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PEDRO COSTA-MONTEIRO

Growth Orthodontics conquista clinicas

dentarias em todo o mundo

Pedro Costa-Monteiro, médico dentista e mestre em ortodontia e ortopedia facial, criou um proje-
to que ajuda clinicas a crescer. O Growth Orthodontics, que nasceu em outubro de 2021, funciona
como uma empresa de consultoria para o mercado internacional. (pig. 8)
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Editorial

por: Ricardo Flaminio, diretor (ricardoflaminio@codigopro.pt)

Caro leitor,

No ndmero dois do Dental
Tribune nas mios da equipa
da DentalPro continuamos a
alargar o horizonte de artigos
internacionais para a publica-
¢do portuguesa, €, 40 mMESMO
tempo, a divulgar além-fron-
teiras o que de melhor se faz
na medicina dentdria nacio-
nal. A unido entre estas duas
revistas permite-nos ir mais
longe e proporcionar aos pro-
fissionais do setor mais e me-
lhores contetidos.

Esta segunda edi¢io de 2022
destaca na capa Pedro Cos-
ta-Monteiro, médico dentis-
ta e mestre em ortodontia e
ortopedia facial, e o seu pro-
jeto  Growth Orthodonti-
cs. Trata-se de uma empresa
de consultoria para o merca-
do internacional, que ofere-
ce assessoria especializada na
técnica Invisalign, apoio em
marketing e formacdo. O pro-
jeto ji estd estabelecido em
oito clinicas, em oito paises,
e pretende chegar a todos os
continentes.

Com a medicina dentéria em

constante evolugdo, a forma-
¢do e aprendizagem continuas
nio podem ser descuradas.
Neste sentido, fomos saber
as razdes que levaram o mé-
dico dentista Pedro Fernan-
des a fazer doutoramento na
drea da implantologia. Tam-
bém o marketing é essencial
a gestdo de uma clinica nos
dias que correm e Nuno Ro-
drigues, fundador da agéncia
Tupi, professor no IPAM e
parceiro de projeto na Dental
Marketing Consulting (MR),
escreveu-nos um artigo sobre
as “métricas da vaidade” em
marketing digital.

Fomos ainda conhecer a his-
téria da médica dentista Ca-
tarina Reis que €, desde os
16 anos, apaixonada por polo
aquitico, representando a se-
le¢io portuguesa, duas pai-
x0es que concilia na sua vida.
Garante-nos que “estar apai-
xonado pelo que se faz dd-nos
a certeza de que estamos a
ser os melhores profissionais
que poderiamos ser e os me-
lhores atletas que alguma vez
pensamos ser”. Do despor-

to para a literatura: Catarina
Magalhies ¢ médica dentista
e escreveu recentemente o seu
primeiro livro. “A Frederica
vai ao Dentista” estd em tudo
relacionado com a autora. Se
por um lado Catarina Maga-
lhdes é médica dentista, por
outro confessa que quando
era pequena o seu Mmaior re-
ceio era ir ao dentista.

Ao nivel da inddstria e da
ciéncia, apresentamos nesta
edi¢io o caso clinico “Implan-
te de Plataforma Reduzida
3.0 — Versatilidade do Pilar de
Ponte ao Implante Unitédrio”,
da autoria de Eduardo Ani-
tua, investigador, com priti-
ca privada em implantologia
oral e fundador da BTI-Bio-
technology Institute; as mais
recentes novidades acerca do
licenciamento de equipamen-
tos com radia¢do ionizante; e
a integracio do IPD Dental
Group em Portugal.
Continue a acompanhar-nos
por aqui e em https://pt.den-
tal-tribune.com/.

Votos de uma boa leitura!
Até breve.
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IT Reunidao Anual do SMD decorre em julho

por: Dental Tribune Portugal

O Sindicato dos Médicos Den-
tistas (SMD) vai realizar no
dia 2 de julho a sua IT Reunido
Anual. O evento que pretende
reunir entidades proeminentes
para o setor da medicina dentd-
ria em Portugal decorre em Lis-
boa, no Teatro Thalia.

O evento vai contar com 14 pa-
lestrantes, como: Raquel Zita,
Luis Mesquita Santos, Pablo
Baz, Armanda Amorim, Jose
Cabeza, Joana Mourdo, Ger-
mano Rocha, Anténio Reis, Gil
Alves, Jorge Isidoro (presiden-
te da APFISMED), Américo
Afonso (professor catedrético
da FMDUP), Serafim Freitas
(presidente do colégio da espe-
cialidade de estomatologia da

OMD), Jodo Neto (presidente
do SMD) e a Associagio Portu-
guesa do Ambiente (APA).

Os temas do programa cientifi-
co serdo implantologia/cirurgia
oral; implantes individualizados;
endodontia mecanizada; orto-
dontia: sistema spark TM; po-
demos prevenir a peri-implanti-
te?; materiais dentdrios, sedagio
consciente, carreira dos médi-
cos dentistas na Regido Auté-
noma da Madeira; importincia
do contrato coletivo de trabalho
(CCT) para a profissio e, por
ultimo, uma mesa redonda de-
dicada & protegdo radioldgica.
A reunido conta ainda com um
momento de homenagem. No
ano passado, o médico dentis-

ta Jodo Pimenta foi o homena-
geado, tendo-lhe sido atribuido
o titulo de Sécio Honordrio do

SMD.

SO0 1080

ACEEDITACLOWELEOME COFFEE
BESELD DE RSERTURL

Cartaz do evento

IMPRESSAO 3D

Estudo examina experiéncias e gastos dos utilizadores

por: Dental Tribune International

Um estudo liderado por in-
vestigadores da Universidade
Semmelweis, em Budapeste,
Hungria, procurou estabele-
cer factos sobre a impressdo
3D na medicina dentéria, de
forma a caracterizar o seu uso.
Os investigadores procuraram
os principais aspetos do uso,
como os tipos de impressoras
3D e softwares usados, o nd-
mero de unidades disponiveis
em ambientes odontolégicos
e a acessibilidade e o custo da
tecnologia para os profissio-
nais.

O estudo revelou que os inqui-
ridos “usaram principalmente
as suas impressoras 3D para
criar modelos de préteses”. O
segundo uso mais comum foi
na 4rea de ortodontia, segui-
do pela criagdo de modelos de
gesso seccional, guias cirtrgi-
cos e ceras moldaveis.

A investigacio mostra ainda
que “os profissionais de me-
dicina dentdria usaram a tec-
nologia para criar restauragdes
como pontes dentdrias, coroas,
inlays e restauragbes perma-
nentes”.

Para processos CAD, o softwa-
re mais utilizado foi o exocad,
seguido pelos do Meshmixer e
3Shape. Os entrevistados usa-
vam scanners intraorais quase
com a mesma frequéncia com
que usavam os seus dispositi-
vos de impressdo 3D e as duas
tecnologias eram frequente-
mente usadas juntas. Entre
os scanners intraorais utiliza-
dos pelo grupo amostral, os
da 3Shape foram os preferi-
dos, seguidos pelos da Medit,
Dentsply Sirona, Align Tech-
nology e Planmeca.
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Gum Health Day sob o lema “Treat your gums”

por: Dental Tribune Portugal

A campanha deste ano, que
aconteceu a 12 de maio cen-
trou-se nas novas diretrizes
da Federagio Europeia de Pe-
riodontologia (EFP) para o
tratamento da periodontite
€ apresentou um novo ‘gera-
dor de contetdos personaliza-
dos” para permitir aos dentis-
tas, organizagdes de satide e ao
publico criar os seus préprios
materiais de campanha.
“Treat your gums” (“Trate as
suas gengivas”) foi o slogan
para o Gum Health Day 2022,
o evento que visa informar o
publico sobre os efeitos pre-
judiciais das doencas gengi-
vais tanto na saide oral como
na saide global. A campanha
apelou a prevengio, detegio
precoce, ¢ — quando necessa-
rio — ao tratamento eficaz das
doengas gengivais.

“A campanha deste ano cen-
trou-se fortemente na parte
do tratamento — sabemos que
milhdes de pessoas sofrem de
doengas gengivais que podem
ser tratadas eficazmente”, ex-
plicou Moritz Kebschull, coor-

© FDI

A campanha estd disponivel em www.worldoralhealthday.org

denador do Gum Health Day
2022. “Treat your gums” apela
para que este tratamento — com
todos os efeitos positivos do-
cumentados para a boca e cor-
po inteiro — aconteca de facto”.
E por isso que o hashtag da
campanha ¢é #IreatYourGums
e que as recentes diretrizes de
prética clinica produzidas pela
EFP sobre o tratamento da
periodontite foram uma parte
importante da iniciativa deste
ano.

“As novas diretrizes de pri-
tica clinica produzidas pela
EFP sobre o tratamento das
quatro fases da periodontite
sio um desenvolvimento cru-
cial, pois sdo as primeiras di-
retrizes internacionais de alta

qualidade a delinear uma via
estruturada e facilmente im-
plementada para o tratamento
eficiente e eficaz das doencas
gengivais. Em poucas pala-
vras, o tratamento da doen-
¢a da gengiva que funciona!”,
disse Kebschull. Uma grande
inovagio deste Gum Health
Day foi um “gerador de con-
teddos personalizados”, uma
caracteristica que permitiu as
37 sociedades nacionais de
periodontologia afiliadas da
federagio, aos seus membros
individuais — bem como a
préticas, hospitais e membros
do publico — personalizar os
seus proprios materiais, com
base numa série de modelos
gréficos e frases de ordem.

Reuniao de verdao da EAS
foca-se no planeamento
virtual 3D de alinhadores

por: Dental Tribune Portugal

A European Aligner Society
(EAS), em conjunto com a
Sociedade Portuguesa de Ali-
nhadores Dentirios, vai reali-
zar o seu encontro de verdo no

Porto de 1 a 2 de julho, no ho-
tel Hilton Porto Gaia. O even-
to deve atrair cerca de 350 par-
ticipantes e oferecerd um dia
de palestras e cursos praticos.
O encontro serd realizado sob
o tema “Alinhadores e planea-
mento 3D: do virtual ao real”
e serd também transmitido ao
vivo num canal online para

profissionais.

O programa de palestras serd
apresentado por oito especia-
listas internacionais, incluindo
Victoria Martin (Alemanha)
¢ Bruno Filipe Almeida Go-
mes (Portugal). O segundo dia
do encontro vai ser dedicado a
workshops priticos e cursos de
aprofundamento.
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Mais de metade estio descontentes com a profissio

por: Dental Tribune Portugal

Um inquérito da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD),
que recebeu mais de 2.400
respostas, num universo de
4.745 médicos dentistas ins-
critos na Ordem com menos
de 35 anos revela que quase
metade dos profissionais com
menos de 35 anos recebe me-
nos de mil euros liquidos por
més.

Mais de metade dos jovens
médicos dentistas mostram-
-se descontentes com a pro-
fissdo, sendo que 32% se pu-
desse voltar atris escolheria
outra carreira, e perto de 25%
pretende completar os estu-
dos com outra drea de forma a
poder exercer outra profissio.
Segundo dados da OMD,
os jovens médicos dentistas
“exercem a profissio, na sua
maioria, em uma (38%) ou
duas clinicas (26%). Em mé-
dia, 43% atende entre 6 e¢ 10
pacientes por dia e, aproxima-
damente, 40% atende diaria-

mente mais de 11 doentes”.
De acordo com os dados reco-
lhidos, “apenas 17% dos mé-
dicos dentistas com menos
de 35 anos afirma ter con-
trato de trabalho”. Perto de
“70% dos inquiridos sdo tra-
balhadores por conta prépria
sem funciondrios a cargo”, ou
seja, “trabalham a recibos ver-
des”. 92,5% exerce em clinicas
e consultérios privados, 4,1%
em hospitais privados e 2,4%
em centros de saide.

Os dados mostram ainda que
“mais de metade (51%) dos
jovens médicos dentistas re-
cebe menos de 1.000 euros
liquidos por més”, com mais
de “50% dos jovens médi-
cos dentistas” a auferirem um
“rendimento mensal bruto de
menos de 1.500 euros” (53%)
e “mais de 70% tem um rendi-
mento mensal liquido abaixo
desse mesmo valor” (74%).
Os resultados deste inquéri-
to vdo ao encontro das preo-

0 inquérito foi realizado pela OMD

cupagdes que o bastondrio da
Ordem dos Médicos Dentis-
tas, Miguel Pavio, tem mani-
festado publicamente sobre o
excesso de médicos dentistas
e as condi¢des de subemprego
dos profissionais mais jovens.

Conselho Europeu de
Dentistas reiine no Porto
delegagbes de 29 paises

por: Dental Tribune Portugal
A Ordem dos Médicos Dentis-

tas (OMD) organizou no Porto
a assembleia-geral do Conselho
Europeu de Dentistas (CED).
O encontro do CED reuniu du-
rante dois dias, no Edificio da

Alfandega, 110 delegados de 29
paises. Através de associagbes e
ordens de médicos dentistas na-
cionais de 33 paises europeus, o
CED representa mais de 340
mil médicos dentistas.

O objetivo do CED ¢ garantir
que todas as politicas de sad-
de sejam da Comissio Euro-
peia ou dos Governos dos esta-
dos-membros tém um capitulo

concreto para a sadide oral.

O bastonirio da OMD lem-
brou que “Portugal é um dos
paises da Unido Europeia em
que a populagio tem maiores
caréncias nesta drea. Apesar de
todos os partidos politicos faze-
rem muitas promessas nas cam-
panhas eleitorais para esta drea,
pouco concretizam quando che-
gam ao Governo.
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222 Edicao do Dental World realiza-se em outubro

por: Dental Tribune International

A Dental World, uma das
maiores feiras de exposicdo
odontolégica  internacional
na regido da Europa Central
e Oriental, vai decorrer este
ano de 13 a 15 de outubro, no
Centro de Congressos e Ex-
posi¢des Hungexpo, em Bu-
dapeste. Os organizadores es-
peram 10.000 visitantes de 75
paises e cerca de 300 exposi-
tores.

O programa oferece uma am-
pla gama de tépicos para pro-
fissionais de medicina den-
tiria entre palestras sobre
estética, ortodontia, endodon-
tia, implantologia e odontolo-
gia digital apresentadas em
inglés por palestrantes inter-
nacionais. Além disso, haverd
também, palestras especificas
para assistentes dentdrios, hi-
gienistas, técnicos de prétese
dentdria e estudantes que se-
rdo realizadas em hangaro.

ERRATA

Dental Tribune Portugal 1
No artigo “Europeus tém da-
vidas sobre cirurgia assistida
por robd/ Opinido dos pro-
fissionais”, publicado na edi-
¢io Dental Tribune — Edi¢io
Portuguesa n°1, divulgdmos
erradamente o titulo de “es-
pecialista” associado ao mé-
dico dentista Pedro Costa
Monteiro (pdgina 28). Por
esse titulo ndo corresponder a
verdade, remetemos as nossas

desculpas ao visado.

Os profissionais sdo convi-
dados a participar em virios
cursos préticos. Outros even-
tos interessantes para os par-
ticipantes incluem cirurgias e
demonstragbes ao vivo, uma
drea para palestrantes, a ceri-
moénia do Prémio Odontolé-
gico Hungaro, um desfile de

0 evento decorrerd no Hungexpo, em Budapeste

moda e ainda um evento so-
cial noturno.

Segundo os organizadores do
evento, o Dental World ofe-
rece aos fabricantes a opor-
tunidade de aumentarem as
suas vendas, conhecer novos
parceiros e entrar em contac-
to com profissionais da regido.

DGS atualiza normas para
utilizacdo de mascara nos
consultorios dentarios

por: Dental Tribune Portugal

A norma 022/2020 da Dire-
¢io Geral de Saude (DGS)
foi atualizada e e mantém a
obrigatoriedade do uso de
miscara dentro das clinicas,
consultérios ou servigos de
saide oral. A norma con-
templa que “a mdscara deve
ser usada dentro do espa-

¢o de rececio, sala de espe-
ra e nas zonas de circulagdo,
s6 sendo removida quando o
utente estiver no gabinete de
consulta e for dada instrug¢io
para tal”. A recomendagio
da DGS vai de encontro 2
posi¢ao da OMD, que sem-
pre defendeu a manutencio
da utilizagdo da mdscara nas
clinicas e consultérios den-
tdrios e que contribuiu desde
o inicio para a redagdo desta
norma.



ENTREVISTA

8 | No.2/2022 - junho

PEDRO COSTA-MONTEIRO
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Growth Orthodontics conquista

clinicas dentarias em todo o mundo

por: Dental Tribune Portugal

terno sonhador, Pedro Costa-Monteiro quer sempre

mais e luta por isso. Com a pandemia de Covid-19 a do-

minar as nossas vidas, o médico dentista e mestre em
ortodontia e ortopedia facial decidiu “arregacar as mangas” e
criou um projeto que ajuda clinicas a crescer. O Growth Ortho-
dontics, que nasceu em outubro de 2021, funciona como uma
empresa de consultoria para o mercado internacional. “Ofere-
cemos assessoria especializada na técnica Invisalign, apoio em
marketing e formacdo. Jd estamos em oito paises, com oito cli-
nicas certificadas, e queremos chegar a todos os continentes”,
refere orgulhoso em entrevista ao Dental Tribune Portugal. Fi-

que por aqui e conhec¢a melhor este projeto.

0 que é o projeto Growth Or-
thodontics?

Apés a pandemia, e a cria-
¢do da Master Aligner Online
Academy, percebi que havia
uma lacuna no mercado inter-
nacional ao nivel da gestdo de
uma clinica. Deparei-me com
bons médicos dentistas e or-
todontistas que ndo tinham
tanto sucesso nas suas clini-
cas, nio pela componente téc-
nica, que era boa, mas porque
ndo encaravam a clinica como
um negdcio ou empresa, nao
tinham a componente empre-
sarial desenvolvida. Durante
as sessdes da Master Aligner
que foram acontecendo nos
ultimos dois anos, alguns or-
todontistas pediram-me para
vir conhecer a minha clinica,

de forma a verem o meu wor-
kflow e como as coisas fun-
cionavam. E eu percebi que
ficaram encantados quando
cd chegaram, pois verifica-
ram que em Portugal, que nio
¢ um pais rico e onde as pes-
soas até fazem algum esforgo
financeiro para fazer um tra-
tamento ortoddntico, eu tinha
efetivamente algum sucesso.

Qual foi o passo seguinte?

Tudo comegou numa clinica
de Barcelona, em que o diretor
clinico me convidou para de-
senhar um projeto semelhan-
te a0 meu, e foi nessa altura
que surgiu a ideia de montar
o Growth Orthodontics e de
poder criar clinicas certifica-
das por esta nova marca. Para

i

Growth Orthodontics estd em 8 paises

tal, ttm que cumprir deter-
minados requisitos e garantir
também aos pacientes que vio
ter sucesso nos tratamentos,
tendo em conta os fatores que
sao necessarios para pertencer
ao Growth Orthodontics...

Desculpe interromper o seu
raciocinio, mas que fatores
sao esses?

Portanto, o que nés criamos
¢ uma mentalidade! Em pri-
meiro lugar, criamos um mo-
delo especifico de negécio
para todo o staff da clinica.
Neste caso, falamos do Invisa-
lign, que é o sistema a que eu
me dedico e que, se quisermos
resumir numa palavra, garan-
te eficiéncia. Ou seja, conse-
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guir tratamentos previsiveis
e eficazes, no menor tempo
possivel, e otimizar ao maxi-
mo cada um dos processos,
de forma a que seja também
o mais rentdvel possivel, é a
base do projeto Growth Or-
thodontics.

Voltando um pouco atrds,
COMo correu a experiéncia na
clinica de Barcelona?

Usédmos a clinica em Barcelo-
na como “cobaia”. Temos um
objetivo anual em termos de
novos casos de Invisalign e
vamos fazendo reunides men-
sais para perceber se estamos
dentro dos nimeros que nos
permitem chegar ao objetivo
ou nio. E, nessa clinica espa-
nhola, superimos o objetivo
em 50% apenas nos primeiros
trés meses. Isso permitiu-me
perceber que € possivel escalar
este projeto, fazer uma marca

e criar um negécio global. Co-
mecei a fazer alguma investi-
gacio, muito subtil, nunca ex-
pliquei diretamente o que era
o projeto e, em 15 dias, esgo-
tdmos o ano de 2022. Depois,
ajudado também pela minha
exposi¢do nas redes sociais e
pelo que hoje em dia isso nos
permite, conseguimos rapida-
mente chegar a todo o mundo.

Ja estdo em quantas clinicas?
Neste momento, o projeto
estd estabelecido em oito cli-
nicas: a minha clinica em Por-
tugal, duas em Espanha, uma
na Eslovénia, duas no Dubai,
uma na Alemanha e uma na
Crodcia. Temos outra clinica
em vista, mas que estd ain-
da em fase de apreciagio, na
Malésia. O nosso objetivo é
abranger clinicas em paises
diferentes, nunca implemen-
tando o projeto em mais do
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que uma clinica por cidade.
Ou seja, ndo queremos criar
competi¢do dentro da mesma
regido. Quando percebemos
que as clinicas ndo tém ca-
pacidade para cumprir todos
0s requisitos — ou porque nio
tém uma estrutura suficiente
ou porque nio querem apos-
tar na digitalizacio do con-
sultério, que ¢ fundamental —
optamos por nio avangar com
0 projeto nesses espagos.

O projeto esta, portanto, es-
tabelecido em oito clinicas.
Quer chegar até onde?

Sempre fui, e sou, um sonha-
dor! Gosto de sonhar alto e
quanto mais viajo mais per-
cebo que nds, portugueses, te-
mos imensa capacidade e, por
vezes, subestimamos essa ca-
pacidade... Eu tracei um obje-
tivo: considerei que 2022 se-
ria um ano de aprendizagem
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e, portanto, até nem esperava
que tivesse corrido assim tdo
bem. Até ao final de 2024, ou
seja, nos préximos dois anos,
quero estar com o Growth
Orthodontics nos cinco con-
tinentes. Atualmente, estamos
numa fase de recrutamento,
porque a empresa precisa de
crescer. Estamos a criar uma
estrutura muito forte de co-
munica¢io, temos também
neste momento uma parce-
ria com uma empresa que nos
vai tratar do branding, porque,
para tornar isto numa estrutu-
ra o mais profissional possivel,
precisamos de pessoas e acho
que é muito importante con-
tratar pessoas. E, por isso, o
caminho vai ser esse. Até ago-
ra, a recetividade tem sido 6ti-
ma, superou as minhas expec-
tativas.

Disse-nos que Portugal ndo é
um dos destinos que preten-
de? Porqué?

Ja fui contactado por vérios
colegas portugueses, nomea-
damente das ilhas, que que-
riam muito que eu implemen-
tasse o Growth Orthodontics
em Portugal. No entanto, pen-
so que ndo é vidvel, pelo me-
nos para jd, quer pela dimen-
sdo do nosso pais quer pelos
custos — financeiros e de tem-
po - associados a este proje-
to... Neste momento, estou a
viajar todas as semanas e isso
tem custos muito elevados a
nivel pessoal. Além disso, o
valor de um tratamento Invi-
salign na Suica, por exemplo,
é trés vezes maior do que em

ENTREVISTA

Portugal, assim como as mar-
gens de lucro, o que faz com
que os médicos dentistas te-
nham uma disponibilidade fi-
nanceira maior. E este o prin-
cipal motivo, mas ndo excluo
a hipétese. Quando a empre-
sa se tornar numa estrutura
maior talvez possa trabalhar
em Portugal, mas neste mo-
mento ndo consigo estar em
todo o lado (risos). Quero dar
o melhor que tenho e sei nos
sitios onde o projeto ji estd
implementado.

Qual é a vantagem deste pro-
jeto para os clientes?

O facto de trabalhar enquan-
to médico dentista, ter clinica
prépria e dedicar-me exclusi-
vamente ao Invisalign, permi-
te-me ajudar os meus parcei-
ros em duas vertentes: gestdo
e prética clinica. Ou seja, jun-
to a vertente médica ao kno-
w-how enquanto gestor da
minha clinica e de outros lo-
cais por onde passei, nomea-
damente hospitais privados
onde adquiri muito conhe-
cimento com as chefias des-
sas unidades. Sdo duas dreas
que se complementam e que
sdo essenciais para que uma
clinica funcione. Cada vez
mais, clinicas maiores tém ji
uma estrutura muito persona-
lizada, com gestores, depar-
tamentos de marketing, etc..
Mas, se pensarmos num mé-
dico dentista que tenha a sua
clinica com duas ou trés assis-
tentes € uma estrutura mais
pequena, por vezes depara-se
com esta dificuldade, de que-
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rer crescer € nio sabe como. E,
portanto, esta é a grande fun-
¢do do projeto: crescermos em
conjunto! E, por isso, que me
envolvo completamente nas
clinicas onde estou e tenho
acesso a todos os nimeros e
criamos objetivos mensais de
crescimento,  sustentaveis...
trata-se de um projeto que
tem tudo para resultar. Obvia-
mente que ainda é muito cedo
para grandes conclusdes, mas
até agora os resultados estdo a
superar as expectativas, o que
¢ muito satisfatério.

Que tipo de iniciativas pode-
mos esperar no ambito deste
projeto?

A medida que o nimero de
clinicas for crescendo e esta
certificagio Growth se torne
mais reconhecida, o segundo
passo é a apostar na forma-
¢do em virias dreas da medi-
cina dentdria, sempre creden-
ciada por esta estrutura. Ou
seja, um dos pontos de cres-
cimento vai ser juntar médi-
cos dentistas das vérias dreas
da especialidade para dar for-
magio especifica nas clinicas
Growth. Atualmente, com
as redes sociais e a forma de
comunica¢io online que te-
mos, as pessoas conseguem
conectar-se muito mais fa-
cilmente, trocar experiéncias,
aprender umas com as outras
e com os formadores convi-
dados. Sou muito a favor dos
eventos presenciais, mas pen-
so que ndo é o momento ideal
para isso, tendo em conta a
fase de guerra que atravessa-
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mos. Acho melhor continuar
a apostar no online, até por-
que a pandemia veio demons-
trar que trabalhar/reunir 2
distincia funciona muito bem
e ¢ eficiente e, por isso, o ca-
minho serd por ai.

Que mensagem gostaria de
deixar a todos os médicos
dentistas por esse mundo
fora, especialmente aos orto-
dontistas?

Neste momento, precisamos
de ter esperancga. Estamos a
viver momentos dificeis e,
mais uma vez, vamos ter que
nos reinventar. A pandemia,
mesmo com todos os pro-
blemas que trouxe, economi-
camente foi boa para mim, o
saldo foi positivo. Consegui
criar negécios novos e formei
a academia, algo que nio te-
ria acontecido se ndo tives-
se surgido a obrigatoriedade
de confinamento. Por outro
lado, hd que querer evoluir e
aprender com a ajuda de cole-
gas mais experientes. S6 des-
sa forma conseguimos cres-
cer e singrar no mercado. E
deixo uma ultima nota: cada
vez mais, procuro ajuda para
os meus projetos fora da me-
dicina dentdria, tento “co-
piar” modelos econémicos ou
de negécios de outras dreas e
aplicd-los 4 medicina denté-
ria. E algo que me tem obri-
gado a estudar e, consequen-
temente, me tem feito crescer,
tem mudado a minha vida! O
caminho é por ai: acreditar
que hd sempre alguém que faz
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melhor do que nés e, portan-
to, vamos tentar aprender com
esse alguém. Isso foi o que eu
senti pelas clinicas onde pas-

sei, uma abertura total para
me dizerem: “Vamos testar o
teu modelo e, se funcionar, cd
estamos para o implementar”.
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“Na medicina dentaria devemos acostumar-nos a

ideia de nunca parar de estudar”

por: Dental Tribune Portugal

uem o diz é Pedro Fernandes, citando um dos seus pri-

meiros professores da licenciatura em Medicina Den-

tiria. Para ele é uma frase que continua a fazer todo o

sentido, pois “é preciso estudar bastante e dedicar grande parte

do nosso tempo a formagio, s6 assim conseguimos néo ficar es-

tagnados no tempo, quando a medicina dentdria estd em cons-

tante evolucio”. Foi com isto em mente que Pedro Fernandes,

com quase 20 anos de experiéncia, concluiu recentemente o seu

doutoramento na drea da implantologia.

Exercendo ja a area ha quase
20 anos, o que o levou a deci-
dir fazer o doutoramento?
Desde que me licenciei em
Medicina Dentéria, no ano de
2004, que fiquei ligado a facul-
dade. Em 2009, obtive o titulo
de mestre de implantologia, o
que contribuiu para a celebra-
¢do do primeiro contrato com
a Faculdade de Medicina Den-
tiria da Universidade do Porto
(FMDUP). Como eu preten-
dia continuar no ensino uni-
versitirio, o passo seguinte era
o ingresso num curso de douto-
ramento. Tomando como pon-
to de partida e tendo em conta
a minha formacio de base, fazia
todo o sentido que estivesse re-
lacionado com a implantologia,
entdo optei pela avaliagio da
infiltracio bacteriana nos sis-
temas de implantes dentdrios,
como drea de estudo do meu
doutoramento.

Como foi o processo até con-
cluir esta etapa da sua vida?
Foi facil conciliar todos os
seus projetos profissionais?

Pouco tempo apés me ter ma-
triculado no doutoramento,
resolvi abragar um projeto de
abertura de uma clinica com es-
pecial foco em tratamentos di-
ferenciados, com o meu irmio,
também ele médico dentista.
Hoje tenho a certeza que foi
uma boa decisio, mas na altu-
ra obrigou-me a fazer escolhas
dificeis. Nunca deixei as aulas
na FMDUP e o compromisso
com os meus pacientes nunca
foi posto em causa, mas infe-
lizmente o doutoramento de-
morou mais tempo do que pre-
via e incluiu até uma suspensio
durante alguns anos. Quando
a clinica ji estava a funcionar
em pleno, o Colégio de Cirur-
gia Oral abriu vagas para can-
didatura da especialidade em

cirurgia oral. Apés tantos anos
a aguardar essa oportunidade, e
como era um titulo que gosta-
va muito de alcancar, dediquei
grande parte do meu tempo a
preparar os casos, a candida-
tura, e em 2017 obtive o titulo
de especialista em cirurgia oral,
do qual me orgulho muito. No
ano seguinte, resolvi retomar o
doutoramento, fiz algumas alte-
ragdes ao estudo inicial e tive o
privilégio de contar com o apoio
do servico de farmacologia e o
laboratério Bonellab da minha

faculdade.

Que valéncias adquiriu com
esta formacao?

Na teoria nada muda em termos
clinicos ao obter o doutoramen-
to, ¢ apenas um grau académi-
co. Mas posso dizer que, no meu
caso especifico, adquiri mais co-
nhecimento na drea uma vez
que é necessdrio estudar apro-
fundadamente o tema proposto.

0 objetivo é continuar os es-
tudos ou pretende apenas
dedicar-se a aplicar os seus
conhecimentos e a transmiti-
-los?

Lembro-me sempre do que
um dos meus primeiros profes-
sores da licenciatura me disse:
“Na medicina/medicina denti-
ria devem acostumar-se 2 ideia
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de nunca parar de estudar”. Os
anos foram passando e essa frase
continua a fazer sentido. E pre-
ciso estudar bastante e dedicar
grande parte do nosso tempo a
formagio, s6 assim conseguimos
ndo ficar estagnados no tempo,
quando a medicina dentdria estd
em constante evolu¢do. Ndo me
refiro s6 a titulos académicos,
mas sim a toda e qualquer for-
magio que permite 0 progres-
so e aquisicdo de conhecimen-
tos. Portanto, ndo pretendo nem
considero que se deva parar de
estudar. Quanto 2 transmissio
dos conhecimentos, essa é a fun-
¢do primordial de um docente e
¢ a que me proporciona maior
satisfagdo. Adoro partilhar as
minhas experiéncias com os es-

Pedro Fernandes

tudantes, mas também aprendo
muito com eles, principalmente
agora que 90% do tempo que
estou na faculdade é com cole-
gas médicos dentistas que estdo
a fazer formagio pés-graduada
em reabilitacio oral.

Fale-nos um pouco do seu
percurso, enquanto médico
dentista e docente.

Quando terminei o curso ha 18
anos, havia mais oportunidades
de trabalho do que atualmen-
te. No mesmo ano em que me
formei, comecei a trabalhar na
Clinica Dentiria do Amial -
Professor Sampaio Fernandes,
onde continuo a exercer. Depois
de abrir a minha clinica na ci-

dade de Penafiel, em 2010, pro-
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gressivamente fui diminuindo o
tempo nas outras clinicas onde
fazia consultas, pois o tempo
ndo chegava. O processo espe-
rado seria esse, estar mais tempo
num projeto que vi crescer do
zero e que ambos os sécios-fun-
dadores tudo fizeram para que
se implementasse uma clinica
de referéncia. Quanto a docén-
cia, estive sempre ligado a dis-
ciplina de prétese fixa. Desde os
tempos de estudante, eu e mais
trés colegas demonstrimos um
gosto especial por essa drea e fi-
zemos virios trabalhos. Logo
que terminei a licenciatura, tive
o privilégio de ficar na faculda-
de como colaborador voluntério
dessa disciplina, o que foi exce-
lente na medida em que me per-
mitia continuar a aprender com
0s mais experientes, 20 Mesmo
tempo que ajudava os alunos da
pré-graduacio. Foi um periodo
que recordo com muita alegria.
Atualmente estou como docen-
te no Mestrado e Especializa¢io
em Reabilita¢io Oral.

Que mensagem gostaria de
deixar a todos os colegas do
setor?

Numa altura em que o esta-
do atual da medicina dentdria
atravessa  algumas  dificulda-
des, acredito que todos os cole-
gas gostariam de ver uma classe
mais unida, com menos dife-
rengas entre os pares. Por outro
lado, considero importante que
se fomente a formagio conti-
nua, de forma a podermos pro-
porcionar aos nossos pacientes
os melhores tratamentos possi-
veis.
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o Marketing Digital

hd um tema que nio

é frequentemente fa-
lado por ser incémodo. Tra-
ta-se das Métricas da Vaida-
de. E o que sdo as métricas
da vaidade? A resposta € sim-
ples: Dados que sio medidos
para agradar ao ego mas que
néo contribuem para tomada
de decisdo nem para o sucesso
do negécio.

Uma das métricas que é mais
falada e quase todos conhe-
cem so os Likes. Nao hd em-
presa que nio goste de rece-
ber Likes na sua pdgina ou na
sua publica¢do. Mas, para que
serve um Like? Como é que
um Like contribui para o seu
negécio? Para tentar respon-
der a esta questio, coloco-lhe
outra: Qual foi o dltimo Like
que colocou numa rede so-
cial? Ainda se recorda? Pro-
vavelmente nem foi algo que
gostou muito, pode ter sido
um comentirio ou fotogra-
fia de um familiar e amigo
a quem quis dizer que viu, e
por isso carregou no botio
de Like ou no coragio. Mas,
e numa pigina de empresa
ou de um produto? Lembra-
-se do ultimo que colocou?
Provavelmente foi uma pu-
blicagdo com humor ou que
estaria alinhada com os seus

TENDENCIAS

MARKETING DIGITAL

As Métricas da Vaidade

por: Nuno Rodrigues - Dental Marketing Consulting

valores e por isso expressou o
seu agrado.

Vejamos agora um caso di-
ferente, uma superficie co-
mercial comunica 60% de
desconto num produto que
costuma comprar. Vai colocar
um Like? Provavelmente nio.
O que nio quer dizer que
ndo tenha lido a informagdo
ou que nio inclua nos seus
planos de compras uma des-
locagdo a esta superficie para
aproveitar o desconto. Entdo
colocamos Like num “gati-
nho fofinho”, num andncio
engracado que passados 15
minutos jad nio nos lembra-
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mos e nio colocamos num
produto com 60% de des-
conto que pode influenciar
a nossa decisdo da superficie
comercial a visitar. Qual des-
tas interagdes contribui mais
para o sucesso do negécio da
empresa?

Provavelmente, e estou a es-
pecular, mas diria que nem
todos os Likes sio relevantes.
S40 sim uma métrica ficil de
aceder e que fica a vista de
todos criando um sfafus para
quem tem mais Likes, é como
se fosse mais importante. Na
realidade, ¢ alguém que estd
a contribuir para que a pla-

“Entdo colocamos Like num ‘gatinho fofinho, num andncio engragado que
passados 15 minutos jd ndo nos lembramos [...]”
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taforma social onde interage
tenha sucesso e proporcione
aos seus utilizadores uma ex-
periéncia com prazer.

Ao atrair mais pessoas para as
pédginas das empresas ou para
os perfis pessoais estamos a
contribuir para o sucesso da
plataforma e nio da empre-
sa. Basta pensar: Quantas
empresas segue nas suas redes
sociais? H4 quanto tempo nio
vé conteddo de muitas delas?
Segundo a Databox (databox.
com?), a maioria dos utilizado-
res segue 6 a 10 marcas (per-
to de 25%) mas acredito que

TENDENCIAS

se for ver as paginas que segue
atualmente serdo mais pois in-
clui marcas, empresas, grupos
etc. E, se recebéssemos os con-
teddos de todas as piginas que
seguimos? Bem, provavelmen-
te nio terfamos espago para
ver o que 0s nossos “amigos”
publicam.

O consumo de contetdo nas
redes sociais é tanto que nio
retemos O que vemos nem
pensamos ou refletimos sobre
a maioria dos elementos que
nos sio apresentados. Por isso,
métricas como Like, “coragio”,
numero de seguidores, nime-

1 https://databox.com/best-brands-on—facebook
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ro de downloads de uma App
ou o nimero de visitas total a
uma pdgina sio métricas que
devem ser relegadas para se-
gundo plano, dando o palco a
outras que ndo sio visiveis mas
que contribuem para o negé-
cio como: Taxa de Conversio,
Conversio de cada etapa do
funil, Custo de Aquisi¢do de
cada Cliente, Life time Value
(quanto vale um cliente ao
longo de toda a sua interagdo
connosco) ou Numero de visi-
tantes Unicos.

E, agora, aproveite e faga aqui
um Like.

SPOT CLINIC

A clinica que nasceu no “sitio certo”

por: Dental Tribune Portugal

ituada em plena Ave-

nida da Liberdade, a

Spot Clinic é uma clini-
ca nova, mas com mais de 40
anos de experiéncia. Possui
um corpo clinico altamen-
te especializado e multidis-
ciplinar, e um vasto leque de
especialidades apoiadas por
equipamentos inovadores que
seguem a vanguarda tecnolé-
gica.
Criada por cinco sécios, Ant6-
nio Amorim, Fernando Mes-
quita Gabriel, Marcus Veiga,
Tomis Amorim e Anténio
Amorim (Junior), a Spot Cli-
nic disponibiliza um servigo
completo na drea de medici-

na dentéria. As especialidades
vio desde a estética, reabili-
tagdo oral, dentisteria, cirur-
gia oral, 4 endodontia, orto-
dontia, higiene oral, passando
pela imagiologia, implanto-
logia, periodontologia, seda-
¢do consciente até 4 odonto-
pediatria, conseguindo assim
responder as necessidades
de pessoas de todas as ida-
des, podendo receber todos
os membros de uma familia.
Grande parte da equipa tra-
balha junta hd virios anos,
tendo-se agora reunido com
um objetivo e caracteristi-
cas comuns: “acredito que o
que nos distingue ¢ o facto de

sermos uma equipa altamen-
te qualificada, que escolhe os
seus equipamentos de for-
ma minuciosa e rigorosa, mas
muito descontraida no rela-
cionamento com quem che-
ga 24 nossa clinica. Queremos
que se sintam confortdveis,
num ambiente familiar, ao
mesmo tempo que sabem que
sdo recebidos por uma equi-
pa com uma vasta experién-
cia’, explica Tomds Amorim,
um dos sécios da Spot Clinic.
Pronta para corresponder as
necessidades de todos, a nova
clinica de medicina dentiria
ja estd em funcionamento, no
sitio certo.
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“Sao duas paixoes e, envolvendo

elas amor, exigem tudo de nés”

por: Dental Tribune Portugal

s paixbdes que Cata-

rina Reis refere sdo

a medicina dentd-
ria e o polo aqudtico. Médi-
ca dentista desde 2018, pela
CESPU, e praticante de polo
aqudtico hd cerca de 10 anos,
representando a selegio por-
tuguesa, garante-nos que “es-
tar apaixonado pelo que se faz
dd-nos a certeza de que esta-
mos a ser os melhores profis-
sionais que poderiamos ser e
os melhores atletas que algu-
ma vez pensamos ser”.

Qual é a sua histéria? De que
forma se deu a ligacdo a me-
dicina dentaria?

A minha paixdo por esta drea
nio nasceu comigo, nem sa-
beria hd uns anos atrds que o
meu futuro iria ser este, mas
sempre tive uma fixagio por
tudo o que envolvesse algum
pormenor, dindmica e perfe-
cionismo. O meu pai é médi-
co dentista e eu desde muito
cedo que acompanhei de per-
to todo o seu percurso, mas foi
por volta do décimo ano que
comecei a perceber que talvez
este fosse 0 meu caminho. Nao

posso dizer que fui influencia-
da pelo meu pai, pelo menos
diretamente, mas o trocarmos
impressbes sobre a medicina
dentiria, o vé-lo crescer com a
clinica, ver o orgulho com que
falava, a felicidade de todos os
dias e principalmente o quan-
to ajudava as pessoas, que de
certa forma, teve impacto em
mim. Nio posso afirmar que
no meu primeiro ano do cur-
so de Medicina Dentdria es-
tivesse certa de que seria este
0 meu percurso, mas a medi-
da que o tempo foi passando,
cada vez mais obtinha garan-

Catarina Reis

tias. Apaixonei-me pelo que
fago, apaixonei-me por tudo
0 que 0 meu pai construiu e,
principalmente, apaixonei-me
por devolver sorrisos as pes-
$0as.

Como tem sido o seu percurso
profissional?

O meu percurso tem sido bas-
tante preenchido. Acabei o
curso em 2018, estive um ano
a trabalhar na clinica do meu
pai, fazendo e aprendendo um
pouco de tudo, principalmen-
te a nivel digital. Como tudo
hoje em dia, a medicina den-

na Reis

© Catarir
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tiria também evoluiu mui-
to. Embarquei numa nova
aventura, com conceitos fun-
damentais e universais, mas
com uma execu¢io e proto-
colo muito diferentes, ou seja,
mais evoluidos, mais tecno-
légicos e mais simples para
o paciente. Depois desse ano
de muita aprendizagem de-
cidi ir para Barcelona, numa
nova aventura, concluindo
assim duas pds-graduagoes,
ambas em cirurgia e perio-
dontologia. Neste momento,
encontro-me a fazer um Mas-
ter em periodontologia e im-
plantologia, de dois anos, em
Madrid. Este j4 mais focado
na drea que quero desenvolver
como especialidade. Portan-
to, desde que terminei o curso,
tém sido anos muito intensos,
sempre com muita aprendiza-
gem e ambicdo.

Para além de médica dentista,
é também uma das represen-
tantes da Selecdo Portugue-
sa de Pélo Aquatico. Quando
surgiu esta modalidade na
sua vida?

Desde os meus oito, nove
anos que eu praticava nata-
¢do de competic¢io e, quando
percebi que ji nio conseguia
conciliar tudo, ao nivel que
queria e ambicionava, decidi
desistir da natagdo e experi-
mentar outros desportos. Na
altura cheguei a experimentar
héquei em patins, judo, mas
foi o polo aquitico que rou-
bou o meu coragio, hd cerca
de 10 anos.
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Catarina Reis representa a Selegdo Nacional de Pélo Aqudtico

Qual é a sua histéria despor-
tiva?

Como todos os percursos des-
portivos ou profissionais exis-
tem sempre altos e baixos.
Considero que tive dois mo-
mentos muito marcantes €
dos mais importantes da mi-
nha vida desportiva. Um deles
foi a ida ao Europeu Sénior
em Belgrado, em 2016. Esta
presenca num Europeu Sé-
nior Feminino de Polo Aqui-
tico s6 se tinha atingida uma
unica vez em Portugal, entdo
0 que eu vivi, senti e aprendi
nesta competi¢do ndo se igua-
la a nada vivido antes, foi sem
ddvida um marco muito im-
portante para mim, para to-
das as atletas e apoiantes da
modalidade. O outro gran-
de momento que me marcou
enquanto atleta foi o meu
primeiro campeonato sénior.
Era ainda jogadora no es-
calio Junior e fui convidada
para representar o meu clu-
be, Fluvial, no escaldo acima.

Lembro-me como se fosse
hoje: era a final contra o Gon-
domar e acabei por conseguir
marcar um golo, que qualquer
pessoa marcaria de igual for-
ma, mas naquele momen-
to foi Unico e muito especial,
quer com o meu treinador,
quer com o resto da equipa.
H4 momentos na nossa vida
desportiva que, quando re-
lembramos, ainda arrepiam, e
eu tenho bastantes momentos
desses felizmente.

T

T —

A concentragdo é essencial
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Catarina Reis frequenta um Master em periodontologia e implantologia

Como consegue conciliar es-
tas duas paixoes?

Enquanto estudante tinha
tudo mais facilitado, apenas
tinha de conciliar e organizar
os estudos para conseguir ge-
rir. Lido mal com o fracasso,
principalmente quando o po-
derfamos ter evitado, portan-
to, sempre tive muito claro
que tinha de haver espago para
tudo na minha vida. E evi-
dente que tem de haver muito
esfor¢o, que temos de abdicar
de certas coisas como festas e
jantares, mas eu acredito que
tudo o que vem com trabalho,
foco e esfor¢o tem um gos-
tinho especial. Como médi-
ca dentista, tem sido simples
conciliar porque o meu pai é o
meu patrdo. Sem o apoio dele
ndo teria sido possivel, pelo
menos da mesma forma. A

realidade é que enquanto atle-
ta nio temos apoios nenhuns,
ndo nos pagam e muitas vezes
temos estigios prolongados,
o que implicaria meter férias
para representar o nosso pais,
e nio sendo uma decisio difi-
cil é sempre uma decisdo im-
portante. Sdo duas paixdes e,
envolvendo elas amor, exigem
tudo de nds, seja a nivel fisi-
co ou psicolégico. Eu tenho o
melhor de dois mundos e sin-
to-me grata por isso.

Que caracteristicas do polo
aquatico consegue aplicar a
medicina dentaria, ou vice-
-versa?

Acho que quase todas as ca-
racteristicas do polo aquitico
sdo aplicdveis ao meu dia-a-
-dia como médica dentista, e
vice-versa. Eu tenho a minha

Dental Tribune Edi¢do Portuguesa

maneira de encarar cada novo
desafio e levo-a comigo tan-
to para o paciente que vejo as
nove da manhd, como para o
treino 2s oito da noite. Sendo
o polo aquitico um desporto
de equipa, ensinou-me a con-
viver, a lidar e a reaprender
todos os dias com as minhas
colegas de equipa. Isso, sem
duvida, que levo para a medi-
cina dentdria. Sendo uma 4rea
que, para oferecermos um tra-
tamento digno e sério, temos
que nos dividir por especia-
lidades, ou seja, obriga-nos a
uma constante partilha e tra-
balho de equipa. A resiliéncia,
a ambicdo, o querer sempre
mais e melhor é o que mais
me motiva no desporto e na
vida profissional, e que nos
devia mover a todos.

Que mensagem gostaria de
deixar?

Gostava que quem lesse esta
entrevista fosse pesquisar o
que ¢ este desporto, acreditem
que vale muito a pena. (ri-
sos). O que gostaria de dei-
xar claro é que tudo a que nos
propomos a alcangar é possi-
vel, desde que haja paixao. Es-
tar apaixonado pelo que se faz
dad-nos a certeza de que esta-
mos a ser os melhores profis-
sionais que poderiamos ser e
os melhores atletas que algu-
ma vez pensamos ser. O se-
gredo é deixar um bocadinho
da nossa esséncia em tudo o
que fazemos. Eu deixo todos
os dias, sendo a médica den-
tista ou sendo a atleta de polo
aquitico.
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LPCC E ANEMD EM 2022

PORTUGAL
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Acoes de Rastreio do Cancro Oral

por: Dental Tribune Portugal

Liga Portuguesa Con-
tra o Cancro (LPCC),
o abrigo do protocolo
com a Associa¢io Nacional de
Estudantes de Medicina Den-
tiria (ANEMD), tem progra-
mada 80 a¢bes de Detecdo Pre-
coce de Cancro, entre o cancro
oral e o cancro da pele, em todo
o territorio nacional, durante
2022. Apesar de ser ainda “cedo
falar a longo prazo”, Diana
Maria d’Orey, do Nucleo Re-
gional do Sul da LPCC, mos-
tra-nos, de forma sucinta, o es-
tado geral de uma campanha
que se estende até dezembro.

Quando e onde comegou a
rastreio?

Partindo do principio de que fa-
lamos apenas do rastreio de can-
cro oral, comegou entre conver-
sas ap6és uma apresentagio do
Dr. Filipe Freitas. Na pritica, em
2021 fizemos trés acbes pilotos
— Portalegre, Santarém e Faro —
para testar o modus operandi e
adesdo. Olhando para os relat6-
rios, dos projetos piloto, decidi-
mos planear 40 agdes para 2022.

Quais as entidades envolvi-
das?

Neste momento, a colaborar em
cada agdo de rastreio de cancro
oral, temos médicos dentistas
e damos oportunidade aos alu-

nos de Medicina Dentédria de
receber formagio em patologia
oral durante estas a¢des de ras-
treio através da ANEMD. Mas
a institui¢do organizadora e pro-
motora desta atividade é a Liga
Portuguesa Contra o Cancro.

Que tipo de atividades estao
programas?

40 acdes de rastreio de cancro
oral na regido sul do pais. Estas
acontecem em simultineo — no
mesmo dia, horario e local — que
o rastreio de cancro de pele. Ou
seja, para o ano de 2022 temos
40 + 40 agdes de Detecio Pre-
coce de Cancro. Fizemos uma
agdo extra no Estabelecimento
Prisional de Lisboa, com grande
sucesso. De tal forma que agora
estamos a planear Rastrear em

CANCRO ORAL

450.000

NOVOS asos por ano
(mundo)

NOVOS €asos por ano
(Portugal)

@
@ I (]
T
w Afeta 4x mais

homens do que mulheres

1.500

Sinais de alerta

todos os estabelecimentos pri-
sionais de Portugal.

Qual arealidade da prevalén-
cia do Cancro Oral em Portu-
gal?

Ultimos dados recolhidos: 1.500

novos €asos anuais.*

Que medidas podem e devem
ser tomadas para a sensibiliza-
¢ao/tratamento deste cancro?
Nio fumar; ndo consumir bebi-
das alcodlicas; adotar um estilo
de vida saudével; consumir regu-
larmente vegetais e fruta como
fator protetor; higiene oral.

*Dados do SNS de 2015, mostram que, anual-
mente, existem ‘Cerca de 3 mil novos casos da
doenga em Portugal, 85% dos quais em fuma—
dores ou ex—fumadores, com taxas de incidéncia
e mortalidade das mais elevadas na Europa’.
https.//www.sns.gov.pt/noticias/2018/07/26/
dia-mundial-do-cancro-da-cabeca-e-pescoco/

Marchss
brancas
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LIVRO “A FREDERICA VAI AO DENTISTA”
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“Ir a0 médico dentista pode ser

uma viagem superdivertida!”

por: Dental Tribune Portugal

\

g

" Catarina Maga[ha:és

DA IDEIAAO LIVRO

A pergunta que mais tém fei-
to a Catarina Reis desde que
foi anunciado o langamento
do livro é: “Como € que surgiu
a ideia de escrever este livro?
Porqué escrever algo? Porqué
este livro?”

“Lembro-me que foi num dia
de agosto, sentada 2 mesa com
0 meu avd, que em conversa
lhe manifestei o interesse por
escrever algo. O facto de que-
rer escrever penso que nio o
surpreendeu, pois desde mui-
to cedo que era considerada
como a pequena escritora da
familia, escritora de postais,

atarina Magalhies é médica dentista e escreveu recen-
temente o seu primeiro livro. “A Frederica vai ao Den-
tista” estd em tudo relacionado com a autora. Se por um
lado Catarina Magalhées é médica dentista, por outro, confes-
sa que quando era pequena o seu maior receio era ir ao dentis-
ta. Dirigido especialmente as criancas, mas também aos seus
pais e cuidadores, este livro “mostra como é a experiéncia da
primeira consulta e dd a conhecer um consultério dentdrio em

detalhe”.

dedicatérias, mensagens de
natal, aniversirio, no pensem
que era mais do que isso! Na
realidade o que o surpreendeu
foi: Mas escrever sobre qué?
Como? Para quem?”

Depois de consolidar ideias,
“achei que era importante es-
crever sobre algo que me fos-
se préximo, relacionado com
uma experiéncia vivida e ao
mesmo tempo que se corela-
cionasse com a minha profis-
sdo, com a minha pratica cli-
nica didria”.

Fica a pergunta: Como é que
este livio “A Frederica vai ao
Dentista” estd relacionado com
a Catarina? “Devo-vos con-
fessar que quando era crianga
0 meu maior receio era a ir ao
médico dentista. Os meus pais
nio me deixam mentir e acho
que os fiz passar, diria eu, por
pequenas vergonhas”. Depois
desta confissio “conseguem

perceber o quio relacionado
comigo estd a temdtica deste
livro. Para além de se relacio-
nar com a minha profissio estd
intimamente relacionado com
a experiéncia vivida por mim
enquanto crianga’.

AHISTORIA DO LIVRO

Este livro procura dar a co-
nhecer a experiéncia da pri-
meira consulta no médico
dentista. E um livro dirigi-
do essencialmente as crian-
¢as, mas também aos seus pais
e cuidadores. A histéria da
Frederica mostra as criangas
como ¢ a experiéncia da pri-
meira consulta e dd a conhe-
cer um consultério dentirio
em detalhe.

Entio o que é que acontece
na primeira consulta? “Des-
mistificamos o médico den-
tista, criando uma relagio de
confianc¢a entre o dentista e a
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crianga, de forma a que esta
nos associe a algo positivo e se
sinta segura. Quer através de
atividades ladicas, quer atra-
vés da participacdo da prépria
crianca na consulta. Estabele-
ce-se um laco entre o médi-
co dentista e o mini paciente”.
Claro que com muita magia a
mistura e pozinhos mégicos
“conseguimos fazer com que
os mais pequenos se esque-
cam que estio num consul-
tério dentdrio e embarquem
numa nave espacial”, tal como
a Frederica, uma menina de
cinco anos, que quando chega
ao consultério, descobre que
nio hd motivos para ter medo.
A sua espera, a Dra Catari-
na tem uma “nave espacial”,
pronta para descolar numa di-

f’{ﬁ?fjrﬁf? ' " .

PORTUGAL

0 livro estd a venda nas livrarias

vertida viagem, na qual a Fre-
derica vai ficar a conhecer o
consultério, bem como apren-
der a escovar os dentes, a usar
o fio dentdrio e a combater os
‘bichinhos pretos’ que fazem
mal aos dentes.

Assim, pretende com este li-
vro para além de descomplicar
a ida ao dentista, educar de al-
guma forma e conscienciali-
zar para a necessidade de ado-
¢do de corretas medidas de
saude oral desde muito cedo.

5 QUESTOES A CATARINA
MAGALHAES

Ja escreveu outros livros?
Este foi o langamento do meu
primeiro livro.
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Qual é o seu percurso na me-
dicina dentaria?

Sou formada desde 2012 em
Medicina Dentéria pela Facul-
dade de Medicina Dentiria da
Universidade de Lisboa e Mes-
tre em Cirurgia Ortognitica e
Ortodontia pela Faculdade de
Medicina da Universidade do
Porto. Dedico o meu tempo 2
prética de ortodontia e odonto-
pediatria.

Iniciei o meu percurso profis-
sional em Lisboa e no Algar-
ve, tendo ja dado consultas de
Norte a Sul de Portugal e tam-
bém em Luanda.

Para além do hobby da escri-
ta, o que gosta de fazer?
Gosto muito de praticar des-
porto, ouvir musica cldssica, via-
jar e acima de tudo ter tempo de
qualidade com a minha familia.
“Nao preciso de muito, preci-
so do suficiente, do que chega
para conseguir sorrir a maioria
dos dias da minha vida.”

Que projetos tem em mente?
Tenho muitos projetos, como
sempre! (risos) Mas neste mo-
mento o meu foco é garantir
que este livro chega ao publi-
co a que me dirijo, as familias
portuguesas com criangas bem
pequeninas.

Que mensagem gostaria de
deixar, principalmente aos
mais pequenos, o publico-al-
vo do seu livro?

As novas experiéncias nio tém
de ser assustadoras e ir a0 mé-
dico dentista pode ser uma via-
gem superdivertida!
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Licenciamento de equipamentos com

radiacio ionizante
- 0 que dizem os especialistas

por: Dental Tribune Portugal

introdugio de novos critérios decorrentes da atualizagio
Aja legislagdo jd em vigor trouxe novos desafios no que
iz respeito a legaliza¢do dos equipamentos. Apresenta-

mos nas préximas linhas uma abordagem relativa a sua aplicagdo
no setor dentdrio, com o olhar profissional da Legal In, empresa

de consultoria e de Maria José Chaves, diretora da Unidade de
Consultoria da Associa¢io Industrial Portuguesa (AIP).

.
“O NSIR procede a uma redugdo/eliminagdo de formalidades ..., AIP

COMO VEEM A NOVA
LEGISLACAO, QUE
REMONTA A 2019, E O QUE
ELA TRAZ DE NOVO PARA O
SETOR?

Legal In

Ao contririo do que pode-
riamos pensar, o Decreto-Lei
n.°108/2018 nio ¢ um diplo-
ma que quebra com a linha
legislativa anterior. Pelo con-
trrio, ele veio aglutinar al-
guns diplomas jd em vigor hd
alguns anos, a0 mesmo tempo
que introduz novas exigéncias
e uma nova logistica a todo
o procedimento de obtengido
do registo e licenciamento de
equipamentos com radiagdo
ionizante.

O processo de legalizagdo dos
equipamentos tornou-se mais
burocritico e custoso, mas por
um bem maior, a saide puabli-
ca, acrescentando certeza e se-
guranca para os profissionais
de satide e o publico em geral.
O uso de radiagio ionizante
tem de ser controlado de modo
a minimizarmos emissoes para
o planeta e para 0 Homem. A
otimizagdo ¢ o ponto chave.
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Sofia Calamote e Janine Ornelas, Legal IN

AIP

O regime do licenciamento
industrial atualmente em vigor
¢ o SIR — Sistema da Indus-
tria Responsavel, aprovado em
2012, tendo sofrido diversas
alteracoes até a data, das quais
se destaca a alteragdo ocorri-
da em 2015 (conhecida como
NSIR).

Este novo regime aumenta
o nimero de casos em que o
procedimento de licenciamen-
to nio depende de uma res-
posta do Estado (i. e. procedi-
mento de instalagio por mera
comunicagio prévia) e, como
consequéncia, existe uma
maior responsabilizagio dos
industriais no que respeita ao
cumprimento de todos os as-
petos legais.

O NSIR procede a uma re-
dugio/eliminagio de for-
malidades, reforcando o ca-
riz digital do procedimento e
alarga a mais estabelecimen-
tos a aplicacdo do regime de
mera comunicagio  prévia.

Maria José Chaves, AP

Entendemos que a legislagio
atualmente em vigor tem con-
duzido a que o procedimento
de instala¢do de atividades in-
dustriais seja desmaterializado,
mais simples, seguro e rdpido.

Em 2021, o IAPMEI langou
uma nova plataforma do SIR
que permite um processo mais
célere e de proximidade entre
a administracdo publica e os
operadores econémicos.

COMO TEM CORRIDO A
APLICAGAO DO NOVO
ENQUADRAMENTO LEGAL
DO LICENCIAMENTO SOBRE
A RADIAGAO IONIZANTE E
REGISTO DA PRATICA?

Legal In

No inicio houve muita revolta,
desconhecimento e medo por
todo este processo de legaliza-
¢do. A prépria nova entidade
licenciadora sentia-se perdida
e sem meios de dar resposta as
novas exigéncias legais. Atual-
mente tudo ji se encontra mais
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calmo, as entidades envolven-
tes j4 tém todos os recursos
para atuar corretamente e a
classe médica dentdria tam-
bém tem todos os meios para
se legalizar. Neste momento,
podemos dizer que quem nio
se legaliza é porque nio quer
e acha que as fiscalizagdes e as
consequentes coimas nunca
chegario até si.

AIP

Temos vindo a verificar uma
intensificacio da divulgacio
e sensibilizagdo por parte das
entidades responsaveis de for-
ma a que o conhecimento e
a obrigatoriedade cheguem
a todos os industriais. Exis-
te atualmente um maior co-
nhecimento das regras, dos
formalismos e das vantagens
do licenciamento industrial, o
que tem contribuido em muito
para uma eficicia da sua apli-
cabilidade. Os sistemas de in-
centivos tém colocado como
requisito para as diversas can-
didaturas a existéncia do titulo
de licenciamento industrial, o
que tem exigido que os opera-
dores déem maior importancia
a este requisito legal.

QUAIS AS PRINCIPAIS
DIFICULDADES
REPORTADAS PELOS
PROFISSIONAIS?

Legal IN

Ao longo de 2021 assistimos
a uma onda de desinforma-
¢do. Os profissionais nesta
drea estdo pouco informados
ou recetivos a perce¢do do que



24 | No.2/2022 - junho
j

realmente envolve a protecio
radiolégica. Este é um proces-
so extremamente burocritico,
que requer conhecimento le-
gislativo, pois ao contririo do
que muitos pensam o proces-
so de registo e licenciamentos
dos equipamentos ¢ o inicio de
tudo e ndo o fim.

A maior dificuldade é mesmo
encontrar informagdes corre-
tas, sélidas e eficazes, de forma
a poderem gerar as melhores
decisdes por parte dos titulares
das clinicas com equipamen-
tos radiolGgicos instalados. H4
timings importantes de toma-
da de decisbes que podem ter
um grande impacto no futuro
das clinicas. Este €, definiti-
vamente, um deles. Melhores
decisbes geram melhores re-
sultados.

AIP

As  principais  dificuldades
prendem-se com as obrigacdes
prévias ao licenciamento indus-
trial nomeadamente na drea do
urbanismo, isto é, no uso das
instalagbes onde pretendem
exercer a atividade, que a maior
parte das vezes ndo é compati-
vel com o fim industrial.

Esta questdo ¢ ainda mais pre-
mente nas clinicas ou labora-
térios de pequenas dimensdes
cuja atividade ja teve inicio
num dado local e que preten-
dem regularizar o licenciamen-
to industrial. Nestas situactes é
frequente as instalagbes terem
um uso de comércio ou servi-
¢os e haver necessidade de alte-
ragio para uso industrial. Esta
alteracdo ocorre junto das ci-
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“Neste momento podemos dizer que quem néio se legaliza é porque néo quer ..., Legal IN

maras municipais respetivas e
sdo tendencialmente processos
morosos e cujas exigéncias nio
estdo padronizados em todos os
municipios.

Alguns dos profissionais de
medicina e préteses dentdrias
defendem a cria¢io de um re-
gime especial de licenciamen-
to da sua atividade, em que,
como acontece com outras
atividades, fosse permitida
instalagio de clinicas ou labo-
ratérios em espagos cuja licen-
ca de utilizagdo é para fins co-
merciais ou servigos.

AS ENTIDADES
COMPETENTES REVELAM
FLEXIBILIZAGAO,
ABERTURA, NA APLICAGAO
DE ALGUNS REQUISITOS
LEGAIS?

Legal IN

Temos observado que, em al-
guns aspetos da norma, o en-
tendimento da entidade li-
cenciadora vai no sentido de
flexibilizar a sua aplicagio, seja
no sentido de conferir mais

tempo de implementagio, seja
no sentido de interpretar o
que a lei exige ser cumprido:
No processo de legalizagio
dos equipamentos de radiagdo
ionizante existe uma flexibili-
zag¢do quanto 4 formagio, de-
vido a procura ser muito supe-
rior 4 oferta.

Registo e licenciamento dos
equipamentos de radiagio
ionizante com o Acordo de
Principios estabelecido entre a
APA e a Ordem dos Médicos
Dentistas (com a concordan-
cia do IGAMAOQOT).

Em 14 de maio de 2021 esta-
beleceu um periodo de adap-
tagdo de 18 meses, quando os
titulares demonstrarem que
existe agendamento com em-
presa prestadora de servigos
reconhecida ou especialista
reconhecido (ou a sua tentati-
va) ou iniciou o pedido de re-
gisto ou de licenciamento da
pratica.

AIP
Nos casos que temos acom-
panhado, em que volunta-
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riamente os industriais pro-
cedem a regularizacio do
licenciamento industrial, nio
foram aplicadas quaisquer
coimas ou sangdes pelo facto
de o licenciamento industrial
ocorrer apés a laboragio do
estabelecimento. Salientamos
o esfor¢o que tem sido realiza-
do pelo IAPMEI através das
sessdes de esclarecimento que
tém sido organizadas. Alids
em setembro do ano passado
realizamos um webinar em
parceria com o IAPMEI so-
bre a Nova Plataforma SIR, o
qual contou com mais de 900
participantes.

ESTAO PREVISTAS

ACOES DE FORMAGAO
ESPECIFICAS PARA OS
PROFISSIONAIS DO SETOR
DA MEDICINA DENTARIA?

Legal In

Os cursos tém-se demons-
trado ineficazes face a grande
procura e aos valores muito
elevados. Existe uma unido de
esforgos para que haja uma al-
teracdo legislativa em relagio
a este ponto, visto que neste
momento ainda é impossivel
cumprir com o determinado
legalmente.

A APA tem vindo a demons-
trar alguma flexibilidade e tem
nogio que de facto nio serd
possivel concretizar todas as
formagdes de 100h e 18h em
protecdo radiolégica até 2 de
abril de 2022. Todos os pro-
fissionais que ndo consigam
realizar a formagio até a data
suprarreferida terdo a oportu-
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nidade de pedir prorrogagio
do prazo.

AIP

Durante 2022, as matérias
relacionadas com o licencia-
mento das atividades econd-
micas continuardo no radar da
AIP e contamos realizar tam-
bém webinars/eventos sobre
esta tematica.

QUE PAPEL PODEM
DESEMPENHAR PERANTE O
ATUAL CONTEXTO LEGAL?

Legal In

A Legal In posiciona-se como
parceira dos profissionais de
Medicina Dentiria, isto por-
que alia o conhecimento juri-
dico com a aplicagio prética na
realidade da rotina dos profis-
sionais de satde. A implemen-
tagdo do direito preventivo, ou
seja, atuar antes de qualquer
inspegio. Para os casos em que
houve jd uma inspegio, a Legal
In posiciona-se como a respos-
ta de reposi¢do da normalida-
de juridica.
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Isto s6 ¢ possivel porque a Le-
gal In dispée de uma equipa
multidisciplinar que inclui es-
pecialistas em fisica médica,
advogados e outros profissio-
nais que, no seu conjunto, sio
essenciais para levar a cabo a
integral aplica¢do da norma.

AIP

Em primeiro lugar, a AIP pre-
tende ter um papel de sensi-
bilizagdo e consciencializa¢io
para a importancia das empre-
sas se encontrarem em com-
pliance do ponto de vista do
licenciamento industrial. Face
a4 importincia que reconhece-
mos a esta temdtica, dispomos
desde 2020 de uma unidade de
consultoria que presta servi-
¢os que vio desde o diagndsti-
co da empresa, compilagdo dos
elementos instrutérios para o
pedido de licenciamento da
atividade, submissio do licen-
ciamento na plataforma SIR e
acompanhamento do pedido
até 4 obtengdo do titulo de ex-
ploragio.

“Os cursos tém-se demonstrado ineficazes face a grande procura...”; Legal IN
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MIGUEL ANGEL NIEVES E JOSE GUEDES

“Temos de trabalharlado alado com

os profissionais”

por: Dental Tribune Portugal

2020 marca o inicio da inte-
gracio do IPD Dental Group
em Portugal. Trata-se de uma
empresa especializada na con-
cegio, fabrico e distribui¢io de
implantes dentdrios, que con-
tinua a avangar para o futuro
“no sentido de oferecer solu-
¢oes dentdrias de alta qualida-
de e design adaptadas a cada
necessidade”. Com uma pre-
senca internacional e um posi-
cionamento global, a sua mis-
sdo “continua a ser investir na
inovagio e em solugdes tecno-
légicas digitais, oferecendo aos
profissionais uma vasta cartei-
ra de possibilidades e produtos,
juntamente com novas ferra-
mentas para a melhor utiliza-
¢do das mesmas”. Faldmos com
Miguel Angel Nieves, CEO
do IPD Dental Group, e com
José Guedes, diretor geral da
marca em Portugal, para saber
mais sobre este projeto.

Foi ha cerca de dois anos que
fizeram a integracdo da IPD
em Portugal?

Miguel Angel Nieves: Sim,
certo. Hd dois anos unimos
forgas com o José Guedes para
dar forma a um projeto muito
bonito e estamos imersos neste
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Da esquerda para a direita: José Guedes e Miguel Angel Nieves

plano, que desenhamos os dois
e que queremos levar a cabo
nos préximos anos.

E como se deu a conexao en-
tre vocés?

MAN: Eu e o José ji traba-
lhdvamos juntos hd cerca de

cinco anos, uma vez que o José
se dedicava a distribui¢io da
IPD em Portugal. Um percur-
so maravilhoso, mas queria-
mos mudar e tinhamos mui-
to que fazer, sempre apoiando
a companhia. Fizemos, por
isso, uma integragio para que
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a IPD fosse uma marca unifi-
cada e para que, logicamente,
a marca contasse com o apoio
da figura do José, como dire-
tor geral da IPD em Portugal
e com o apoio da casa mae, da
matriz do préprio grupo. Es-
tamos muito contentes com
estes dois anos, desde junho
de 2020, em plena pande-
mia. Nés ndo paramos, con-
tinuamos a trabalhar como
no primeiro dia. A equipa co-
mercial, logicamente, ndo po-
dia realizar visitas, mas dedi-
cdmo-nos 4 casa, 2 formagio,
ao conhecimento do produto,
da empresa. E quando saimos
no dia 4 de maio, saimos bem
fortes e potenciados.

0 que podemos esperar para
o futuro da IPD em Portugal?
MAN: O mesmo que hd em
Espanha, replicado. E mui-
to simples, a Unica coisa que
queremos € continuar a rece-
ber feedback no dia a dia, do
técnico, do protésico, do mé-
dico dentista, apoiando uni-
versidades, estando presente
em cada vez mais sitios, tra-
tando o cliente com o mesmo
cuidado de sempre! O traba-
lho da IPD é facilitar e juntar
todas as ferramentas para que
o dia a dia do profissional seja
mais ficil, seja através dos ser-
vicos, sistemas e dando condi-
¢bes para que o profissional
tenha um leque de possibi-
lidades mais extenso e a sua
curva de aprendizagem seja
muito mais forte, sobretu-
do em temas de digitalizagio.
Apostamos fortemente num
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bom sistema e num projeto de
digitalizag¢do clinica e em la-
boratério, para que o profis-
sional o utilize sem qualquer
tipo de custo. Somos uma em-
presa na qual consideramos
que ndo podemos proporcio-
nar um custo 2 formacio, aos
servicos, aos sistemas. Temos
de trabalhar lado a lado com
os médicos dentistas, com os
profissionais, e fazer tudo o
que nos seja possivel.

Em Portugal como tem sido
o feedback dos clientes?

José Guedes: Foi normal.
N6s jd trabalhdvamos hd mui-
to tempo com os clientes, os
clientes ji conheciam a IPD.
A IPD ¢ uma empresa que ji
estava no mercado e a partir
dai foi um crescimento sus-
tentivel e cada vez maior.
Somos uma empresa Uni-
ca, com produtos unicos, que
mais ninguém tem. Estamos
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no mercado a crescer todos
os dias, com os nossos clien-
tes a reconhecerem-nos e nés
a satisfazer as suas necessida-
des. Hoje temos produtos no-
vos, que Vo ser uma mais-va-
lia para os nossos clientes em
Portugal, porque ndo existe
nada comparado com os pro-
dutos que temos.

Para além de Portugal ha in-
tencdo de chegar a outros
paises?

MAN: Sim! Em 2020 deu-se
a integracdo em Portugal. Em
abril de 2021, um ano depois,
fizemos a integragio em Itdlia
e acabamos de abrir delega-
¢des em Franca e na Alema-
nha, sempre com rede prépria.
Temos presenga em mais de
40 paises, através de distribui-
¢do, mas o plano estratégico
¢ poder chegar a mais de 50
paises em dois anos, com mui-
to mais estrutura propria.

Desde 2004 que a IPD esti presente em Espa-
nha. Depois de vidrios anos de trabalho, a em-

presa fard, este ano,

inauguragdo das no-

vas instalacbes da sua sede, em Premia de Dalt,
Barcelona, que contard com mais de 7.000 m2 de espago.
Com um projeto ambicioso de crescimento, a IPD en-
contra-se em plena expansio com uma rede de parceiros

internacionais, destacando-se a presenca na Austrilia,
Austria, Bélgica, Canadd, Crodcia, Eslovénia, Franca,
Grécia, Hungria, Israel, Itdlia, Lituinia, México, Pai-
ses Baixos, Pol6nia, Portugal, Gra-Bretanha, Irlanda,
Républica Checa, Roménia, Africa do Sul, Suécia e Sui-
ca. O plano estratégico é continuar a expansio e, se pos-
sivel, chegar aos 50 paises em dois anos.
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Implante de plataforma
reduzida 3.0.

Versatilidade do pilar de ponte ao implante unitario
por: Eduardo Anitua DDS, MD, PhD*??

INTRODUGAO.

Os implantes dentdrios sdo
hoje uma opgio de reabilitagio
totalmente consolidada para
substituir um ou vérios dentes.
Os protocolos de inser¢io, car-
ga e reabilitacio evoluiram ao
longo do tempo, assim como
os didmetros e comprimentos
dos implantes, de forma a po-
der adaptar-se a diferentes si-
tuagdes clinicas, cada vez mais
atréficas, pelo que a tendéncia
nos ultimos anos é o desen-
volvimento de implantes com
menor didimetro e menor com-
primento que permitam trata-
mentos minimamente invasi-
vos nos casos mais complexos3.
Atualmente, os didmetros dos
implantes variam entre 2,5 e 7
mm. Trata-se de um intervalo
grande que permite a sua utili-
zagdo em diferentes técnicas ci-
rirgicas ou até mesmo noutras
disciplinas que nio a odontols-
gica, como a ortodontia onde
sdo utilizados mini-implantes
para atingir pontos de ancora-

gem 6ssea. Os implantes “es-
treitos” sdo hoje em dia aqueles
com menos de 3,75 mm de dia-
metro, indicados para resolver
atrofias horizontais (feruliza-
dos) ou como implante unitd-
rio para substitui¢do de dentes
com espaco mesio-distal redu-
zido e pouca carga mastigatéria
como ¢ o caso dos incisivos la-
terais maxilares e dos incisivos
mandibulares'3. Dentro deste
grupo, sdo considerados mini-
-implantes aqueles cujo didime-
tro é igual ou inferior a 3 mm,
servindo para situagdes clini-
cas muito criticas, sendo reco-
mendados para utilizagdo tni-
ca apenas em substituicdes de
dentes sem alta carga biomeci-
nica e didmetro reduzido como
incisivos inferiores ou superio-
res*’. Revisoes sistematicas que
avaliam a sobrevivéncia de im-
plantes de didmetro pequeno
(menor de 3 mm) revelam uma
taxa de sobrevivéncia desses
implantes superior a 90% num
periodo de acompanhamento

1 - Private practice in oral implantology, Eduardo Anitua Institute, Vitoria, Spain.

2 - Clinical researcher, Eduardo Anitua Foundation, Vitoria, Spain.
3 - University Institute for Regenerative Medicine and Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU-

-Fundacion Eduardo Anitua), Vitoria, Spain.

de 1 a 3 anos, sendo a taxa de
sobrevivéncia superior (93,8%)
para implantes com didmetros
entre 3 e 3,25 mm (com se-
guimento de 1 a 5 anos)®. Um
dos elementos fundamentais
para a obtencio de maior so-
brevivéncia desses implantes,
geralmente inseridos em dreas
de méxima atrofia o que colo-
ca sua sobrevivéncia em maior
risco, é o protocolo de diagnds-
tico e cirdrgico que deve ser o
mais adequado. Preservar a bio-
logia do leito recetor mediante
um preparo alveolar cuidadoso
bem como um planeamento
adequado do caso, tanto a nivel
cirtirgico como protético, pode
fazer a diferenca. Nestes casos,
¢ fundamental identificar em
que situagdes podem ser colo-
cados de forma unitiria e em
que situagdes podem ser co-
locados como ponto de carga
intermédio ou transitério em
proteses de varios implantes®™.
Neste artigo mostramos a utili-
zagio de implantes de didmetro
reduzido e plataforma reduzida
(3 mm) para reabilitar duas si-
tuagbes clinicas distintas: pilar
de ponte e reabilita¢io unitdria,
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descrevendo os protocolos ci-
rlrgicos e protéticos para cada
situagdo, bem como as indica-
¢Oes para ambos os casos. O
desenvolvimento do implan-
te 3.0 foi realizado de modo a
obter o maximo desempenho
da liga¢do sem comprometer a
fiabilidade ou durabilidade do
implante, sendo um implan-
te que foi desenvolvido para
ser ferulizado a outros implan-
tes e trabalhar em grupo tendo
em conta o seu didmetro de 2,5
mm e de forma unitéria, em es-
pagos protéticos mesio-distais
reduzidos, avaliando rigorosa-
mente cada caso nos seus dii-
metros de 3 € 3,3 mm.

CASOS CLiNICOS.

Caso clinico 1:

reabilitacdo unitaria.
Apresentamos o caso de uma
paciente de 57 anos que veio
para a substitui¢do de um se-
gundo pré-molar superior di-
reito perdido apds o insucesso
de um tratamento ortodonti-
co. No planeamento da cirurgia
por TAC verifica-se que o es-
pago a reabilitar ¢ estreito, sen-
do necessirio um implante com
plataforma reduzida para po-
der respeitar as distincias bio-
légicas recomendadas entre os
dentes adjacentes e o novo im-
plante (entre 1,5-2 mm desde a
extremidade da plataforma até
a raiz do dente). Isso leva-nos
a optar por um implante com
plataforma reduzida (3 mm) e
didmetro de 3,3 mm, como ve-
mos na figura 1.

Uma vez realizado o plano de
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Figura 1. Imagem de planeamento da TAC onde observamos o espago reduzi-
do para inser¢do do implante, o que nos leva a escolher um implante estreito

com plataforma reduzida.

Figuras 2 e 3. Imagens apés a inser¢do do implante onde podemos observar
0 espaco mesio-distal reduzido e como o implante selecionado respeitou as
distdncias dente-implante.

diagnéstico, procede-se & inser-
¢do do implante. O implante é
colocado pela técnica de pre-
paro biolégico do alvéolo (a
baixa rotagdo e sem irrigagdo)
para manter o controlo da per-
furacio em todos os momen-
tos, enquanto o osso removido
para a génese do neo-alvéolo é
preservado em PRGF-Endoret
fragdo 2 sem ativar e pode ser
utilizado posteriormente como
enxerto particulado, se necessd-
rio. Na imagem cirdrgica apds
a insercdo do implante, pode-
mos observar como o espago
entre as margens da plataforma
do implante e o dente adjacen-
te respeitam os 2 mm neces-
sdrios para manter a vitalidade

do osso, evitando recessdes a
este nivel. Outra plataforma de
maior didmetro teria compro-
metido o osso crestal por nio
deixar espago suficiente entre
o implante e o dente adjacente
(figuras 2 e 3).

Ao verificar que a estabilidade
do implante quando inserido
estava correta (30 Ncm), o im-
plante pode ser realizado numa
s6 fase cirdrgica. Para isso, op-
timos por um transepitelial
unitirio (Unit) colocado no
mesmo tempo cirdrgico da ci-
rurgia, preservando, assim, e em
todo o momento, o hermetis-
mo implante-prétese. Também
fica garantida a hermeticidade
a este nivel para a prétese ime-
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Figuras 4 e 5. Colocagdo do transepitelial unitdrio para carga imediata. Fecho
dos tecidos moles com colocagdo de membrana de fibrina (PRGF-Endoret fragdo
1 ativada e retraida) para conseguir um maior volume a nivel vestibular.

Figura 6. Radiografia pés-cirurgia
com o transepitelial inserido para a
prétese imediatamente carregada.
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Figuras 7-10. Imagens de confegdo da coroa proviséria de resina sobre cilindro

de titdnio aparafusada ao transepitelial unitdrio.

Figuras 11 e 12. Imagem da inser¢éo
da coroa definitiva e radiografia
apos um ano de acompanhamento.
Podemos observar a estabilidade
do implante em que ndo se observa
perda éssea.

diatamente carregada e poste-
riormente para a prétese defi-
nitiva (figura 4). Concluimos a
cirurgia com um aumento do
tecido mole feito com mem-
brana de fibrina retraida (PR-
GF-Endoret) fragio 1 para dar
maior volume vestibular a re-
construgio (figuras 5-6).

E feita uma carga imediata pro-
viséria, colocada 24 horas apés
a cirurgia de inser¢io do im-
plante (figuras 7-10). Trés me-
ses apds a cirurgia, é confecio-
nada a coroa cerdmica. Ao ser
inserida sobre um transepitelial
unitério, a zona critica de unifo
entre a coroa e o implante é
afastada para uma zona mais
favorével (justagengival). Para a
sua confecdo é utilizado um ci-

lindro de titinio, que é cortado
no tamanho necessério e € feita
uma coroa cerdmica cimentada
a0 cilindro. Deste modo, man-
tiveram-se a estética e a emer-
géncia a nivel gengival durante
todo o tempo de integra¢io do
implante. Uma vez colocada a
coroa, podemos observar a es-
tética da restauragdo e a esta-
bilidade dos tecidos moles um
ano depois (figuras 11-12).

Caso clinico 2:
pilar de ponte.
Paciente do sexo feminino,
62 anos, que chega 4 consul-
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ta apresentando dor e mobili-
dade numa ponte sobre dente
natural confecionada, hi vi-
rios anos, no terceiro quadran-
te. No exame clinico podemos
observar um desajuste das co-
roas, bem como mobilidade
de grau II em ambos os pila-
res das pontes. Por este mo-
tivo, decidimos realizar uma
radiografia panoridmica onde
observdmos defeitos em cunha
em ambos os pilares, mais pro-
nunciados no pilar do molar, e
um TAC de planeamento para
podermos ponderar as opgdes
de substituicdo deste restau-
ro. Na drea correspondente
a0 pré-molar, neste caso o se-
gundo, visto que os implan-
tes serdo realizados ao mesmo
tempo que a extragdo das pe-
cas dentdrias, podemos obser-
var uma reabsor¢do horizontal
extrema. Isso leva-nos a pla-
near um implante com didme-
tro reduzido e plataforma de 3
mm para tentar evitar o pro-
cedimento de aumento Gsseo.
Deste modo, podemos inserir
um implante com uma cirur-
gia minimamente invasiva evi-
tando o aumento de cirurgias
e conseguindo a substituicio
dentdria em menos tempo. Na
drea correspondente ao molar
podemos inserir um implan-
te de maior didmetro. (figuras
13-15).

Na cirurgia de inser¢do dos
implantes, obtivemos uma es-
tabilidade correta (30 Ncm no
implante localizado na zona
35 e 35 Nem no implante in-
serido na zona 37), o que nos
permite proceder a carga ime-
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Figuras 13 e 14. No planeamento por TAC, na drea correspondente a pega 34-35,
onde queremos inserir o nosso implante, podemos observar uma grande atrofia
a nivel horizontal, o que nos faz optar por um implante com plataforma de 3
mm e o mesmo diGmetro. Ajudard enquanto pilar de ponte juntamente com um
implante de diémetro maior na drea distal.

Figura 15. Planeamento do segundo implante com diGmetro de 4 mm para
gerar uma ponte entre os dois implantes.

diata. Neste caso, colocimos
novamente os transepiteliais
na mesma cirurgia dos im-
plantes (figura 16). Vinte e
quatro horas apés a colocagio
dos implantes podemos fina-
lizar a nossa prétese de car-
ga imediata, utilizando barras
articuladas nos transepiteliais,
com as quais podemos criar
estruturas de forma rdpida e
segura (figuras 16-19).

A reabilitagio é definitivamen-
te concluida virios meses de-
pois, uma vez reabilitados ou-
tros setores em que a paciente
também precisava de implan-

Figura 16. Imagem da inser¢éo do
implante. Colocagdo do transepiteli-
al na mesma cirurgia.

tes. Concluiu-se com uma
ponte metalocerdmica que, trés
anos apds a sua conclusio, nio
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Figura 19. Prétese de carga imediata
colocada 24 horas apds a cirurgia.

CASO CLINICO

Figura 20. Imagem clinica da
reabilitagdo final com coroas
metalocerdmicas.

Figuras 21 e 22. Radiografias finais do caso, trés anos apés a sua conclusdo.
Nelas podemos observar a estabilidade do tratamento.

apresenta incidéncias ou perda
6ssea nos implantes que a com-

pdem (figuras 20-22).

DISCUSSAO.

Os implantes estreitos com
plataforma reduzida sio in-
dicados quando hd pouco
0sso no sentido horizontal ou
quando existe espago inter-
dental reduzido, onde a colo-
cagio de uma plataforma com
maior didmetro pode colocar
em risco o osso adjacente ao

implante e, por conseguin-
te, os dentes circundantes!? 4,
No caso de problemas hori-
zontais, para obter uma cor-
reta integragdo Ossea e um
bom progndstico, é necessi-
rio termos pelo menos 1 mm
de largura de osso a volta do
implante na prega vestibular e
lingual ou palatina®?8. A re-
dugido da plataforma dos im-
plantes de 3 mm permite-nos
preservar esse volume dsseo,
evitando a realizagio de téc-
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nicas de regenera¢io adicio-
nais para conseguir um maior
volume 6sseo e nio nos preo-
cuparmos com essas medi-
das biolégicas'. Além disso,
quando esses implantes sio
inseridos de modo unitério,
se 0 caso, a posi¢do e a poste-
rior reabilitagdo protética fo-
ram devidamente seleciona-
dos, estes nio tém influéncia
no sucesso do tratamento se
compararmos esses implan-
tes com outros que podem
ser considerados de didmetro
“convencional”'1H1419 A taxa
de sobrevivéncia a longo pra-
zo dos implantes estreitos foi
avaliada através de alguns es-
tudos, estabelecendo uma taxa
de sobrevivéncia de 96,9% ao
fim de 8 anos para implantes
estreitos ferulizados a outros
implantes®. Outros estudos a
longo prazo que avaliaram es-
ses implantes em zonas estéti-
cas de modo unitirio, revelam
uma sobrevivéncia de 100%
com seguimento entre 3 e 14
anos?'. Embora haja uma mis-
tura heterogénea de dados,
em termos de seguimento,
com multiplos dados e mul-
tiplos implantes de diferentes
didmetros, em termos gerais,
constata-se que nio apresen-
tam maior taxa de insucesso
desde que o caso seja estuda-
do em detalhe e todos os fato-
res que podem afetar a perda
Gssea sejam tidos em conside-
ragdo, tanto do ponto de vista
cirtrgico como protético’™.
No nosso caso, para uma utili-
zagio individual recomenda-
mos um didmetro acima dos
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3 mm para garantir um bom
comportamento biomecinico
do conjunto implante-préte-
se, pois didmetros inferiores a
3 mm podem gerar altas ten-
sdes no osso crestal e conse-
quentemente a perda Gssea ou
do implante, sendo situagdes
limites com piores condigdes
de partida®?%.

CONCLUSOES.

Os implantes de didmetro e
plataforma reduzidos podem
ser utilizados previsivelmente
para restauragdes unitdrias, des-
de que exista um planeamento
adequado e um didmetro mi-
nimo de 3 mm e um pilar de
ponte, independentemente do
seu didmetro, caso seja necessd-
rio para evitar técnicas de rege-
neragio 6ssea adicionais.
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