt Clean, em Limpeza e Desinfeccdo e a
Schmidt White, em Branqueamento. “Existimos desde 1919
e pretendemos ser vistos como uma casa na qual clientes,
fornecedores e parceiros possam confiar.

Notoriedade ¢ também o objectivo da Ravagnani Den-
tal, empresa que em 2014 faz uma forte aposta na Expo-
Dentdria, a comecar pelo aumento da sua drea de stand. “0
objectivo é conquistar mercado e reforcar cada vez mais a
posicdo de lideranca e inovacdo da empresa, satisfazendo
3 qualidade e as necessidades dos nossos clientes”, explica
Nuno Duarte Aradjo, diretor de marketing. Em demonstracdo
estardo os ortopantomaografos da Ray, e cadeiras dentdrias
da Sinol (representacdo exclusiva). “Teremos também um
stand exclusivo para a demonstracdo e venda de consumi-
veis de diversas marcas, nomeadamente GC, KERR, Colténe,
Steriblue, Nordin e Technew.

Também a W&H tem preparadas surpresas para esta Expo-
Dentéria, com o objetivo de proporcionar aos visitantes “uma
grande recordacdo da sua visita”. Uma das principais apostas
serd o novo motor de cirurgia 6ssea ultra-sénica - Piezomed

0 Hyperion X9, da My Ray, serd um dos protagonistas do
espaco da Dentina.

A nova gama de turbinas com
Penta LED+ é uma das grandes
novidades da W&H. A inovacao

A gama de implantes KL es-
tard em evidéncia no stand
da Klockner, que também

estd nos cinco LEDs, colocados contard com a palestra
de modo a proporcionar uma do Dr. Gil Mur no dia 7 de
iluminac¢do sem sombras. novembro.

- com Reconhecimento Automdtico do Instrumento. A mar-
ca terd ainda exposta a nova gama de turbinas com Penta
LED+, um anel de cinco LEDs na cabeca, circundando a broca,
que a convertem na primeira turbina do mercado capaz de
proporcionar luz sem sombras na drea de aplicacdo. Outras
novidades incluem o novo instrumental de cirurgia com
nova ergonomia, Mini LED+, o0 novo contra-angulo com uma
cabeca de 45 para cirurgia com irrigacdo de soro, as novas
unidades de manutencdo Assistina 3x3 (para obter em 20
minutos instrumentos esterilizados) e o novo instrumental
rotativo Synea Fusion.

ORADORES DE TOPO E INOVACAO

Com o objetivo de “alargar a rede de contactos”, a Klock-
ner pretende apostar numa presenca forte na edi¢do deste
ano. No stand da empresa estardo em evidéncia solucdes ao
nivel de implantes - EC, KL e $3M- de regeneracdo 6ssea e
tecidular (Botiss), um quia para estabelecer protocolos cirtr-
gicos e restauradores previsiveis (Osstell) e solucdes para
oclusdo, T-Scan lll. “No dia 7 de novembro contamos com a
presenca do Prof. Doutor Javier Gil Mur como orador. Autor
de cinco livros e de mais de 250 publicagdes internacionais
em revistas indexadas, bem como orador em mais de 125
congressos internacionais, o Dr. Gil Mur & uma personalidade
de renome que cumpre com exceléncia as exigéncias cienti-
ficas deste evento”. O stand terd ainda a presenca de diver-
sos Klockner Opinion Leaders. m
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A Ravagnani Dental faz uma forte aposta na Expo-Dentdria

deste ano. Além de um stand exclusivo para consumiveis, terd

em demonstracdo os ortopantomdgrafos da Ray.



GT-MEDICAL: FILOSOFIA, NOVIDADES E ESTRATEGIA PARA A

EXPO-DENTARIA 2014

Ha mais de 14 anos que a GT-Medical se dedica ao mundo da implantologia e ha dez ao CAD/CAM.
Na edicdo deste ano da Expo-Dentdria continua a apostar no mercado portugués, a semelhanca do
que aconteceu na trés edicbes anteriores em que esteve presente

S ob o lema “a Raiz é o Mais Importante”, e com a
Filosofia BEST-FIT® na sua génese, a GT-Medical preten-
de tornar mais facil aos clientes a passagem para a tecnolo-
gia CAD/CAM. A empresa define em quatro tracos gerais a

sua estratégia:

1. Disponibilizar scanners de alto desempenho.

2. Ter um servico técnico préprio e assisténcia persona-
lizada, disponibilizando técnicos devidamente qualificados

(préteses dentdrias).

3. Colocar ao servico dos clientes uma equipa de desen-

volvimento de software.

4. Gerar bibliotecas de implantes com mais de 115 pla-

taformas.

Libreria
e
Implanftes

A GT-Medical conta com trés linhas de implantes compa-
tiveis com as principais marcas do mercado e dois tipos de
superficies RBM e SLA (Sandblasted, Large grid e Acid-etched).
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Stand GT-MEDICAL em Portugal.

Expo-Dentdria 2013.

APOSTA NO MERCADO PORTUGUES

Portugal é um pais onde a GT-Medical sempre esteve pre-
sente de alguma forma, seja gracas ao apoio de médicos
dentistas portugueses seja através da presenca direta, com a
sua delegacdo portuguesa no Porto. Para reforcar ainda mais
esta aposta, a casa tem marcado presenca em conferéncias,
feiras e eventos do sector, bem como através da sua ativida-
de de formacdo, ndo apenas em centros de referéncia espa-
Ilhados por todo o pais, mas também em escolas de medi-
cina dentédria, através de vdrias apresentacdes e cursos. m Expo-Dentéria 2012.
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CIRURGIA E PROTESE SOBRE IMPLANTES

). y Colocacgao de 10 implantes por aluno.
Qing ce Colocacao de protese sobre implantes.

Adquirir conhecimentos teéricos, cirlirgicos e protéticos fundamentais de modo a poder diagnosticar,
planificar e reabilitar com implantes, desdentados parciais e totais. Adquirir pratica cirurgica e protética em
Implantologia.

AVANCADO

Técnicas de elevagao de seio maxilar.
Colocacao de implantes para implantologistas.
Carga imediata em mandibulas edéntulas.

Aperfeicoar conhecimentos cirurgicos e protéticos adquiridos anteriormente, pratica avangada em cirurgia e

prétese sobre implantes. Os procedimentos propostos no programa séo adaptados as necessidades dos
participantes e dependentes das capacidades dos mesmos para a sua realizagao.

MANIPULAGAO DE TECIDOS EM PERIODONTOLOGIA
E IMPLANTOLOGIA

Q>//'7/'n e
Cirurgia plastica mucogengival.
Regeneracao éssea.
Elevacéo do seio maxilar e ridge-split.

Melhorar e optimizar o leque de opgdes cirtrgicas com fundamentos tedricos e praticos.
Os participantes deverao finalizar o curso com capacidades acrescidas para a resolugéo
de casos mais complexos.

REABILITACAO DE MAXILARES
ATROFICOS COM CARGA IMEDIATA

Repensar a reabilitacdo oral e dotar de conhecimentos
tedrico-praticos para a reabilitacao total de maxilares
atréficos com carga imediata.

Proporcionar conhecimento sobre os Ultimos conceitos,
técnicas, tecnologias e produtos na area da reabilitagdo
total.

Abordar as consideragdes funcionais e estéticas da
prétese imediata.

INFORMAGCOES E INSCRICOES:

SDS Ida:

Rua Central Park, 6, 1°B, 2795-242 Linda-a-Velha, Portugal
T +351 21 417 5017 | T +351 96 328 8589

info@sds.pt



Diana Ribeiro Sérgio Martins

José Lopes S&4  Gabriela Pereira

Duracéo

CIRURGIA E PROTESE SOBRE IMPLANTES
2 dias teoria

5 dias pratica cirtrgica

3 dias pratica em proétese sobre implantes

AVANGADO
1&11 -1 dia Local
Il - 2 dias Vila Nova de Gaia

Miguel de Melo Costa

Pedro Rodrigues

Pratica
Cada moédulo inicia com teoria e inclui pratica em mandibulas de porco e cirurgia em paciente.
Cada participante podera planear e executar um dos seus casos clinicos no final de cada médulo.

Duracéo Local
6 dias, 2 dias por cada médulo. Curso realizado a sul, centro e norte do pais.

Pratica

Médico

Pratica em mandibulas plasticas e/ou de porco.

Planeamento e realizac&o de cirurgia de reabilitacdo total em paciente com superviséo.
Possibilidade do participante trazer o paciente.

Assistente Dentaria

Possibilidade do participante trazer a sua assistente dentaria. Preparagdo do campo cirtirgico
e preparacao da cirurgia de A a Z.

Duracéao Local
4 dias Braga




I\ ARCAS E PRODUTOS

Carriere SLX - Brackets autoligaveis

AOrtho Portugal, grupo EspagoFISIO, apresenta os novos new CARRIERE SLX
brackets autoligaveis Carriere SLX, com prescri¢des dis-
poniveis para todas as aplicagdes clinicas. A Ortho Orga-
nizers (EUA) aliou tecnologia e ciéncia, que culminou
numa alargada experimentacéo clinica junto dos mais
conceituados KOL (Key Opinion Leaders) da ortodontia
mundial. O resultado contempla melhorias a porta des-
lizante, incluindo na sua tecnologia o clip externo Sure-
Lok™ que, com sinais auditivos e tateis, torna a agéo de O) ORTHO

abrir e fechar mais facil. Foram ainda colocadas mais

guias visuais horizontais e verticais para facilitar a sua colocacéo e reduziu-se a profundi-
dade da ranhura para os arcos ndo ‘dancarem’ tanto - desta forma, o Ortodontista pode
controlar melhor o tratamento. Outra novidade diz respeito a a largura de cada bracket,
especifica e em fungéo do respetivo dente. O Carriere SLX tem disponiveis as seguintes
prescri¢des: ROTH .022 e .018, MBT® .022 e torque variavel.

Mais informagdes: www.orthoportugal.com/onlinestore, www.facebook.com/grupoes-
pacofisio e geral@orthoportugal.com

Casa Schmidt apresenta nova
PUMA ELI

A nova cadeira PUMA ALI, da Castellini - representada em
Portugal pela Casa Schmidt - foi desenhada para oferecer
méxima fiabilidade, funcionalidade, elegancia e conforto.
A nova cadeira caracteriza-se também pelo prego acessivel
em relagdo a qualidade de um equipamento do grupo CEFLA.
Mais informagdes: www.casa-schmidt.com

Bluephase Style galardoada

A lampada de polimerizacdo Bluephase
Style, da Ivoclar Vivadent, foi distinguida
com a medalha de bronze nos “Medical
Design Excellence Adwards 2014”, pelo seu
desenho funcional e inovador, na categoria
de “Instrumentos Dentérios, Equipamentos
e Consumiveis”. Os critérios para a atribui-
céo do premio foram o grau de inovacdo, tecnologia, desenho e desenvolvimento. Além
dos beneficios clinicos, também foram tidos em conta os beneficios econémicos para o
cliente.

A Bluephase Style é uma lampada LED de polimerizacédo sem fios de elevado rendimento
(1.100 mW/cm2), que polimeriza qualquer material dentario com espectro de luz entre
385 e 515.

Mais informagdes: www.ivoclarvivadent.es

Tetric EvoCeram celebra
10° aniversario

0 composite Tetric EcoCeram, da Ivoclar Vivadent,

comemora dez anos e mais de 100 milhdes de

restauracdes. Indicado para aplicagdes na regido

anterior e posterior, 0 material foi ja galardoado

pelo segundo ano consecutivo com o prémio

“Composite Top a longo prazo”, atribuido pelo instituto The Dental Advisor.
A mais recente inovagéo do laboratério é o Tetric EvoCeram Bulk Fill, que se distingue pelo
fotoiniciador patenteado Ivocerin, mais reativo que os inciadores convencinais e que, por
isso, permite colocar camadas até 4 mm, que, segundo a marca, polimerizam de forma
eficiente. Para celebrar o éxito dos seus dois produtos, a Ivoclar Vivadent dispde de ofer-
tas atrativas. O livro de casos publicado a propésito deste 10° aniversario esta disponivel
em inglés através de solicitagdo por e-mail: info.es@ivoclarvivadent.com

.

KaVo Dental apresenta o novo Orthopantomograph®
OP300 Maxio da Instrumentarium

0 novo ortopantomografo de baixa dose (LDT) da KaVo Dental tem |
tecnologia de baixa dose (LDT) para todos os volumes em trés
dimensoes, estabelecendo deste modo um novo standard na irra-
diagdo em 3D. Os valores medidos sdo somente 1/5 da dose da
radiacdo equivalente a uma radiografia panoramica.

Encontram-se cinco tamanhos de volumes disponiveis para todos os =

tipos de diagnéstico: 5x 5@ cm, 6 x8 @ cm, 8 x 8@ cm, 8 x 15 @ cm e 13 x 15 @ cm (opcional).
Mais informagdes: www.kavo.es

iOptima apresentado na Amic Dental

0 novo motor cirlrgico iOptima para cirurgia dental e endodontia, ’: =) &
controlado por iPod, foi apresentado na feira Amic Dental (EUA e [1 e xt) ‘ \ M‘W
be—=h)

México). Segundo a Bien-Air, a rececéo por parte da comunidade

médica foi “excecional”, possibilitando aos médicos dentistas a

atualizagdo tecnoldgica das suas unidades pneumaticas.

0 iOptima oferece a possibilidade de alterar qualquer valor, de ajudar parametros, sendo per-
manentemente atualizavel.

Mais informac6es: www.bienair-ioptima.com

Lirkonzahn
Endo Titanio e cromo cobalto - metais duros para a
producdo com CAD/CAM

O material Cromo Cobalto, da Zirkonzahn, é simultanea-
mente duro e elastico pelo que é particularmente indi-
cado para a producdo de estruturas delicadas. Devido as
carateristicas de solda deste material, & possivel aumen-
tar adequadamente trabalhos ja existentes. Durante
o processo de fresagem obtém-se uma qualidade de
superficie que limita a formacdo de placa bacteriana. A
Zirkonzahn oferece blocos em Cromo Cobalto em sete
alturas diferentes (10 a 25 mm). Estes adequam-se a
produgdo de pontes e estruturas metalicas, as quais também podem ser revestidas a ceramica.
Para o processamento do material a Zirkonzahn tem a disposicéo as fresadoras M1 Wet Heavy e
M5 (Milling Spindle Hard Automatic M5), e as brocas CAD/CAM CrCo.

O Titanio possui como carateristica rara a sua capacidade para a osteointegracdo. Por este
motivo este material é utilizado em cirurgia oral e geral em maltiplas aplicagdes. Na medicina
dentéria utiliza-se o titanio para a produgdo de estruturas primarias e secundarias com revesti-
mento a ceramica, assim como para estruturas de pontes sobre implantes. A Zirkonzahn oferece
blocos em Titanio 5 (Grau de dureza 5 ASTM), os quais sdo utilizados maioritariamente para a
produgdo de estruturas secundarias. Os blocos estéo disponiveis em sete alturas diferentes (10
a 25 mm). O material pode ser processado (com arrefecimento himido) com as fresadoras M1
Wet Heavy e M5 (Kit Wet Grinding/Wet Milling M5 e Milling Spindle Hard Automatic M5), e as
brocas CAD/CAM titanio.

Mais informagdes: www.zirkonzahn.com.

Megagen apresenta novo implante
AnyOne

A Megagen Implant alargou a sua gama de produtos com a introducéo do
novo implante AnyOne com uma plataforma compativel com Branemark.
Trata-se de um implante c6énico com o novo tratamento de superficie da
MegaGen - Xpeed com catides de célcio para uma osteointegragdo mais
rapida.

Nos didmetros de 4,5mm, 5,5mm e 6,5mm o implante possui uma espira
profunda, ideal para densidades ésseas reduzidas.

Para mais informagdes: geral@megagen.pt ou 910 600 877

ff www.jornaldentistry.pt
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A hybrid technology maximiza o seu potencial

Available on the
D App Store

Digitalizagca&o
completa da
arcada

Bibliotecas ?ﬂ Validado 3 D

pré-carregadas “-o DICOM®

Software
adaptativo

=
Desempenhos radiograficos 3D e 2D conformes com os mais elevados padroes
diagnosticos. Uma unica plataforma modular com 12 configuracdes possiveis que
evoluem com a simples integragéo de 3 tecnologias diferentes. (W) new comfort
Exceléncia em cada fase de implementagéo, sem qualguer compromisso. in digital imaging
HYPERION X9. Um investimento inteligente, ideal para o presente, 6timo para o futuro. WWW.My-ray.com
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DENTINA LDA - PORTO: Rua General Norton de Matas n® 356 - 4050-424 Porto - Tel: 22 830 38 44 - Fax: 21 031 77 29



NOVIDADE

Perio-Mate

Eliminador de Pelicula Bioldgica

+ 2°Peca de Mdo
+ Perio-Mate Powder 1fiascos ze 122 g

PARA O TRATAMENTO DE
BOLSAS PERIODONTAIS E PERIMPLANTITES

Conexdo rapida a maioria dos acoplamentos de 1-bing

sel distr buidor habituol

= Fonfes de bocul descorfave s e higienicas
- Huxo de po preciso e constante
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- Ponte fina

14+ Faga o seu pedido através d
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Perio-Mate Powder
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Sr. Anténio Teixeira - tim: 912 29 21 02 - e-mail: teixeira@nsk-spain.es
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