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Clavamox 27

amoxicilina + acido clavulanico 875/125 mg

Heroi
no co qte

as bacterias

CLAVAMOX DT, 875 mgi125 mg, comprimides revestidos por pelicula, cantenda 875 ma de amoxiciing (sob a forma de amosiciling In-hidratada) & 125 mg de acido clavuianico (sob a
forma de clavulanale de potdssio). CLAVAMOX DT 400, 400 mgf57 mgi5 mi, po para suspensao oral, conlendo 400 my de amoxiciling {sob a forma de amoxiciling tri-hidratada) & 57 mg
da acido clavulanico (sab-a forma de clavulanato de potassio) por 5 ml. Indicagdes teraputicas: CLAVAMOX esta indicado no tratamento das saguintes infecges em adultos a criangas:
sinusite aguda bacteriana (adequadamente diagnosticada), otite aguda média, exacerbacio aguda da bronguite crinica {edequadamerte diagnosticada), pneumonia adguinida na comunidade,
cistite, pislonefrite, infecgbes da pele & dos tecidos males, em particular cefulite, mordidas de animal, abcessa dentario grave com celulite disseminada, Infecqdes dsseas ¢ articulares, em
particular ostsomiglite. Posologia @ modo de administragio: Adultos e adolezcentes 2 40 kg: Dose padrdo: (para tedas as indicagbes) uma toma de 875 mg/126 mg dugs vezes por dia;

Dose elevada [para infecgdes como ofite média, sinusite, infecqoes do Iracto respiralinio inferior & infecgdes do tracto wrinario): uma toma de B75 mg/125 mq Irés vezes por dia. Criangas
<4 kﬂ:' 25 mgi3.6 my/ kaidia a 45 ma/B 4 mg/kgldia divididos por 2 doses; Dose elevada (para infecodes como olits média, sinusite, infecoies do lracto respiratorio inferior). até 70 mg!’ilﬁ
ma'kg'dia divididos por 2 doses. Nao estdo disponiveis dados clinicos pasa desagens superiores a 45 mg/6.4 mgikgidia de Clavamox 7:1 em criangas com idade infsrior a 2 anos. Mao
estan disponivers dados clinicos para formuiaghes de Clavamox 701 em criangas com idade infencr a 2 meses. Consequeniemente, ndo poderao ser feitas recomandacies de dose para
esla pepulagie, |dosos. ndo £ necessana nenhum gjuste de dose. Insuficiéngia renal: nenhum ajuste de dose & necessério em doentes com depuragéa de creatinina (CICr) superior a 30
miimin. Em dosnfEs com depuragdo de creatinina (CrCl) inferiores a T mimin, o usa de formulagdes de CLAVAMOX 7:1 ndo é recomendado, @ assim, ndo estdn dispaniveis recomendagdes
para ajustas da dose. [nsuficiéncia hepaiica: dosear com precaugio e monitonzar a fungao hepatica em intervalos requiaras. A duragao da terapéulica devera ser delerminada pela resposia
da doente. O tretamento nao deve estenger-se par um periodo superior 3 14 dias sem avaliagao, CLAVAMOX deve sar administrado na inicio das refeictes para minimizar a potencial
intolerancia gastrointestinal & optimizar a absargda da amoxiciling & do acido clavulanico. Contra-indicagdes: hipersensibilidade as substancias activas, a qualquer penicilina ou a qualquer
um dos excipientas; historial clinico da reacgao grave de hipersensibilidade imediata {por ex,, anafilasia) a qualquer outro agenta beta-lactamice (por ex., cefalosparings, carbapenemes,
manobactam); histerial clinico de fclericlafinsuficiéneia hepética devido a amoxicilinalacido clavulgnico. Efeitos indesejaveis: As reacqies adversas medicamentosas (FAMS) maiz
comumments nolificadas s3o diarreia, nausea e vomito, As RAMs listadas por frequéncias (muito frequantes:>1/10, fraquantas: > 1/100'e 1410, pouco frequantes: >1/1 000 & /100, raros:
=110 000 @ 11 000, muito raras: <110 000, desconhecidn (ndo pode ser estimado a parfir dos dados disponiveis), foram as seguintes: Muito Fraquentes: diarreia (CLAVAMOX DT);
Frequentes: candidiase mucccutanes, diarrsia (CLAVAMOX DT 400), ndusea, vomite; Pouco frequantes: tonturas, cefaleias, indigestao, aumento dos valores g/ou ALT, erupco cutdnea,
prundo, uricéda; Rares: leucopenia reversivel {incluindo neutrapenia), frombacitopsmia, en%ma mufiiforma; Desconhecido: proliferagao de organismos ndo susceptivels, agranulositose
reversival, anamia hamolitica, prolongamento do tempa de hemorragia e do fempo de protrombina, edema angioneurotica, anafilaxia, sindrome semelhante a doenga do soro, vasulite
par hipersensibilidade, hiperactividade reversivel, convulstes, cofite assdciada ao antibitico, lingua negra pilosa, descoloragga dos dentes (CLAVAMOX DT 400), hepatite, ictericia colestatica,
sindrome de Stevens-Johnson, necrolise apidémmica toxica, dermatita exfoliativa @ bulhosa, pustulose exantematosa aguda generalizada, nefrite intersticial, cristaliria sdo tambem muito
raros. Apresantagac e nos req.: CLAVAMOX DT, comp . 1.4 cx. 16 (9986108), PVP: € 8,88, Sob livenga de GlaxoSmithKline Para mais informagdes devera confactar o representante local
da titular da AIM: BIAL - Partela & C* 5.4 A Av, da Siderurgla Nacional - 4745457 5, Mamede do Coronada -PORTUGAL Capital Social € 43.500.000 - Sccledade Andnima - Matricula N°
500 220 813 - Conservatiria do Registo Comercial da Trofa - Contribuinte 500 220 813 - www.bial.com - info@bial com. Medicamento sujeife & receifa médica. DIDSAMI91229
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o passado dia 12 de Maio concluiu-se

um passo importante no licenciamento

de clinicas e consultérios de medicina
dentdria com a publicacdo da portaria 268/2010,
de 13 de Maio, que estabelece os requisitos
minimos  relativos a  organizacio e
funcionamento de clinicas e consultérios de
medicina dentdria.
A nova regulamentacéo torna possivel o recurso
pelos colegas ao procedimento de licenciamento
simplificado nos termos previstos pelo decreto-lei
n° 279/2009 de 6 de Outubro.
A medicina dentdria foi a primeira tipologia médica
a ser regulamentada, eliminando definitivamente o
decreto-lei n° 233/2001, em resultado de um
esforcado trabalho da Ordem junto dos responsaveis
ministeriais, que sempre vincou a inaplicabilidade e
insensatez legais do anterior regime.
O momento actual enceta uma reforma total do
licenciamento das clinicas e consultérios de
medicina dentdria, expurgando do seu regime
legal os elementos, administrativos e
burocréticos de dificil cumprimento e que
tolhiam a obtencgéo da licenga de funcionamento
por parte dos médicos dentistas.
Esta posicio da OMD foi consolidada como

parceria em Agosto e Setembro de 2007 de forma
institucional ante a Direc¢do-Geral da Satade e o
presidente do Conselho Directivo da
Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS) no ambito de uma auscultagdo publica
realizada pela Direccdo-Geral da Satde aos
parceiros institucionais com ligagdes ao sector da
saude, a qual mereceu acolhimento por parte da
ACSS em Outubro de 2007.

Assim, a OMD, como parceira institucional na
drea da saude, propds alteracdes quer ao diploma
legal que viria criar o novo regime geral de
licenciamento, de unidades privadas de saude, quer
na regulamentacao sectorial da medicina dentdria.
Ao nivel da regulamentacéo e do regime geral, a
OMD prop¥s e insistiu na fixacdo de:

-pé direito util minimo de 2,40m para corredores
e demais circulagdes horizontais do consultério,
tomando em considera¢do o facto de muitos
consultérios se encontrarem instalados em
iméveis destinados também a habitagdo, néo
cumprindo for¢osamente as regras de construcéo
destinadas a estabelecimentos comerciais;

- dispensa de requisitos técnicos por parte das
unidades de saude que ji se encontrem
licenciadas ao abrigo do regime anterior;
-criacdo de um mecanismo préprio de apreciacdo
e ponderacio de dispensa de requisitos técnicos
por parte das clinicas e consultérios no ambito
do formuldrio electrénico de licenciamento;

- obrigatoriedade da zona de esterilizagdo apenas
quando a clinica ou consultério ndo utilizar
exclusivamente material descartavel, nao
dispuser servicos centralizados de esterilizagdo
ou recurso ao exterior;

- uma diferenciacéo da exigéncia dos requisitos
consoante esteja em causa um consultério de
pequena dimensdo ou uma clinica de grande
dimensao, visivel, nomeadamente ao nivel das
instalagoes sanitdrias, das dreas minimas de sala
de desinfec¢do e da sala de apoio. (v. quadro).

Assim, e como culminar das varias audiéncias
realizadas, a Ordem logrou que na versdo final da
portaria fossem suprimidas vérias exigéncias tais
como:
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Versao final consagrada na Portaria

Requisitos refutados pela OMD

( Exigéncia de um certificado higiosanitario — art. 4.1.1., e)

Nao exigéncia do certificado higiosanitario

( Area minima para gabinete — 14 m? Area minima para o gabinete — 9 m?

[ Area minima para sala de apoio Sala de apoio, obrigatéria para unidades

(obrigatdrio para unidades organizadas em boxes) — 12m? organizadas em boxes) — 9m? para 3 boxes

( Area minima para sala de sujos — 3m? Nao estabelece dreas minimas

Sé estabelece a drea minima de 3m?

— 3m? para todas as unidades de saide

Area minima para sala de desinfeccio
para unidade com mais de 5 gabinetes de consulta

[ Instalagéo sanitéria de pessoal para todas as unidades de satde Exigéncia apenas de instalagdo sanitéria para unidades

de sadde com mais de dois gabinetes de consulta ou boxes

e e A N N N N
. A dn i s dh i
e e e B e N

( Exigéncia de pia hospitalar para sala de sujos Exigéncia apenas de um lavatério

Esta é sem ddvida uma oportunidade para todos
os colegas que ndo conseguiram obter o
licenciamento ao abrigo do regime anterior, o
possam fazer de forma mais simples e mais
célere.

Acrescente-se que a Ordem disponibiliza um
sistema de esclarecimento de ddvidas sobre o
processo de licenciamento por meio de um
formuldrio electrénico especialmente criado para
o efeito no site www.omd.pt e de uma lista de
perguntas frequentes com actualizagdes
permanentes, cuja consulta aconselhamos
vivamente.

Resta deixar aqui um especial agradecimento ao
colega Jodo Braga, secretdrio-geral cessante e ao
Grupo de Apoio ao Licenciamento, ao
Departamento Juridico, pela colaboragio
incansavel em todo este processo, bem como aos

Servicos Administrativos pelo apoio que tém
vindo a prestar aos n/associados.

Esperamos que as entidades envolvidas neste
processo, designadamente ARS, ACSS, ERS e
Ministério da Saude, contribuam para uma forte
implementacéo e fiscalizagdo das novas regras e
por conseguinte estejam a altura deste novo
desafio que constitui o novo regime de
licenciamento.

Saudagoes cordiais,

Secretdrio-geral

_?//4_ Ak

Paulo Ribeiro de Melo

omd | Junho 2010
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Acores recebeu delegacao

Da esquerda para a direita,

o secretdrio-geral da OMD,

Paulo Ribeiro de Melo, o representante
da Regido Auténoma dos Agores

no Conselho Directivo, Artur Lima,

o0 bastondrio, Orlando Monteiro da
Silva, e o representante da Regido
Auténoma da Madeira no Conselho
Directivo, Gil Fernandes Alves

omd | Junho 2010
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A terceira delegacdo da OMD foi inaugurada a 10
de Abril em Angra do Heroismo, na Regido
Auténoma dos Acores.

As novas instalagoes estdo situadas no edificio
Angra Office Center Palmeiras Park, na Rua Dr.
Anibal Bettencourt n° 242 — D, representam um
investimento superior a 200 mil euros, totalmente
suportados pela Ordem.

De acordo com Artur Lima, representante dos
Acores no Conselho Directivo, a escolha da ilha
Terceira deveu-se ao facto de ser ld que se
encontram a Secretaria e a Direc¢do Regional de
Saude, permitindo que a OMD tenha uma

representacdo mais proxima destas duas
instituicdes governamentais.

O novo espaco vai ser utilizado para reunides e
acgoes de formacdo, existindo uma sala equipada
com video-conferéncia capaz de acolher meia
centena de participantes. Em Setembro, a
delegacdo realiza o primeiro curso de formacgéo a
nivel nacional com o médico dentista e professor
universitdrio Sampaio Fernandes, sob o tema
«Facetas, Coroas e Pontes Ceramicas de A a Z».
A delegacdo dos Agores, tal como em Lisboa e
Madeira, vai funcionar ainda como um local de
atendimento ao publico.
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Do passado ao presente...

Antes da OMD ser oficialmente
constituida, em 1998,

a Associacao Profissional dos Médicos
Dentistas (APMD), sua predecessora,
instalou-se no Porto em 1991,

na Rua Joaquim Kopke, onde
funcionou até 1997.

A 21 de Junho 1998 instalou-se numa
vivenda na Av. Dr. Antunes Guimaraes
(foto 1), a qual sofreu um profundo
processo de restauro. A sede da Ordem
dos Médicos Dentistas ainda hoje
funciona nestas instalacoes, que em 2007
foram sujeitas a obras de beneficiacao.

Tendo em vista uma melhor e mais
comoda resposta as necessidades dos
seus associados residentes na zona Sul do
Pais, a APMD inaugurou um espaco
fisico em Lisboa, situado na Av. Anténio
Augusto de Aguiar, no final de 1996.

Dois anos depois, em 1998, ja como
OMD, a segunda delegacio de Lisboa foi
mudada para a zona do Campo Grande
(foto 3). Em 2009, decorridos 11 anos, os
servicos da OMD instalam-se em novas e
ampliadas instalagoes também no
Campo Grande. Cumpre-se, assim, uma
aspiracao antiga de dotar o espaco fisico
da delegacdo Sul com as necessarias
condicdes de representacio institucional
e, sobretudo, de apoio aos associados, em
particular os da Regido Sul do Pais.

Em 16 de Setembro de 2004 é inaugurada
a delegacdao da Madeira (foto 2), na
cidade do Funchal. Neste espaco,
adquirido pela OMD, foram instalados
os servicos administrativos necessarios
para acolher néo s6 os associados, como
também o publico em geral,
nomeadamente os utentes do Servico
Regional de Saude, sempre que
pretendam qualquer esclarecimento
sobre assuntos no ambito das
competéncias estatuidas a OMD.

1 — Porto, 1998

2 — Madeira, 2004

3 - Lisboa, 2009

omd | Junho 2010
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Audiéncia na Assembleia da Republica

Deputados com diagnéstico da profissao

O bastonéario explicou
que «a nova legislacao
sera um instrumento
essencial para avaliar
publicamente diversos
requisitos técnicos de
qualidade, defendidos
pela Ordem ha varios
anos»

omd | Junho 2010
8

Os deputados da Comisséo Parlamentar de Saide
da Assembleia da Repuiblica ficaram com um ponto
de situagéo sobre a medicina dentdria e saide oral
nacional depois de receberem, a 17 de Abril, uma
equipa da OMD, liderada pelo bastonério.
Orlando Monteiro da Silva, acompanhado por
Paulo Ribeiro de Melo e Ricardo Pinto,
respectivamente secretdrio-geral e membro do
Conselho Directivo, comegou por fazer um
enquadramento histérico da profissdo em Portugal.
De seguida, os dirigentes da OMD enumeraram
alguns dos desafios que a classe enfrenta
actualmente. O cheque-dentista foi abordado com
a Ordem a defender o alargamento do programa a
mais faixas etdrias e grupos sociais, como forma de
levar os cuidados de medicina dentdria a mais
pessoas.

Em jeito de alerta as autoridades responsaveis, os
atrasos nos pagamentos do cheque-dentista
também foram lembrados.

Nova legislacao

As novas regras de licenciamento de clinicas e
consultérios de medicina dentdria entraram em
vigor apenas em Maio, com a publicagio da

-

portaria n° 268/2010. Porém, durante a audiéncia
na Assembleia da Repuiblica, em Abril, 0 assunto foi
apresentado pela Ordem.

O bastonario explicou que «a nova legislacdo sera
um instrumento essencial para avaliar
publicamente diversos requisitos técnicos de
qualidade, defendidos pela Ordem ha varios anos».
«E também uma ferramenta de combate ao
exercicio ilegal da profissao», frisou.

Virando a p4gina ao dossier licenciamento, a equipa
da Ordem langou ainda dois novos reptos aos
deputados da Comissdo Parlamentar de Satude.
Primeiro que «criem legislacdo para regular os
seguros e convencdes a custo zero», pois é um
«sector desregulado».

Nesta sequéncia, em defesa da profissdo, o
bastondrio Orlando Monteiro da Silva incitou os
deputados a produzirem sempre «legislacdo que
favoreca os médicos dentistas no seu exercicio
liberal, em detrimento dos grupos econémicos».

Excesso de oferta

Mais de 400 médicos dentistas emigraram para o
Reino Unido, por ndo terem conseguido
estabelecer-se no ja saturado mercado nacional. Os



principais afectados costumam ser profissionais
jovens, recém-licenciados.

Na génese deste problema estd o excesso de
faculdades de medicina dentdria em Portugal, sete
no total, defendeu a Ordem durante a audiéncia
parlamentar.

«Existe uma desadequacgdo da oferta para as
necessidades nacionais. Isto tem originado um
fenémeno crescente de emigracdo de profissionais
altamente qualificados para o estrangeiro».

Muitas destas dificuldades que os médicos dentistas
mais jovens enfrentam no inicio da sua actividade
profissional foram, na ocasido, abordadas por
Ricardo Pinto, em representacdo do Conselho dos
Jovens Médicos Dentistas da OMD.

Mais beneficiarios

A inclusio dos médicos dentistas nos hospitais do
Servico Nacional de Saude (SNS), nos centros de
satde e unidades de satde familiar, através de
carreira propria, idéntica a dos outros profissionais
de sadde com formacdo similar, foi também
reclamada pela OMD.

Em resposta, a deputada Teresa Caeiro, do CDS-
PP, revelou que o seu partido estd ja a trabalhar
numa proposta de lei para integrar os médicos
dentistas no SNS.

Para fazer chegar a medicina dentdria a mais
pessoas, a Ordem defendeu ainda a criagdo de um
sistema nacional de comparticipagdes, destinado a
todos os utentes do SNS, que assegure cuidados
bésicos de medicina dentéria. Outra proposta da
OMD, repetida na audiéncia, pugnou pela incluséo
da medicina dentdria na medicina do trabalho.

nacional | ordem
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Audiéncia

Bastonarios em Belém

O Presidente da Republica, Anibal Cavaco Silva,
recebeu os bastondrios da drea da saude, no Palacio

de Belém, em finais de Fevereiro. Durante o
encontro, Orlando Monteiro da Silva transmitiu ao
chefe de Estado algumas das actuais preocupagdes
da ordem profissional que lidera.

1) a formacéao excessiva de médicos dentistas,
com muitos deles forcados a emigracéo;

2) a acessibilidade da generalidade da populagéo
a cuidados bésicos de medicina dentdria;

3) a necessidade de enquadrar os médicos
dentistas através de uma carreira prépria nos
hospitais do Servico Nacional de Satde e nos
centros de saude;

4) a necessidade de regulamentacdo da actividade
dos seguros e convengdes na area da saide e da
medicina dentéria em particular.

Fotos: "Luis Filipe Catarino/Presidéncia da Repiiblica”.

omd | Junho 2010
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Novo Regime

Licenciamento “simplex”

Os médicos dentistas terdo um ano para licenciar as
suas clinicas ou consultérios. A contagem
descrescente comecou a 13 de Maio, quando entrou
em funcionamento a portaria n.° 268/2010, que
regulamenta, para a drea da medicina dentaria, o
decreto-lei n° 279/2009, de 6 de Outubro de 2009,
relativo ao licenciamento de unidades privadas
prestadoras de cuidados de saide.

«Esta legislacdo, que consideramos bastante positiva,
vem colmatar um esfor¢o de muitos anos por parte
da nossa Ordem em ter uma regulamentagio para o
licenciamento das unidades prestadoras de cuidados
de satde oral», avangou numa comunicagéo dirigida
a classe.

A OMD participou activamente na «melhoria
substancial» da versdo inicial, numa negociacdo que
decorreu durante mais de dois anos. «Sendo a
primeira portaria que regula o novo regime das
unidades privadas de saide, a OMD espera, por
parte do Governo, que o mesmo procedimento seja
aplicado as restantes areas da medicina, de forma a
que em Portugal o licenciamento seja uma regra e
ndo uma excepg¢aon, avangou a OMD.

Desde inicio, procurou-se que a nova legislacdo
refletisse  os exigéncia, de
responsabilidade, de justica e de exequibilidade,
destinados a punir quem ndo cumpra os requisitos

critérios  de

obrigatdrios para uma prestacio adequada de
cuidados de satde oral, que permitam fazer justica
aqueles que os cumprem.

Trata-se de um instrumento essencial para uma
avaliagdo publica destes requisitos técnicos e de
qualidade, bem como de combate ao exercicio ilegal
da profisséo.

O procedimento de licenciamento das clinicas ou
consultérios dentdrios passa a ser disponibilizado
online, o que permite com uma declaragio elec-
trénica validamente submetida a imediata obtencéo
de licenga, sem prejuizo da subsequente vistoria.

nacional | ordem

Sem as burocracias
do passado,

o licenciamento agora
é realizado online

Que passos seguir...

A partir do dia da publicagéo da portaria que regula o licenciamento das clinicas e dos consultérios de medicina dentdria, tem um ano para

realizar o processo de licenciamento.

Nao se precipite, antes de realizar o pedido no site da Entidade Reguladora da Satide (ERS) ou da Administraciao Regional da Satude

(ARS), assegure-se que:
1. Estd inscrito na ERS;

2. E detentor de cartio de cidaddo com certificado de assinatura digital activado, ou de outra forma vélida de assinatura digital certificada;

3. Cumpre todos os requisitos previstos no formuldrio de pedido de licenciamento;

4. Esté registado no site da Ordem dos Médicos Dentistas.

Para evitar a sobrecarga dos servicos, a OMD disponibiliza-lhe os seguintes suportes de apoio:
1° Passo: aceda a drea de membro do site da OMD e consulte a secgao “Novo regime de licenciamento’; em especial a leitura atenta da legislago;
2° Passo: consulte a pagina com perguntas frequentes. Verifique se a sua dtvida ja tem resposta nesta seccio.

3° Passo: se ndo obteve resposta, coloque a sua questdo a OMD através do formuldrio disponivel em www.omd.pt.

O pedido de licenciamento constitui um acto pessoal da iniciativa de cada um. A OMD é apenas facilitadora no processo de contacto com as

diversas entidades envolvidas. A ERS apoiard no preenchimento do processo e existe um Centro de Atendimento Externo (telefone: 213126250)
que a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP disponibiliza.
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VYOCO OFERTAS

O material “flow” para cavidades de classe |II.
Aprovado clinicamente!

Material restaurador universal nano-hibrido, 1 1

L Grandio Flow Grandio Flow

* Fluidez ideal, associada a um conteldo de carga de 3 * 1 Caps + adESIVO
mais de 80 %

. Embalagem especial: Set 40 x 0,25 g Caps (8 x cada cor:

Excilentes praprindadds de malhiamignto 8 x 2 g seringas na cor A3, A1, A2, A3, A3.5, OA2), escala de
Contragao de polimerizagac significativamente menor acessdrios cores + gratis 50 Futurabond NR
do que a dos materiais "flow” convencionais SingleDose, acessorios

2.lI..B.:-‘l'|I\ﬂ € 25% ) 202,20€ | “j} o,
163,80 € 137,00 €

Para encomendas: Carlos Costa, Tel. 934368026




GrandTEC Fissurit F

Tiras de fibra de vidro impregnadas com resina, Selante de fissuras fotopolimerizavel fluoretado
fotopolimerizaveis, para utilizacao em técnicas adesivas

Selamento de fissuras e superficies oclusais para

Para a ferulizagao dentaria em tratamentos a profilaxia da carie
perindentiaisie:oradinkicos * Aplicagao precisa e sem respingos com a nova
Para reforcar proteses provisdrias seringa NDT® da VOCO
Tratamento provisorio de espacos no arco « Caracteristicas de fluidez excepcionais
dentario apds a instalacao de implantes proporcionadas pela baixa viscosidade
i ) : e . de at acido: par: ici
Tiras de fibra de vidro fotopolimerizaveis, Hg:_lfi m!:iz :?nu;;sn VAR SRR RIEsE
5 unidades de 5,5 cm + gratis: 2 x 2 g seringas
Grandio Flow A3 Com liguido de ataque acido: a baixa viscosidade

e 2d3,5’u € permite uma infiltracds mais rapida em fissuras profundas

5x 2 g seringas, 5 ml seringa de gel de atague acido Yococid
+ 2 % 3 ml liguido de ataque acido Vococid, acessorios

89,50 €

’_n :} . .
. .

189,00 €

75,90 €

Fissurit F

vOCO

O8 DENTALISTAS



nacional | ordem

Ordens profissionais querem garantir

Cuidados de satde de qualidade

Sadde Oral

As quatro ordens profissionais do sector da
saude —enfermeiros, farmacéuticos, médicos e
médicos dentistas — debateram a «seguranca
dos cuidados de satde» e a «sustentabilidade e
regulacdo do sistema de satide», num evento
realizado em conjunto a 2 de Junho, em Lisboa,
na Fundac¢ido Calouste Gulbenkian.

Numa altura em que o equilibrio das financas
publicas obriga o Governo a impor medidas de
austeridade, as quatro ordens profissionais
disponibilizaram-se para trabalhar com o
Ministério da Satde na procura de novas
solucdes para o sector da saude.

S6 assim serd possivel assegurar a «equidade
no acesso e a qualidade dos cuidados de satde
prestados aos cidadaos»,
organizadores.

defenderam os
Também ndo devem ser
esquecidas «as responsabilidades que as
ordens profissionais assumem em termos de
regulacdo profissional», alertaram.

A ministra da Satde, Ana Jorge, esteve presente
na sessdo de abertura do encontro. Durante o
dia de debates, ambos os painéis contaram com
a participacdo dos quatro bastondrios, além de
representantes de institui¢cdes de ensino, do
Ministério da Saude e dirigentes nacionais e
europeus do sector da saude.

Cheque-dentista alargado
aos 8, 11 e 14 anos

Nova circular
normativa para

o Programa Nacional
de Promocao

da Satde Oral
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Uma vez mais, o trabalho de sensibilizacdo e de
insisténcia da OMD para com os responsaveis do
programa cheque-dentista deu os seus frutos.

A OMD conseguiu uma rectificagdo do programa
de forma a permitir que as criangas que foram
excluidas no ano anterior, por lhes ter sido
entregue o cheque tardiamente, tivessem a
oportunidade de usufruir dos cheques-dentista
respectivos este ano.

Assim, foi publicada a circular normativa n° 8 sobre

0 PNPSO - Alargamento a criangas e jovens de 8,
11 e 14 anos — Satde Oral Criangas e Jovens Idades
Intermédias, que revoga a circular normativa n° 4
de 10/3/2010.
A circular informativa n° 14 possui o0s
esclarecimentos necessarios para a interpretacao

da circular normativa acima mencionada.

Mais informagoes em
www.omd.pt/chequedentista.



Cheias na Madeira

Médicos dentistas
no auxilio as vitimas

Conheca a “timeline” da operacao

Através de fichas clinicas e odontogramas, uma
equipa de médicos dentistas confirmou a
identidade dos corpos de quatro das vitimas das
cheias que atingiram a 20 de Fevereiro a Madeira.
A medida que as consequéncias das cheias se
tornavam mais evidentes, com a sinalizagdo de
diversas vitimas mortais, a Ordem dos Médicos
Dentistas disponibizou-se para prestar auxilio com
profissionais que poderiam colocar as suas
competéncias técnicas ao dispor das autoridades de
SOCOrTO.

Esta vontade foi comunicada ao director do Servigo
de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, pelo
representante da OMD na Regido Auténoma da
Madeira (RAM), Gil Fernandes Alves, na segunda-
feira, 22, ap6s a catéstrofe.

Dois dias passados, a Ordem ofereceu os préstimos
dos médicos dentistas, para ajudar no
reconhecimento das vitimas, desta vez, ao
presidente do Governo da RAM e ao secretario-
regional dos Assuntos Sociais.

No dia seguinte, a 25 de Fevereiro, o secretario-
regional dos Assuntos Sociais contactou a OMD,
informando que a equipa de medicina legal
necessitava da ajuda dos médicos dentistas.

De imediato, Gil Fernandes Alves deu
conhecimento ao presidente do Conselho
Directivo, Paulo Ribeiro de Melo, e solicitou
informagdo completar aos médicos dentistas Jodo
Aquino e Joana Figueiredo.

Foram destacados trés médicos dentistas para o
necrotério, contando posteriormente ainda com a
colaboragdo de mais trés médicos dentistas e um
assistente de consultério — para recolha de fichas
clinicas e odontogramas — e as assistentes
administrativas e auxiliares de ac¢do médica do
Centro de Satide do Bom Jesus, para recolhas de
registos do PRPSO (Programa Regional de
Promocao de Satde Oral).

«Agradecemos a colaboragdo e disponibilidade dos
colegas Jodo Noronha, Jeanne Henriques, Jodo Faria
Paulino, Duval Junior, Vivianne Almeida, da
assistente de consultério Fitima, assistentes
administrativas e auxiliares de ac¢do médica do

Centro de Satide do Bom Jesus», realgou a OMD
em comunicado.

A accdo dos médicos dentistas possibilitou a
identificacdo de quatro corpos, tendo a responsével
pela equipa de medicina legal agradecido a
colaboracdo dos médicos dentistas, «pois a mesma
possibilitou a identificacdo de 100% dos corpos
resgatados», referiu.

No final, a mesma responsével lamentou, ainda, ndo
ter tido conhecimento da disponibilidade dos
médicos dentistas desde o inicio e garantiu o
propdsito de intervir junto das entidades
competentes no sentido de legislar a inclusdo dos
médicos dentistas nas equipas de medicina legal.

nacional | ordem

Equipa forense
«possibilitou

a identificacao

de 100% dos corpos
resgatados»
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DENOMINAGAD DO MEDIGANENTD: SPIDIFEN 400 mg granuledo pare solugio orl, SPIDFEN 600 mg
grnuiado par solugio oral; SFIDFEN 400 mg Comprimidos, 400 mg comprimidos revestidos por peficuln.

QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada sequeta de SPIDIFEN 400 myg cortém 738 mg de
|buproienn, aminaly, equvalentes a 400 my de (hooofen, comp substEnci aciive. Excipemels): Sacaose -
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Inquérito

Que emprego temos

Qual a situagdo profissional dos médicos dentistas em
20107 Para saber a resposta a esta pergunta, a Ordem dos
Meédicos Dentistas enviou a todos os associados um i i '
inquérito para avaliar o estado e evolugdo do mercado de
trabalho em Portugal.

Asrespostas, que sdo anonimas, deverdo ser enviadas até

-
Pty
e

30 de Julho. Posteriormente, como decorreu nos anos
anteriores, os dados serdo tratados pelo Departamento
de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto.

¥
)

Os resultados finais do estudo serdo apresentados no
congresso da OMD, que este ano decorre em Santa
Maria da Feira, de 11 a 13 de Novembro.

«Este inquérito é muito importante para encontrar
oportunidades de insercdo profissional, em particular
para aqueles médicos dentistas que iniciaram
recentemente a sua actividade», explicou Paulo Ribeiro
de Melo, secretério-geral da OMD.

«A validade estatistica do inquérito depende de si. No seu
interesse e no interesse de todos, participe», alertou.

No seu interesse e no interesse de todos, participe!

A profissao em niimeros

(8%) profissionais, respectivamente.

Os estrangeiros representam 11% dos profissionais
que exercem em Portugal. Num total de 29
nacionalidades, os imigrantes brasileiros estio em
maioria (68%), depois surgem os italianos (14%) e
alemaes (7%).

A institui¢do de ensino superior onde a maioria dos
dentistas se formou foi o ISCS Egas Moniz, ISCS
Norte e FMDUP.

O namero de associados da OMD tem crescido a
taxa anual de 8.2% desde 2002 e espera-se que
continue a aumentar até 2015. «A projeccao
elaborada para 2015 estima que, nesse ano, existam
cerca de 10,607 médicos dentistas em Portugal»,

O estudo “Os Numeros
da Ordem”, agora
actualizado, traca

o ‘desenho’ da classe
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No final de 2009 havia 6595 médicos dentistas em
Portugal. 55% sdo mulheres, 45% homens. Em
média, tém 37 anos. Mais de metade tem entre 26
e 40 anos.

E no distrito de Lisboa onde trabalham mais
médicos dentistas, cerca de 1698 (26%) . Seguem-se
os distritos do Porto e Braga, com 1496 (23%) e 492

revela o estudo.

Um dos objectivos de “Os Numeros da Ordem” é
dar a conhecer a populacio, aos agentes decisores
da drea da saude e aos profissionais nela
intervenientes, alguns dados estatisticos referentes
a medicina dentaria portuguesa.

Poderd consultar o documento na integra no
endereco http://link.omd.pt/r6n02010.



Ordem

Area Editorial

dos

Médicos

EDITORIAL

Dentistas

COMPOSIGAO )
DO CONSELHO CIENTIFICO

N a0 tenho memodria de alguma vez ter vivido uma
crise tédo profunda como aquela que actualmente
defrontamos. Uma crise que se vem arrastando ja ha
alguns anos. De quando em quando pensamos que se
vai embora, mas recidiva sempre e cada recaida € pior
que a situagao anterior. E ndo me refiro somente aos
aspectos econdémicos, nem socio-politicos, mas a todo o
sentimento de crise que se apoderou de grande parte da
populacdo — e que apenas algumas poucas alegrias
futebolisticas conseguem mitigar por alguns momentos.
Em contexto profissional, assistimos cada vez mais a co-
legas a deixarem-se envolver no lodo da oferta de trata-
mentos gratuitos generalizados, crendo que assim
conseguirao trazer mais doentes para os seus consulto-
rios. Esquecem-se que ao cair nesse logro estao a con-
tribuir para a degradacao da profissao que escolhemos,
e que queremos cada vez mais respeitada — ao nivel a
que o rigor cientifico do ensino ministrado nas nossas uni-
versidades conseguiu elevar a medicina dentaria portu-
guesa.

Penso que todo este sentimento de crise
deve-se, em grande parte, a auséncia de
perspectivas de melhores dias, pelo
menos no curto e médio prazo. Os pro-
blemas também s&o de tal modo avas-
saladores que ultrapassam a nossa
capacidade de acgao. Antes do 25 de
Abril havia a esperanga de uma abertura
politica ou de uma accéo libertadora
como aquela que aconteceu. Nos anos
turbulentos que se seguiram houve sem-
pre vontade de lutar para alterar a situa-
¢ao, para melhorar a realidade, com a
consciéncia que era possivel realizar
essa mudanga. S¢ ultimamente esse
sentimento se alterou, para uma certa
apatia, para a atitude de ndo valer a pena
fazer nada porque nada podemos fazer.
E no meio de todos estes pensamentos negativistas que
algo me desperta a atencao, em contracorrente com esta
percepcao da realidade.

O vigor da producéo de trabalhos cientificos esta bem
patente n&o s6 no congresso da nossa Ordem, mas tam-

£Penso que todo
este sentimento de crise
deve-se,
em grande parte,

a auséncia
de perspectivas
de melhores dias,
pelo menos no curto
e médio prazo’

bém noutros congressos e nas jornadas das diversas fa-
culdades mostra que, afinal, talvez esteja enganado. Ha
muitos colegas, uns mais jovens, menos jovens, uns alu-
nos, profissionais experientes, que acreditam valer a pena
trabalhar e mostrar o seu trabalho de investigacéo, de re-
vis&o, clinico ou outro.

Certamente muitas vezes faltam-nos os meios para rea-
lizar a investigacdo que vemos noutros paises. Ainda
assim, temos ao nosso alcance alguns meios, por vezes
partihados com outras instituicoes, que permitem-nos
fazer algo.

A quantidade de trabalhos apresentados, posters e co-
municacoes, nos diversos congressos e jornadas de me-
dicina dentaria, significa também que muitos dos nossos
colegas conseguiram ultrapassar o individualismo a que
a nossa profisséo geralmente conduz, trabalhando em
equipa para superar obstaculos e chegar a um resultado
satisfatorio.

Este trabalho de equipa & fundamental. E o aproveitar das
qualidades de um para complementar as
qualidades de outro e colmatar os seus
defeitos, para que no fim sobressaiam
apenas as qualidades positivas e se re-
duzam as negativas. E isto € verdade néo
apenas para a medicina dentaria.
Observando estes trabalhos, produzidos
ao longo do ano, penso que sera um
grande desperdicio se 0s autores n&o 0s
passem a escrita e submetam-nos a pu-
blicagao. O conhecimento em geral, € o
conhecimento cientifico em particular, &
0 que de mais precioso existe. Nao é
para ficar esquecido numa qualquer ga-
veta ou ficheiro de computador. Estes
cadernos cientificos, como qualquer re-
vista cientifica, tém como objectivo trans-
mitir conhecimento. Esse conhecimento
s6 pode ser transmitido daqueles que sabem para aque-
les que querem saber. E ndo serdo os Cadernos Cientifi-
cos da Revista da OMD um espaco privilegiado para
transmitir conhecimento cientifico?
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REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

Endodontia

VISUALIZACAO DE CURVATURAS DO CANAL RADICULAR
NO SENTIDO VESTIBULAR OU PALATINO ATRAVES
DO METODO RADIOGRAFICO

Resumo

A informagao obtida apés visualizagéo cuidadosa
da radiografia, € um passo fundamental para
antecipar e prever qualquer tipo de problema que
poderd surgir durante um tratamento
endodontico ndo cirlrgico.

Assim sendo e nos dias que correm, € ainda a
radiografia que representa a forma mais viavel a
ter presente na pratica clinica, tornando-se
indispensavel na Endodontia, assim como a sua
interpretacao antes de se iniciar qualquer tipo de
tratamento nesta vertente da Medicina Dentaria.
Varios métodos existem e estdo descritos na
literatura que demonstram a infinidade de
curvaturas nos trés planos do espago existentes
internamente num dente, sendo aquele que é
mais viavel, a técnica de identificacdo de
curvaturas multiplanares do canal usando um
instrumento de ago fino e preconizada por
Charles e Robert.®

Imagens radiogréficas do comprimento de
trabalho, conseguem demonstrar curvaturas
severas no sentido mesio-distal numa imagem
bidimensional a qual corresponde a uma
estrutura tridimensional de uma forma bem clara;
no entanto, fazendo uma andlise pormenorizada
de certos casos, consegue-se visualizar uma
curvatura no sentido vestibular ou palatino.

Abstract

The information obtained after careful radiographic
visualization, is a fundamental step to anticipate
and prevent any kind of problem that could happen
during a non-surgical root canal treatment.

Thus being and in present days, it is still the x-ray
that represents the most viable form to have in the
clinical practice, becoming indispensable in
Endodontics, as well as its interpretation before
initiating any type of treatment in this area of
Dental Medicine.

Some methods exist and are described in literature
that show the infinity of internal curvatures in the
three plans of the space in a tooth. The more viable
is the technique of identification of multiplanar
curvatures of the canal using a steel instrument
praised by Charles and Robert.)

Radiographic images of the working length can
show severe curvatures in a bidimensional image
of a three-dimensional structure, in the mesio-
distal direction of a well clear form, however making
a detailed analysis of a certain cases, it is possible
to visualize a curvature in the vestibular or palatal
direction.

Em nenhuma outra area da Medicina Dentaria a
radiografia representa um papel t&o primordial
como na Endodontia. A descoberta dos raios-X
por Wilhelm Conrad Roentgen em 1895, teve um
impacto profundo em todo o mundo médico,
sendo considerada uma das maiores e
revolucionarias descobertas na histéria da
ciéncia médica.

Na Medicina Dentéaria, foi a Endodontia uma das
disciplinas que seguramente esta descoberta
mais beneficiou, ndo sé pela continua técnica e
tecnologia, mas principalmente devido ao uso do
raio-X que proporcionou a “saida do escuro”,
permitindo assim a visualizacdo de &reas internas
dos canais as quais n&o séo visiveis por outros
meios de diagnostico né&o invasivo.

Antes desta importante data, médicos dentistas
poderiam apenas tentar com maior ou menor
sucesso chegar a um diagndstico e
implementacdo de uma terapéutica para o
problema endodontico.

O aparecimento do primeiro equipamento
radiografico permitiu visualizar pela primeira vez
as alteragbes que ocorrem no 0sso circundante
do apice de um dente n&o vital, assim como os
resultados da terapia endodontica.
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Assim sendo, a Endodontia deixou de ser uma valéncia
simplesmente empirica para se tornar numa disciplina cientifica.
Devemos manter em mente que a imagem radiogréfica € uma
imagem negativa de sombras que aparecem projectadas na
pelicula ou monitor do computador de forma reversa: tecidos
moles aparecem escuros, enquanto tecidos duros aparecem
esbranquicados dependendo da sua densidade. Além disto, a
radiografia é a representacao bidimensional de uma estrutura
tridimensional. Por outras palavras, € uma imagem ficticia e
nunca real com todas as consequéncias que isso pode implicar.
Dal ser importante fazer a extrapolagdo mental desta imagem
bidimensional para uma imagem tridimensional e este conceito
nunca ser esquecido, devendo nés fazer tantas radiografias
guantas sejam necessarias em diferentes angulacoes para se
obter esta mesma extrapolacéo. Por fim, também né&o podemos
esquecer que numa imagem radiogréafica existe sempre um grau
de deformacéo o qual é dependente da técnica radiografica
aplicada. Assim sendo estes factores deverédo ser sempre
equacionados na avaliagdo de toda e qualquer radiografia na
prética clinica @.

O repositério da polpa dentéaria humana adquire numerosas
configuracdes e desenhos no tecido duro. O conhecimento da
morfologia dentéria, a interpretacéo cuidadosa de radiografias
anguladas, a preparacao cuidadosa do acesso e uma exploracao
detalhada do interior do dente séo pré-requisitos essenciais para
0 sucesso do tratamento. Um entendimento da complexidade do
sistema de canais é essencial para se perceber os principios e
problemas da conformacao e limpeza, para determinar os limites
apicais e dimensoes das prepara¢oes dos canais e para procurar
0 méaximo de sucesso nos procedimentos endodonticos. Antes
de iniciar a terapia endodontica é importante visualizar e ter o
conhecimento das relagdes anatémicas internas. Uma avaliacao
cuidadosa de duas ou mais radiografias periapicais ¢é
mandatério. Estas radiografias anguladas fornecem informacgao
necesséria sobre a morfologia do canal devendo ser extrapoladas
para tentar obter mentalmente uma imagem tridimensional do
dente em causa ©.

O principal objectivo da terapia endodontica é a profusa
conformagéo e limpeza do sistema de canais e sua completa
obturagdo com um material inerte. A presenca de um canal nao
tratado pode ser a razéo da falha do tratamento, assim como a ndo
percepcao através da radiografia de uma dificuldade acrescida
inerente a propria anatomia do dente em causa.

Através de um pegueno instrumento de ago colocado no interior
do canal, este toma a forma interna deste, demonstrando de forma
inequivoca as curvaturas multiplanares do canal (curvaturas nos 3
planos do espaco). Esta informagdo poderd ser usada para
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seleccionar otipo de limas manuais e rotatérias a usar, dependendo
dotipo de curvaturas que o canal pode apresentar. Esta “impresséo
interna” do canal através de uma lima de calibre pequeno, promove
informacéao necesséria para minimizar degraus ou uma possivel
separacao do instrumento ®.

Este breve artigo tentara descortinar uma situacéo que muitas
vezes passa despercebida na clinica, mas que acaba por ajudar,
no sentido que antecipa uma possivel complicacéo inerente a
prépria curvatura que o dente pode apresentar, sabendo nés de
antemao que curvaturas mais abruptas tornam o caso com um
grau de dificuldade bastante mais elevado. Tanto mais quando
estas se encontram no sentido vestibular, as quais acabam por
ficar sobrepostas na imagem produzida na radiografia e por isso
acabam por nao serem descortinadas por vezes.

Quando ocorre uma curvatura de forma abrupta no sentido
vestibular nos Ultimos milimetros do canal, é de se esperar que
0 apice do dente fique sobreposto a prépria raiz do dente, no qual
a projeccdo dessa porcao de raiz que estéd para vestibular,
produza duas linhas que nos fagam lembrar uma linha de
fractura ou dois canais laterais, mas que na realidade é apenas
a projeccao da zona apical do dente que se encontra no sentido
vestibular e se projecta sobreposto na restante raiz, produzindo
tais linhas (Fig. 1,2 e 3).

Dito por outras palavras, a plataforma que se cria externamente
na raiz correspondente a curvatura abrupta dos ultimos
milimetros desta, faz com que o canal correspondente a essa
plataforma horizontal da raiz se projecte e se sobreponha a
plataforma vertical da prépria raiz na projeccao clinica da
radiografia, sendo essa a explicagéo para a producao na
radiografia de tais linhas na visao clinica.

Observando o mesmo dente numa visdo mesio-distal, pode-se
comprovar esta mesma curvatura abrupta de uma das raizes do
dente em causa, a qual contém a fractura de um instrumento, e
que na viséo clinica aparece apenas como uma pequena linha
que na realidade é representativa de um fragmento de
instrumento maior. Tais afirmacoes podem ser comprovadas de
seguida (Fig. 4 e b).

No entanto poderé surgir a seguinte divida: E se a curvatura
fosse no sentido palatino e ndo vestibular, estas linhas produzir-
se-iam na mesma? Assumindo que a curvatura do mesmo dente
fosse para palatino, podemos observar através das seguintes
figuras que isso acontece de igual modo que para vestibular. (Fig.
6,7€e8).

Assim sendo, em termos clinicos acaba por ser bastante
importante identificar estes casos que vdo acabando por
aparecer, sendo consciencioso efectuar além da radiografia na
viséo clinica (na qual podemos logo identificar a existéncia de
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uma curvatura pelas linhas reproduzidas), também efectuar mais aparece na direita (isto em relagéo a plataforma vertical da raiz);

duas radiografias (uma mesializada e outra distalizada) para - Se ela se encontrar para palatino/lingual: na radiografia

assim se conseguir identificar para que lado a curvatura se mesializada, a curvatura aparece na direita e na radiografia

encontra. distalizada, ela aparece na esquerda (em relacéao a plataforma
- Se ela se encontrar para vestibular: na radiografia mesializada, vertical da rafz).

a curvatura aparece na esquerda e na radiografia distalizada, ela Em termos de concluséo, podemos afirmar que a radiografia

Fig.1 — Radiografia do dente em causa (visdo vestibulo — palatina). Fig.3 — Imagem do dente em causa (face vestibular). Dente envolvido
As setas a cor vermelha indicam essas mesmas linhas de sobreposicao. em silicone para servir de posicionador para a toma da radiografia.

Fig.2 — Aproximacéo da zona de curvatura do dpice com a delineagédo a cor vermelha fig.4 — Radiografia do dente anterior (visdo mesio — distal). Verifique a
desse mesmo dpice sobreposto na imagem radiogréfica bidimensional. fractura do instrumento na plataforma horizontal, correspondente a zona
apos a curvatura abrupta do canal.
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: -~
N el i
Fig.5 — Imagem do dente em causa (face mesial). Dente envolvido em silicone
para servir de posicionador para a toma da radiografia.

A — Plataforma vertical da raiz que se projecta na radiografia;

B — Plataforma horizontal da raiz que se projecta na radiografia.

Fig.6 — Radiografia do dente em causa (visdo palatino — vestibular). As setas a
a cor vermelha indicam essas mesmas linhas de sobreposico.

BIBLIOGRAFIA

@

cadernos

Nomero 6 * Junho 2010 * Trimestral

sendo um meio de diagndéstico importantissimo para a
Endodontia e que fez esta sair “do escuro”, ainda pode por vezes
apresentar algumas limitagoes as quais com uma anélise mais
cuidadosa, poderé revelar certos pormenores que poderao ser
Uteis na pratica clinica diaria e ajudar numa avaliacdo
antecipada, de uma maior dificuldade do caso em questéo.

fig.7 — Aproximagdo da zona de curvatura do épice com a delineagdo a cor
vermelha desse mesmo apice sobreposto na imagem radiogréfica bidimensional.

fig.8 —Imagem do dente em causa (face palatina). Dente envolvido em silicone
para servir de posicionador para a toma da radiografia.
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Radiologia

PRINCIPIOS BASICOS DE SEGURANCA
E RADIOPROTECCAO EM IMAGIOLOGIA DENTARIA

Resumo

A prética da medicina dentaria esté directamente
relacionada com a obtencéo de radiografias das
estruturas dentérias para a realizagéo de um
diagndstico e plano de tratamento. Portanto, é
necessario que o médico-dentista tenha
conhecimento dos riscos relacionados a esta
exposicao e seja capaz de utilizéd-la de forma
consciente e segura.

Leis Nacionais sobre radioproteccdo sao
elaboradas conforme as recomendagdes de
Organizagées Internacionais, como o ICRP
(Internacional  Comission on Radiological
Protection), que se baseam nos principios da
Justificacao, Optimizagéo e Limitacdo de Dose,
introduzidas pelo ICRP em 1977, '23 Actualmente,
0 médico-dentista deve apresentar um Programa
de Proteccao Radiolégica formulado de acordo
com essas recomendacdes para cumprir as
exigéncias da legislacéo.

O objectivo deste artigo é rever alguns conceitos
asicos de radioprotecgao e descrever normas na
utilizacéo da radiacao ionizante.

De acordo com o Principio da Justificacéo,
gualquer préatica envolvendo radiagéo ionizante, ou
irradiacdo de pessoas com radiacao ionizante,
deve ser justificada em relacdo a outras
alternativas e produzir um beneficio positivo para a
sociedade, ou seja, o beneficio em si deve superar
qualquer possivel dano associado ao uso da
radiacao ionizante, levando em conta factores
sociais e econdémicos, entre outros. Como
exemplo, a utilizacao de elementos radioactivos
em detectores de incéndio é uma praticada
justificada. Os beneficios de alertar as pessoas de
um possivel incéndio superam os riscos.

A Justificacao deve ser uma rotina em qualguer
utilizacéo de radiacéo ionizante, o que significa
gue o beneficio de uma exposicdo deve se
sobrepor aos riscos da mesma. Em Inglaterra foi

publicado um guia de critérios de seleccao para
Radiologia Dentéaria (Selection Criteria for Dental
Radliography, Faculty of General Dental Practice,
2004). Estes critérios de seleccdo estéao
apresentados sob forma de directrizes e, como o
termo indica, ndo séo restricoes rigidas para a
prética clinica, mas sao conceitos de boas
préticas. No entanto, as necessidades de cada
paciente devem ser consideradas. O IRMER (The
lonising Radiation (Medical Exposure)
Regulations) exige que seja dada especial atencao
ajustificacao da exposicéo de criancas e mulheres
gravidas, 234

Com excepcéo de préticas terapéuticas em
medicina (Radioterapia), quaisquer outras
exposicoes a radiacdo devem ser optimizadas, ou
seja, devem ser tao baixas quanto razoavelmente
praticaveis (principio de ALARP - As Low As
Reasonably Practicable), levando-se em consi-
deracéo factores sociais e econémicos. Como por
exemplo, tendo sido justificado o uso de elementos
radioactivos em detectores de fumo, a actividade
destas substancias deve ser a minima necessaria
para que seu funcionamento seja possivel.'?
Apds o médico ou médico-dentista ter decidido
gue a exposicao é justificada, é conveniente que a
dose de radiagéo ionizante seja a minima
praticavel (principio de ALARP). Para uma
optimizacéo de dose é necessério:

- Que o equipamento esteja estar em boas
condigoes e seja correctamente utilizado;

- O correcto posicionamento do paciente;

- Utilizar peliculas radiograficas ou sensores
digitais de boa qualidade;

Um correcto processamento.

Aventais de chumbo néao protegem contra a
radiacao espalhada internamente no corpo e, no
caso da radiografia panoramica, podem interferir
fisicamente com o procedimento e degradar a
imagem final. As recomendacdes da Comunidade
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Europeia referem que ndo ha nenhuma evidéncia que justificar o
uso rotineiro de proteccdo abdominal em radiografia dentéria.
Proteccoes de chumbo da glandula tirdide devem ser utilizadas
nos casos em que esta esta na linha do feixe primario (ex.
Telerradiografia de perfil ou Tomografia Computorizada da cabeca)
(Fig. 1). Especial atencéo deve ser dada a criancas e gravidas, ou
seja, a realizagdo de um exame a uma paciente gravida ou crianca
deve ser bastante justificada. 2*

Na radiografia dentéria, a optimizagéo da dose para o paciente
envolve a avaliagao dos equipamentos de Raios-X, o tamanho do
feixe, o receptor de imagem e, ocasionalmente, o uso de proteccéao
de chumbo. Todos estes factores podem levar a uma reducao
significativa da dose efectiva para o paciente.’?

A dose recebida pelo paciente pode ser reduzida através do
aumento da distancia foco-pele (FSD), de modo que ela representa
uma proporcao maior de distancia foco-filme. Directrizes
Europeias recomendam pelo menos 20 cm para os aparelhos
operando acima de 50 kVp. Uma vantagem adicional de um
aumento da FSD ¢é a reducao do efeito de ampliagéo entre os
tecidos (dentes) e receptor de imagem (filme).

A utilizagdo de posicionadores de peliculas radiograficas é
essencial em radiografias intra-orais, porque evitam que o paciente
ou o medico-dentista mantenham a pelicula em posicao durante
a exposicao, irradiando os seus dedos (Fig. 2), reduzindo assim a
dose de radiacéo recebida pelo Médico e paciente.

Na auséncia de barreiras de protecgéo, o operador além de manter a
distancia minima de 2 m e ficar posicionado na zona de menor
exposicao (a 45° do feixe primario a saida do paciente) (Fig. 3). 5
Todos os aparelhos de Raios-X devem ter uma luz de aviso e um
sinal sonoro quando os estes estao a ser emitidos. A luz de aviso
deve ser visivel no aparelho de Raios-X.

Deve ser feita uma manutencéo regular e um controle de
qualidade. O aparelho de Raios-X deve ser mantido
adequadamente ja que pode ser prejudicial tanto pela emisséo de
Raios-X a longo prazo como pelas falhas eléctricas e mecéanicas
gue podem ocorrer a curto prazo. A frequéncia recomendada
usual de manutencéo é anual. Uma verificacéo de controlo de
qualidade simples e eficaz é fazer uma exposicéo, no inicio de cada
dia, de um objecto de teste e comparar a qualidade do filme com
um obtido no final do dia de consultas.

E importante lembrar que a limitacao de dose néo se aplica ao
paciente que recebe uma exposicdo médica. Nao ha limites de
dose para exposicoes médicas, uma vez que se a execucao de um
exame for justificada, este pode salvar vidas. Os limites de dose
aplicam-se a: técnicos, recepcionistas, e publico em geral, como
transeuntes, parentes de pacientes e outros pacientes. Isto pode
ser particularmente importante nos departamentos de medicina
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nuclear, pois podem haver varios pacientes apés efectuarem um
exame numa érea de espera.'?

Com relagéo aos profissionais que apresentam risco ocupacional,
estes séo divididos em dois grupos, o primeiro (grupo A), refere-se
aqueles que séo susceptiveis de receber uma dose efectiva de mais
de 6mMSv ou uma dose equivalente a mais de trés décimo dos
limites de dose anual em um ano. No segundo (grupo B),
encontram-se incluidas as demais entidades que trabalham com
radiagéo.b O limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos
¢ fixado em 100 mSv por um periodo de cinco anos consecutivos,
na condicao de esse valor nao ultrapassar uma dose efectiva
maxima de 50 mSv em cada ano. ®

Figura 1 — Paciente com proteccéo de tirdide.

'l L

Figura 1.1 — Paciente com proteccgéo de tiroide.
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figura 2 — Posicionador de peliculas e sensores radiograficos.

Os médicos-dentistas estéo inclufdos neste Ultimo grupo. De
acordo com as normas de radioproteccao, estes devem realizar
uma monitorizagao por dosimetria individual, sendo aferidas por
entidades licenciadas com uma periodicidade trimestral. 5 Porém,
outros pafses recomendam diferentes orientagcdes. No Reino
Unido, por exemplo, ndo é necessaria a utilizacao de monitorizacao
individual, a menos que a avaliacao de risco indique que as doses
individuais séo susceptiveis de exceder 1 mSv por ano (por
exemplo, por causa de um excesso de trabalho acima de 100
radiografias intra-orais ou 50 panoramicas por semana). 2

Deve ser estabelecido um limite de dose recebido pelos individuos.
Nenhum trabalhador ou individuo do publico deve receber, por ano,
doses superiores aos limites priméarios estabelecidos pelas
Autoridades Competentes.

O ICRP publicou novas recomendacées em 2007 (ICRP103),
contudo séo necessarios varios anos para que algumas mudancgas
sejam efectuadas na legislacéo de um pais. A principal mudanca
é relacionada com a diminuicédo da radiossensibilidade das
génadas no calculo da dose efectiva. ?

Portugal, como membro da Unido Europeia, é obrigado a seguir
certos requisitos de Directivas Comunitérias. Existem duas
Directivas Europeias, particularmente relevantes:

- 96/29/Euratom do Conselho, de 13 de Maio 1996 (Principios
Basicos de Seguranca)

- 97/43/Euratom do Conselho, de 30 de Junho 1997 (Exposicoes

omd | Junho 2010
Pég. 8
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Figura 2.1 — Posicionador de peliculas e sensores radiogréficos.
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figura 3 — Regra da posicéao e da distancia. O operador deve se posicionar
no minimo a 1.8 metros do paciente num dngulo de 90°
a 135° do feixe central de raios X.
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Médicas)

Estas directivas sao baseadas nas Recomendagdes do ICRP 1990
e nas Normas Basicas de Seguranga da IAEA (International
Atomic Energy Agency). Apesar de todos os membros da
Comunidade Europeia seguirem as normas destas directivas, que
s&o elaboradas de uma forma mais generalizada, as leis nacionais
s&o mais especfficas. Isso explica o facto de normas especificas de
leis de radiacdes ionizantes serem diferentes de pais para pais.
No caso da radiologia dentéria existem recomendagoes
internacionais. 2 Portugal segue os principios basicos destas
recomendacdes europeias na elaboracao das suas leis nacionais.
De acordo com a legislagao nacional, um Programa de Proteccéo
Radiolégica deve ser implementado e deve conter as seguintes
informacoes:

- Apresentar o responsével pela protecgéo radioldgica (RPR) e
definir as suas funcoes;

- Estabelecer e manter actualizado um registo dos equipamentos
produtores de radiagoes;

- Assegurar que 0s equipamentos utilizados tém a adequada
manutencao.

Requisitos técnicos.

O equipamento deve ser instalado numa sala onde paredes, tectos,
divisérias, portas e o revestimento das areas destinadas a exames
e tratamentos devem garantir a necesséria protecgéo e seguranca
radiolégica dos trabalhadores, do publico e do paciente.® As
paredes expostas a radiacéo devem apresentar uma espessura
minima equivalente a 0.4 mm de chumbo, ou outro valor desde
que seja apresentado um projecto de barreiras de proteccao
devidamente fundamentado. Para equivaléncia a outros materiais
veja a tabela (tabela VI do Anexo /Il do Decreto-Lei n° 180/2002, de 8
de Agosto).

O titular deve efectuar e preservar um inventério actualizado do
equipamento radiolégico existente na instalagao e fornecé-lo as
autoridades de salide quando o mesmo lhe for solicitado.

Os requisitos adicionais para radiologia dentaria séo:

- A voltagem da ampola deve ser de pelo menos de 50 kV.

- Afiltracao adicional do feixe deve estar de acordo com a poténcia
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Chumbo | Betao
Barita
(kVp) (mm) | (mm) | (cm) [ (cm) | (cm) | (cm)

Tensao Betao | Tijolo | Aco | Vidro

50 0.4 1.2 4.0 13 0.30 5.0

70 0.4 1.6 B8 18 0.25 5.0

Tabela VI — Equivaléncia de espessuras de chumbo a varios materiais.

(kV) do equipamento (minimo de 1.5 mm de Aluminio para
voltagens de até 70 kV e 2.5 mm para valores superiores).

- A distancia foco-pele deve ser, pelo menos, de 20 cm para
equipamentos com voltagens maximas acima de 60 kV e, pelo
menos, 10 cm para equipamentos com voltagens maximas de 60
kv ou menos.

- O diametro do feixe deve irradiar um maximo de 60 mm na face
exterior do aplicador do feixe.

- Para voltagens de ampolas de 50-70 kV, a emisséo deve ser de 30-
80 mGy/mas, a 1 m do foco.'28

Para o funcionamento de um equipamento de Raios-X & necessario
obter uma licenga, dada pelo Director-Geral da Satide (Decreto-Lei
n°165/2002 de 17 de Julho, Decreto regulamentar n® 9/90 de 19 de
Abril). A licenca deve ser renovada 5 anos apds a sua concessao.

Conclusao:

Um profundo conhecimento de principios de radioprotecgao é
fundamental para uma correcta utilizagéo das radiacoes ionizantes
por parte dos médicos-dentistas. Justificacéo, Optimizacéo e
Limitacdo de Dose séo os conceitos que devem estar sempre
presentes em qualquer utilizagéo da radiagcéo ionizante. O
cumprimento da legislagdo bem como o licenciamento dos
equipamentos de radiologia dentaria sdo fundamentais para a
seguranca do Profissional, paciente, assistentes e publico em
geral. Actualmente, o cumprimento desta legislacao é obrigatério
para todos os profissionais que utilizem radiagdo inoizante em
Portugal.

Whaites, Eric. Essentials of Dental Radiography and Radiology. 4th ed.. Churchill Livingstone.

European guidelines on radiation protection in dental radiology. The safe use of radiographs in dental practice. Issue n°136.

Diario da Republica, 1.2 série — N°. 182 — 8 de Agosto de 2002, Decreto de Lei n° 180-2008; (art 4°,9°,6°)

Wagner, et al.. Exposure of the pregnant patient to diagnostic radiations: A Guide to Medical Management, 2nd Edition, Publisher: Medical

Physics Publishing, Madison, WI (1997).

Diario da Republica, 1.2 série — N.° 223 — 17 de Novembro de 2008, Decreto de Lei n° 222-2008;

White, Stuart C. Oral Radiology - Principles and Interpretation. 62 edicao.
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ABSTRACT

Teeth with root canal treatment present
a higher risk of fracture, due to
structural integrity loss. Cusp deflection
after a root canal or a restorative
treatment is important concerning the
potential risk of fracture. The posterior
teeth cusps become more fragile with
restorative preparations progressively
larger and access preparations. The
cusp deflection increases in teeth with
larger cavities and is maximum after
chamber opening. This fact supports
the importance of total cuspal coverage
to minimize the risk of marginal
microleakage or cusp fracture in
endodotically treated teeth.
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Endodontia

RECONSTRUCAQO ESTETICA

DO DENTE ENDODONCIADO - CASO CLINICO

Resumo

Os dentes endodonciados apresentam maior
risco de fractura devido a perda de
integridade estrutural. A defleccao cuspidea
que um dente apresenta apds um tratamento
endoddntico ou restaurador é importante em
relacdo ao potencial risco de fractura. As
clUspides dos dentes posteriores séo
fragilizadas por preparagdes restauradoras
progressivamente maiores e acessos
coronarios. A defleccéo cuspidea aumenta
em dentes com cavidades maiores e ¢é
maxima apds uma abertura coronaria. Este
facto reforca a importéancia do recobrimento
cuspideo para minimizar o risco de fractura
marginal e fractura das cuspides em dentes
tratados endodonticamente.

Introducao

A restauracdo de um dente endodonciado é
um tema, que apesar de extensamente
estudado, continua a gerar alguma contro-
vérsia.

Se héa alguns anos, véarios estudos suportavam
a teoria de que o maior risco de fractura dos
dentes endodonciados se devia a desidratacao
da dentina' e a perda de ligagdes de
colagénio? neste tecido, hoje sabe-se que esté
associado a perda de estrutura dentaria.

A perda de integridade estrutural associada a
preparacao da abertura coronaria, conduz a
uma maior prevaléncia de fracturas nos
dentes endodonciados comparativamente aos
dentes vitais %4°. A abertura coronaria resulta
em um aumento da defleccao cuspidea
durante a funcéo, aumentando a possibilidade
de fractura de cuUspides e de microfractura
das margens de uma restauragao. Esta
situacao e agravada pelo facto de que, para
além da destruicao decorrente da preparagao

do acesso a cdmara pulpar, a maior parte dos
dentes endodonciados, também esta
associada a perda de estrutura dentéaria
devido a carie ou a restauracoes prévias.
Existem varias opgdes para restaurar um
dente endodonciado e nao existe uma solugao
Unica para todas as situacoes clinicas. Tendo
em consideracao os estudos publicados, nos
dentes endodonciados devem-se privilegiar os
tratamentos que preservem ao maximo a
estrutura dentaria6. Restauracdoes que
aumentam a integridade estrutural, melhoram
0 prognéstico de um dente com tratamento
endodontico exposto as forcas da mastigacéao.
O recobrimento cuspideo é essencial para
reforcar as cuspides de um dente com
tratamento endodéntico’.

Um estudo efectuado por Mondelli RF8,
porpbs-se avaliar a resisténcia a fractura de
prémolares muito destruidos (preparagéo de
cavidades MOD, com remogéao do tecto da
camara pulpar) restaurados com uma resina
composta compactavel com e sem
recobrimento cuspideo.

Os resultados demonstraram que o reco-
brimento cuspideo pode constituir uma opcéao
segura para restaurar dentes fragilizados,
tratados endodonticamente. A restauragao de
prémolares com recobrimento cuspideo
aumentou a resisténcia a fractura, quando
comparado com dentes restaurados sem
recobrimento cuspideo.

Descricao do caso clinico

Paciente jovem, sexo feminino, dirigiu-se a
consulta com dor espontanea associada ao
dente 15 apds obturacao mesial extensa (Fig 1).
Apds minucioso exame extra e intraoral foi
diagnosticada pulpite irreversivel do dente
sendo executada de emergéncia a primeira
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sessdo de endodontia. De acordo com a idade (34 anos),
expectativas e estudo das diferentes alternativas de
reabilitacdo foi proposto um tratamento minimamente
invasivo para reconstrucdo deste dente, tendo como
prioridades a resisténcia do mesmo apds tratamento
endodontico e méaximo selamento coronal do referido
tratamento. Assim foi proposta a concluséo do tratamento
canalar com concomitante selamento coronal dos canais e
preparagéo dentaria para uma reconstrucdo estética
indirecta de recobrimento cuspideo total em sesséo Unica
Segundo Schwartz (2004)9, no sentido de se reduzir a
microinfiltracdo e contaminacdo da endodontia é
recomendéavel que se fagca a reconstrucao imediata do dente
ou em caso de néo ser possivel que se sele os canais com
resina composta ou ionémero de vidro. Assim na mesma
sessédo (com isolamento absoluto com dique de borracha),
apoés finalizacao do tratamento endodontico, os canais
dentérios foram de imediato selados com resina composta
de consisténcia flow (Fig 2,3). Este material, devido a grande
fluidez que apresenta, permite uma perfeita acomodagéao do
mesmo para posterior reconstru¢do do pavimento camaral.
Ao contrario do iondmero de vidro, a resina composta
apresenta menor absorcédo de agua e maior resisténcia
mecéanica (Schartz 20049). Ainda na mesma fase foi
reconstruida a parede mesial do dente com resina composta
para que o limite da preparagao dentéria se situasse a 2mm
da margem gengival (Fig 4).

Apobs regularizacdo do fundo de cavidade procedeu-se a
preparacao dentéaria para recobrimento cuspideo total (Fig 5). O
tipo de preparagao utilizada foi a de retencéo central onde
apenas se executou um pequeno chanfro periférico em
vestibular devido a demanda estética deste pré-molar ( Fig 6,7).
A impresséo foi executada de imediato com silicone de
adicdo de consisténcia light e putty em fase Unica. Para a
fase seguinte é fundamental uma estreita relagcdo com o
laboratério de préotese (recorrendo a fotos e esquemas) para
que se possa usufruir ao maximo das potencialidades dos
materiais. A provisionalizagdo foi executada com Fermit —
IvoclarVivadent®

A peca protética foi executada com o sistema Adoro -
IlvoclarVivadent® (resina composta microparticulada
adicionada de particulas de silica) devido &as suas
propriedades de resisténcia mecénica, capacidade de
reparacéo e excelente estética. Também foi tido em atencéao,
aguando da execugéo do chanfro vestibular, a translucidez
deste sistema que permite uma fécil integragédo protética e
mimética (Fig 7-13).
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Fig 1 — Radiografia periapical inicial

Fig 2, 3 — Ultima sessao de tratamento endodontico com imediato
selamento canalar (condicionamento dcido do com dcido ortofosférico
a 37% durante 30 segundos e aplicagcdo de adesivo de 5%geracéo
(Scotchbond 1 — 3M®).

fig 4 — Resina composta de consisténcia Flow & entrada dos canais e
reconstrucéo da parede mesial (limite cervical da preparacdo a 2mm da
margem gengival)
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fig 5 — Preparacéo dentéria.
Pormenor de chanfro vestibular devido & demanda estética

fig 6 — Preparacéo dentéria.
Pormenor de chanfro vestibular devido & demanda estética

Fig 7 — Preparacgéo dentéria concluida

omd | Junho 2010

Pag. 12

A cimentacédo adesiva foi executada apds try-in prévio ao
isolamento absoluto (Fig 14-17 ). Foi respeitado o protocolo
de Krejci (2007)10, utilizando um cimento autoadesivo de
polimerizagdo dual (RelyX Unicem- 3M®) transltcido (Fig 18-21).
Por se tratar de um cimento resinoso a Ultima polimerizacéo
foi executada através de gel de oxalato (em todo o interface)
a fim de evitar que a camada inibitéria de oxigénio nao
permitisse um perfeito selamento marginal (Fig 22). No Rx
final é de assinalar a radiolucidez do sistema Adoro -
IvoclarVivadent®, sendo que se aponta como uma limitacao
deste sistema (Fig 23).

Apo6s ajuste da oclusédo, ficou visivel a integracdo do
resultado final, com consequente integracdo estética no
panorama oral geral (Fig 24-27).

Comentario

Anteriormente o desenho das cavidades era realizado de
acordo com as propriedades dos materiais e pela
necessidade de macro retencoes. Presentemente a chave
das restauracbes é serem minimamente invasivas
baseando-se em técnicas de adesao'".

A evolucao de resinas compostas tem vindo a caminhar no
sentido de melhorar o aspecto estético, introduzindo a era
pos améalgama’. As restauragoes de resina composta directa
tornaram-se um standard em cavidades intracoronarias'’,
mas infelizmente, algumas limitagoes inerentes aos
sistemas de resina composta ainda nao foram superadas’
A contracgao da resina durante a polimerizacdo é uma
grande limitacéo, que em resinas fotopolimerizadas pode ir
de 2 a 4% do volume''3, Qutro problema é a nao obtencéo de
uma polimerizacdo completa e uniforme de toda a resina.14
Como consequéncia, pode levar a dor pds-operatéria,
pigmentacdo marginal, cérie secundaria ou fracturas
originando microinfiltracdo marginal '°. Uma grande
contraccao pode provocar, ainda, forcas excessivas na
estrutura dentéria dando origem a problemas pulpares'?’s,

O desenvolvimento de sistemas de restauracao indirecta
com resina composta permite uma polimerizagado e
manipulacéo do material em condicdes ambientais ideais,
controladas pela luz, temperatura, humidade, pressao,
tempo, resultando numa restauracao bem polimerizada
minimizando os problemas da contracgao e melhorando as
suas propriedades mecanicas gracas ao ciclo de pds-
polimerizagéo. Também a execugéo extra oral permite a
obtencao de contornos, contactos proximais, anatomia
oclusal e adaptacdo cavo superficial de forma mais
precisa'+,
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Fig 8-13- Fase laboratorial (medidas e perfil de transicdo — vista sagital)
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b —

Fig 14-17 — Fase de confirmagédo intra-oral (try-in)

As preparacdes para restauragoes indirectas devem estar
desenhadas para proporcionar uma espessura adequada do
material restaurador e simultaneamente um padrdo de
insercao passivo com angulos internos arredondados e
margens bem definidas’® .

Todas as linhas e vértices dos angulos, internos e externos,
devem ser arredondados para evitar concentracoes de
tensdes nas restauragoes e na estrutura dentaria, reduzindo
o potencial de fracturas'. As brocas utilizadas devem criar
paredes divergentes para permitir uma insercao passiva da
restauracéo . A divergéncia pode ser maior que 10 graus'’1®
uma vez que a restauracao de cor dentaria natural é retida
por adesdo podendo aplicar-se pouca pressao durante a
insercao preliminar e a cimentacao da mesma'’e.

A nivel oclusal deve haver um preparo em profundidade de
pelo menos 2mm para cuspides funcionais e Tmm nas
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fig 18-21 — Cimentacéo — Protocolo para cimentacéo auto-adesiva

cuspides n&o funcionais. O preparo néo deve ultrapassar em
profundidade os 4mm. A maioria dos sistemas de compdsito
e ceramica requerem que qualquer dos istmos tenha pelo
menos 2mm de largura para diminuir a possibilidade de
fractura da restauracao. Ildealmente, ndo deve haver zonas
retentivas que impediriam a insercao da restauragao '°.

A margem gengival deve estender-se o minimo possivel uma
vez que para a adesao, séo preferiveis as margens em
esmalte e porque as margens gengivais profundas sao
dificeis de registar e de isolar adequadamente durante a
cimentacao '°.

Em zonas onde a estética se impode é aconselhado fazer um
chanfro por vestibular no limite da preparagéo para o
enguadramento e mimetismo da restauracao. Durante a
preparacao devem eliminar-se manchas sobre as paredes
externas, como as que deixam com frequéncia os produtos
de corrosao das restauragoes antigas de amélgama. Estas
manchas podem mostrar-se como linhas negras ou
cinzentas nas margens depois da cimentacgao 68,

As zonas retentivas podem ser eliminadas utilizando um
material de base 6. O ideal serd sempre uma resina
composta micro hibrida que apresenta uma pequena
contraccao de polimerizacao e uma facil aplicacao
comparado com os compositos fluidos ™.

No caso de dentes vitais, se uma consideravel area de
dentina fica exposta antes da toma de impressbes é
fundamental a aplicacdo de um agente de adesao. A
aplicagdo de adesivos e compdsitos selando os tubulos
dentinéarios, permite uma melhor adesédo uma vez que a
dentina recentemente preparada € um substrato ideal para
a mesma. Numa dentina contaminada a adesdo é menor
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sendo que a forca de adeséo desenvolve-se no tempo. O
selamento imediato da dentina também permite uma
diminuicao de tensdes. No que concerne a restauracoes
directas a adeséo € mais fraca devido a contracgao da resina
sendo que em restauragoes indirectas o stress dissipa-se
dando origem a uma melhor adaptacao’®. O selamento
também confere proteccdo mecénica e térmica durante a
fase de provisionalizacéo'.

Em dentes endodonciados que se encontram muito
destruidos é importante conservar a estrutura dentaria
remanescente, especialmente em cervical, que para além
de estabilizar mecanicamente a restauragéo, aumenta a
superficie disponivel para a adesdo a nlcleos com
propriedades fisicas semelhantes a dentina®. A n&o ser que
haja insuficiente estrutura dentéria para a retencao do
nlcleo o uso de espigdes nédo é mandatério em dentes
endodonciados. Nestes casos pode-se utilizar a camara
pulpar como meio retencao®.

Schwartz e Robbins sugeram o recobrimento clspideo em
dentes endodonciados para assegurar o éxito a longo prazo,
uma vez que ha maior possibilidade de sobrevivéncia do que
quando as restauracoes sao intracoronarias. Dentes com
tratamento endodontico encontram-se bastante fragilizados,
frequentemente com grande perda de estrutura dentaria e o
recobrimento cUspideo podera representar uma opcao
vélida para proteccdo da deflexdo cuspidea presente
(aumentada devido & falta de estrutura dentaria,
nomeadamente do tecto da cémara pulpar, carie ou
restauragoes prévias)?.

Conclusao

Cada vez mais os pacientes requerem restauracoes
estéticas, também em sectores posteriores. Gragas aos
avancos tecnolégicos, as resinas compostas tém dado lugar
ao desenvolvimento de grande variedade de restauracoes
indirectas de cor natural que oferecem uma excelente
alternativa as restauracoes de compédsito directas. Esta
verificacédo é especialmente adequada para restauracoes de
grande dimenséo, resistindo a forga da mastigagdo, com
uma minima destruicao da estrutura dentaria. Nao obstante,
e dado que os procedimentos clinicos séo relativamente
sensiveis a técnica, sdo cruciais uma seleccao apropriada
dos casos aliada & destreza do médico dentista com extrema
atencao a todo o pormenor que o caso exija.

)
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Fig 22- Fotopolimerizag&o periférica com gel de oxalato
(translucidez mimética)

Fig 23 — Radiografia final (patente radiolucidez do sistema
Adoro - IvoclarVivadent®)

Fig 24 - Integracao final — vista sagital e oclusal
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Fig 26 - Integracéo final — vista sagital e oclusal

fig 26- Estética final — Perfil de transicao e mimetismo Fig 27-Resultado final
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que possuem seguro automovel na AXA e participaram sinistro auto hd menos de 1 ano.

Contactos de Atendimento Exclusivo
todos os dias uteis, das 8h30 as 19h00

21 794 30 26 | 22 608 15 26
medicos.dentistas@axa.pt
WWW.EXE, P

www. avanet.pl
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REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS

AGEnpa

eventos

EM PORTUGAL

ientificos

Formagdo Continua OMD
Eventos acreditados pela OMD
Eventos organizados por outras entidades

Curso de Suporte Imediato de Vida (SIV)
2 e 3 de Julho de 2010 - Centro de Formagao da ARS
Centro - Av. Bissaya Barreto, 52 — Coimbra

Curso de Fim de Dia

11° Curso - Abordagem dos Pacientes
Medicamente Comprometidos

13 de Setembro de 2010 - Tiara Park Atlantic Porto
- Av. Boavista, 1466 - Porto

Curso tedrico

Facetas, Coroas e Pontes Ceramicasde A a Z
11 de Setembro de 2010 - Espago Fisico OMD
Acores — Angra do Heroismo

— Ilha Terceira

NO ESTRANGEIRO

Curso de Radiodiagnostico e Radioproteccao
17 e 18 de Setembro de 2010 - Departamento
de Medicina Dentéria da Universidade Catdlica
- Viseu

Curso de Suporte Imediato de Vida (SIV)
24 e 25 de Setembro de 2010 — Centro de Formacéao
da ARS Centro - Av. Bissaya Barreto, 52 — Coimbra

Curso de Fim de Dia
12° Curso — Reabilitacdo Oral em Implantologia:
Protocolo Clinico de Eleicao
11 de Outubro de 2010 - Hotel Villa Rica
- Av.5 de Outubro, n° 295 - Lisboa

XXX Congresso da SPEMD
15 e 16 de Outubro de 2010
— Fundagdo Dr. Cupertino de Miranda - Porto

XIX Congresso da OMD
11 a 13 de Novembro de 2010 — Europarque
— Santa Maria da Feira

Sociedade Portuguesa de Ortodontia
XVII Congresso da Sociedade Portuguesa
de Ortodontia

8,9 e 10 de Outubro de 2010

Vila Nova de Gaia — Hotel Melid Gaia Porto

Sociedade Portuguesa

de Ortopedia Dento-Facial
“Adult and Adolescent border
line cases treatments”

9 de Outubro de 2010

Porto — Hotel Hipanema Park

2nd Congress of the European Society

of Microscope Dentistry
16 a 18 de Setembro de 201 — Reval Hotel Lietuva
- Vilnius - Lituania

IDEM 2010
16 a 18 de Abril de 2010 — Singapura
- Republica de Singapura

Annual Meeting European Society

of Dental Ergonomics

4 e 5 de Junho de 2010 - Ghent University Hospital
— Gent — Bélgica

IADR General Session & Exhibition
14.a 17 de Julho de 2010 — Barcelona - Espanha

2010 FDI Annual World Dental Congress
2 a5 de Setembro de 2010

- Centro de Convengoes

da Bahia - Salvador da Bahia — Brasil

IFEA 8th Endodontic World Congress
1 a 4 de Outubro de 2010 — Atenas — Grécia

ADA Annual Session
9 a 12 de Outubro de 2010 — Orlando
— Califérnia - EUA

Congres ADF 2010
23 a 27 Novembro - Palais des Congres
- Paris - Franca

Sofia Dental Meeting
30 de Setembro a 3 de Outubro de 2010 — Hotel
Dedeman-Princess - Sofia - Bulgéria

British Dental Conference & Exhibition 2010
20 a 22 de Maio de 2010 - Arena and Convention
Centre Liverpool (ACCL) - Liverpool
— Reino Unido

XLVI Reunién SEPA (Sociedad Espaiola
de Periodoncia y Osteointegracion)

20 a 22 de Maio de 2010 — Auditori

— Palau de Congressos — Girona - Espanha

15th European Congress on Dental Public Health
9a 11 de Setembro de 2010 — Constanta - Roménia

Greater New York Dental Meeting
26 de Novembro a 1 de Dezembro de 2010
Nova Iorque — Estados Unidos



Equipa da APMDH, que tem como presidente Jodo Leite Moreira, na imagem d esquerda do bastondrio, Orlando Monteiro da Silva

A SPOB presidida por Paula Marques, estd aqui representada pelo

seu vice-presidente, Luis Pedro Ferreira

Mais duas organizagdes do sector da medicina
dentéria, a Associacdo Portuguesa de Medicina
Dentdria Hospitalar (APMDH) e a Sociedade
Portuguesa de Odontopediatria (SPOP), assinaram
um protocolo de cooperacio institucional com a
OMD.

No caso da SPOP, ainda foi assinado um segundo
protocolo no ambito das sociedades cientificas,
com o objectivo de dinamizar a produgéo cientifica
nacional.

A SPOP é a terceira sociedade cientifica a aderir a
iniciativa, apresentada pela OMD em 2009, a qual ja
aderiram a Sociedade Portuguesa de Ortopedia
Dento-Facial e a Sociedade Portuguesa de
Ortodontia.

nacional | ordem

Novos protocolos de cooperacao

Ordem formalizou
relacdo institucional
com a Associacao
Portuguesa

de Medicina Dentaria
Hospitalar (APMDH) e
Sociedade Portuguesa
de Odontopediatria
(SPOP)
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Jovens médicos dentistas
iniciaram trabalhos

-

i

A resolucao
de problemas
relacionados com

0 programa
cheque-dentista

€ com O exercicio
ilegal serdo outras
das competéncias
do recém-criado
Conselho
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A primeira reunido que formalizou a criagdo do
Conselho dos Jovens Médicos Dentistas (CJMD)
decorreu durante as Jornadas da Primavera, em
Albufeira.

A ideia para este grupo surgiu durante a campanha
eleitoral pela actual direc¢do da OMD.

O CJMD procura desempenhar a ponte entre os jovens
profissionais e a OMD, de forma a promover a
discussdo e resolugido dos principais problemas que
afectam os jovens médicos dentistas.

Na reunido foram abordados diversos temas, tais
como:

- a criagdo de um regulamento interno para o CJMD;
- a formagdo de um grupo de trabalho destinado a
elaboracdo de um estigio de formagdo vocacional,
remunerado e opcional;

- e a criacdo de um gabinete que apoie activamente o
jovem médico dentista, em estreita colaboragdo com
as associacdes de estudantes e faculdades.

A resolugio de problemas relacionados com o
programa cheque-dentista e com o exercicio ilegal
serdo outras das competencias do recém-criado
comité. Para isso, contard, respectivamente, com o
suporte do responsavel da OMD pelo programa e
secretario-geral, Paulo Ribeiro de Melo, e da directora

do Departamento Juridico, Filipa Carvalho Marques,
ambos presentes na Albufeira.
Outras decisdes importantes foram também tomadas

reunido de

como a participacdo na Revista e no site da OMD, a
realizacdo de lagos com organizagdes internacionais
como a Youth Dentists Worldwide e a International
Associational of Dental Students, e ainda com outras
organizagdes nacionais.

Foi também criado um grupo de trabalho para o estudo
de formas de integracdo dos médicos dentistas no
Servico Nacional de Satide e na medicina do trabalho.
Especial destaque e grande expectativa foi atribuida
ainda a criacdo de um “Encontro Nacional de Jovens
Médicos Dentistas” e a organizacgdo de uma
Conferéncia de Jovens Médicos Dentistas a realizar por
altura do Congresso Anual da OMD.
No final da reunido, o bastondrio, Orlando Monteiro da
Silva, manifestou o seu «apoio incondicional a este
grupo e a todos os jovens médicos dentistas», que,
relembremos, constituiram uma das motivagoes para
arecandidatura.

Esta reunido foi dirigida pelos médicos dentistas Tiago
Pires Frazdo, Ricardo Oliveira Pinto e Humberto
Santos Silva, membros do Conselho Directivo da
OMD.



Congresso OMD 2010

Programa provisorio

Os nomes dos conferencistas nacionais e
estrangeiros que vao participar no préximo
congresso da OMD j4 estdo disponiveis para
consulta ~no  microsite do  evento
(www.omd.pt/congresso).

Este ano, os médicos dentistas mais jovens,
licenciados desde 2006, beneficiam de uma
reducdo no preco de inscricao no Congresso,
igual ao valor cobrado aos estudantes.

Um dos destaques da edigdo 2010 do
Congresso serd o “Curso de Fotografia e Video
Digital em Medicina Dentdria’, que contara
com a presenca de um conferencista de
referéncia nesta drea. Se quer mesmo
participar, tenha em atencido que o curso estd
limitado a 250 inscri¢des.

Pela primeira vez, realiza-se o Féorum Ibérico
dedicado ao  tratamento de casos
interdisciplinares, que contard com a
participacdo de destacados conferencistas dos
dois paises.

PAGED no Porto

Gestao para médicos dentistas

O Porto vai receber, a partir de Outubro, a segunda
edicdo do Programa Avancado de Gestdo para
Médicos Dentistas (PAGED), organizado pela
Faculdade de Ciéncias Econémicas e Empresariais
da Universidade Cat6lica em parceria com a Ordem
dos Médicos Dentistas.

Este curso tem como principais beneficios
promover a aquisicio e reforco das competéncias
de gestdo em médicos dentistas que ja tém um
conjunto alargado de responsabilidades de gestdo
nas suas clinicas ou em clinicas nas quais
trabalham.

Assim, o PAGED tem como objectivos dotar os
participantes de formagdo em:

- dreas funcionais cldssicas da gestdo - a conta-
bilidade, o marketing, os recursos humanos, etc;

- dreas mais especificas como ético-juridicas e
finangas pessoais, particularmente necessérias a
uma profissio como forte cariz liberal;

A edigdo deste ano realiza-se entre 11 e 13 de
Novembro, no Europarque, em Santa Maria da
Feira. Consulte toda a informacdo sobre o
congresos no site da OMD.

- areas integradoras de estratégia e empreende-
dorismo, com partilha de casos, e uso de
instrumentos como o “balanced scorecard” com o
intuito de servirem de alavanca de melhoria nas
organizagoes a que pertecem;

- para além da formacgéo em sala, através do uso de
instrumentos de auto-andlise disponibilizados, o
PAGED permitird uma auto-consultoria do médico
dentista a sua clinica ou a clinica onde trabalha;

- a avaliacdo do curso reflete o seu cariz pratico e
dirigido aos desafios reais de cada participante,
através de um modelo de avaliacio de
competéncias mais do que conhecimentos tedricos.
O objectivo global é equipar os participantes com os
conceitos e as ferramentas necessdrios para
assumirem um papel de liderenca nas organizacoes
onde trabalham e obterem melhor desempenho nas
suas clinicas dentarias.

Informagéo online: http://link.omd.pt/r6paged

nacional | ordem

Inscricoes no Congresso
até 30 de Julho
com pregos reduzidos
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nacional | conselho deontolégico

Recomendacdo C.D.D. N2 1/2010

Segredo profissional em contratos

-

o . o

Assiste-se hoje a um
crescente aumento

da celebracao

de contratos
comerciais de franquia
ou “franchising”

ou similares entre
médicos dentistas

e entidades terceiras
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de franquia e similares

A Ordem dos Médicos Dentistas, no cuamprimento

das suas atribui¢oes legais na defesa da ética, da
deontologia e qualificacdo profissional dos seus
membros, com o objectivo de assegurar e fazer
respeitar o direito dos doentes, pugnando sempre
pela prestacdo de servicos de medicina dentaria de
qualidade, ndo pode deixar de acompanhar o actual
contexto econémico no qual se estabelecem as
relagdes profissionais entre médicos dentistas e
terceiros.

Assiste-se hoje a um crescente aumento da
celebragdo de contratos comerciais de franquia ou
“franchising” ou similares entre médicos dentistas e
entidades terceiras, as quais muitas vezes
desconhecem a vigéncia e consequentemente, o
alcance do normativo das regras que incidem sobre
o exercicio de determinada profissio.

Ora, deve-se tomar em consideragdo que, no
clausulado deste tipo de contratos, normalmente é
estipulado pelas partes o poder de fiscalizacdo da
entidade franqueadora no que diz respeito ao espaco
onde se encontra instalado a clinica ou consultério
de medicina dentdria, o qual abrange o direito de
acesso a toda a documentacdo resultante do

exercicio da actividade profissional, tais como por
exemplo, documentacio e registos contabilisticos.
Ora, o poder de fiscalizacdo acima aludido, néo
poderd colidir com a deontologia prépria dos
médicos dentistas, designadamente no que diz
respeito a matéria do segredo profissional e
conservagio, manutencio, divulgacio e propriedade
do arquivo clinico.

Assim, e tomando em consideracio:

- A liberdade contratual reconhecida as partes pela
lei na fixagdo do contetido e alcance do contrato que
pretendem celebrar,

- O dever de segredo profissional previsto art. 21°
do Cédigo Deontoldgico, bem como no art. 12°, n°1,
alinea c) do Estatuto ao qual todo o médico dentista
esta sujeito;

- O teor da Informagéo do CDD sobre a precisio do
conceito de “arquivo clinico” e “ficheiro clinico” esta
disponivel no site da OMD;

- O regime previsto na Lei n° 102/2005 de 26 de
Janeiro, sobre a nogdo, conteudo, propriedade,
acesso, tratamento e manutencao da informacao de
saade;

- A competéncia atribuida ao Conselho Deon-
tolégico e de Disciplina nos termos do disposto do
n°l, al. i) do art. 53° do Estatuto, no sentido de
todas as duvidas suscitadas pela
interpretacdo e aplicacdo do Estatuto e do Cédigo
Deontoldgico,

E aprovada uma recomendacio nos seguintes
termos:

resolver

- Na celebragéo de contratos comerciais designados
de franquia ou”franchising” ou de contratos com
caracteristicas similares, nos quais esteja atribuido
um poder de fiscalizagdo a um terceiro que ndo seja
médico dentista ou sendo, ndo seja o responsavel
clinico pelos tratamentos médicos dentarios
efectuados, deve o médico dentista responsavel pela
direc¢do clinica do espago franqueado, fazer
respeitar a aplicacdo do direito de acesso aos
ficheiros  clinicos constante do  Cédigo
Deontolégico, isto é, guardar sigilo profissional
sobre toda a informacio relacionada como o doente,
constante ou ndo da sua ficha clinica, obtida no
exercicio da sua profisséo.
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nacional | assessoria juridica

ACT da razao a OMD

A portaria a seguir

O regime laboral dos assistentes de consultério de
medicina dentdria é definido apenas pela portaria n°
736/2006, de 26 de Julho, confirmou a Autoridade
para as Condi¢des do Trabalho (ACT) a OMD.

Em Abril de 2009, a Ordem
esclarecimentos 8 ACT depois de saber que alguns
médicos dentistas estavam em diferendo com
aquela entidade quanto a legislacdo a aplicar na
contratagio de assistentes de consultério.

Nessa interpelacdo (que pode ser consultada na
Revista OMD ne 3), foi elaborado um histérico da
legislagdo que originou os diferendos e justificou,
em alternativa, porque apenas a portaria n°
736/2006 devia ser considerada.

Quase um ano depois, em Margo de 2010, a ACT
respondeu que «perfilha o entendimento da Ordem
dos Médicos Dentistas». Assim, ao dar razdo a

Legislacdo aplicada
a contratacao
de assistentes

de consultério
de medicina dentaria

solicitou

posicdo da OMD, ficam também garantidos os

interesses dos médicos dentistas.
Consultar portaria em http://link.omd.pt/r6act.

Doutoramentos em medicina dentaria

Provas académicas

Maria de Lurdes Lobo Pereira (442)
Caracterizagdo do efeito do fumo do tabaco no
comportamento celular na interface com o
implante.

Aprovada por unanimidade (04/03/2009)
Doutoramento em Med. Dentdria — ramo de
conhecimento em Farmacologia e Radiologia
(Decreto-Lei n° 216/92 de 13/10)

Universidade do Porto

Vera Paulino (2108)

Estudo comparativo das caracteristicas das
arcadas dentdrias entre trés grupos de idade:
adolescentes, adultos jovens e adultos
Qualificacdo de Sobresaliente “Cum Laude”
(10/07/09)

Universidade de Valéncia

André Correia (4422)

Estudo das tensoes exercidas sobre proteses fixas
em zirconia e em titanio. Comportamento me-
canico de estruturas executadas em CAD-CAM
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Aprovado por unanimidade (24/07/2009)
Doutoramento em Med. Dentdria — ramo de
conhecimento em Prétese Dentdria e Oclusdo
(Decreto-Lei n° 216/92 de 13/10)

Universidade do Porto

Maria Joao Ponces (631)

Deslocamento  condilar nos tipos faciais
hiperdivergentes nos tipos faciais hiperdivergentes
Aprovada por unanimidade (24/09/2009)
Doutoramento em Med. Dentéria — ramo de
conhecimento em Odontopediatria e Ortodontia
(Decreto-Lei n° 216/92 de 13/10)

Universidade do Porto

Isabel Rocgadas Pires (1533)

A influéncia da saide oral na qualidade de vida
Aprovada por unanimidade (27/11/2009)
Doutoramento em Med. Dentdria — ramo de
conhecimento em Odontopediatria e Ortodontia
(Decreto-Lei n° 216/92 de 13/10)

Universidade do Porto

Paula Vaz (2075)

Estudo da susceptibilidade individual para a
resposta inflamatoria do hospedeiro em paciente
portadores de protese dentdria implanto-
suportada

Aprovado por unanimidade (20/01/2010)
Doutoramento em Med. Dentéria — ramo de
conhecimento em Anatomia Dentdria e Genética
Orofacial (Decreto-Lei n° 216/92 de 13/10) -
Universidade do Porto

Pedro Mesquita (823)

Avaliagido do Comportamento de células
osteobldsticas na presenca de diferentes superficies
de implantes

Aprovado por unanimidade (28/04/2010)
Doutoramento em Medicina Dentéria - ramo de
conhecimento em Anatomia Dentéria e Genética
Orofacial (Decreto-Lei n° 216/92 de 13/10)
Universidade do Porto
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A contribuicao das seguradoras
para a penosa vida do médico dentista

Vai para 15 anos quando, em Coimbra, escandalizei
tudo e todos pedindo ao Governo que tomasse
medidas para que fossem encerradas algumas escolas.
Jd na altura se adivinhavam os dias de hoje, e jé na altura
também foi dito que os colegas, sobretudo os jovens
iriam ser vitimas das mais vis aexploracoes.
Infelizmente tinha razéo! A realidade esta ai e é-me
impossivel prever onde vamos chegar nos tempos mais
proximos, nomeadamente porque as politicas de
formagéo ndo sdo tangidas pelos reais interesses da
profissio e, fechar faculdades sé sera possivel quando
elas entrarem em colapso financeiro, o que realmente
ja esteve mais distante no horizonte temporal.

Porém este conjunto de factos e projecgdes nao resolve
o desespero dos colegas que sendo médicos dentistas,
ndo podem ser outra coisa. Sdo prisioneiros deles
proprios e, se querem continuar a exercer ficam a
mercé dos interesses de terceiros que sdo os
verdadeiros donos da medicina dentaria em Portugal.
Refiro-me directamente as companhias de seguros que
oferecem seguros de saide aos seus clientes, em
condigdes tais que a palavra exploracdo é pouco
significativa para designar a forma como sdo
contratados os médicos dentistas que aceitam trabalhar
para estas entidades.

Recebem menos do que qualquer profissional indife-
renciado (basta a escolaridade minima para obter
melhor remuneracdo) e sio obrigados a efectuar actos
médicos de forma gratuita o que é um atentado a dig-
nidade de qualquer pessoa, em qualquer parte do
mundo.

Mas, se tal ndo bastasse, ha que referir que esses actos
gratuitos sdo realizados nos consultérios dos
explorados que tém que suportar os custos do
equipamento e do material que utilizam.

Quer isto dizer que sdo obrigados a pagar, o que
continuam a fazer na ténue esperanca que essa atitude
permita a angariagdo de pacientes que possam
viabilizar a clinica.

Ora, tal ndo acontece porque, mesmo que os ditos
pacientes a quem foram disponibilizados servigos
obrigatoriamente gratuitos, se fidelizem, todos os
outros tratamentos que venham a necessitar também
ndo sdo pagos com valores que permitam um
vencimento com alguma razoabilidade.

Estamos perante um escéndalo que envolve ndo s6 o

bom nome de uma classe mas também, a satide publica
dos portugueses, o que ainda é mais grave!

Para quem nio sabe, os materiais que sdo utilizados nos
consultérios dentdrios, tem diversos pregos e, por
arrastamento, diversas qualidades.

Naturalmente que nos casos aqui referidos, é crivel que
sejam utilizados os menos dispendiosos. Desiludam-se
pois aqueles que pensam que vdo ter a mesma
qualidade de atendimento quando aderem a esses
seguros de satide de medicina dentdria.

Isso significa que também os pacientes estdo a ser
vitimas das seguradoras cujos interesses pouco tem a
ver com a qualidade dos cuidados que sdo prestados
aos seus clientes.

E ja ndo refiro a tentacio de descurar a utilizagdo de
aparelhos e técnicas que no consultorio sdo essenciais
para garantir a seguranca dos doentes. Os cuidados
com a esterilizacdo dos equipamentos e a desinfeccao
dos espacos, sdo extremamente caros mas, COmo nao
estdo a vista podem, em casos de desespero extremo,
ndo existir.

Nao gostaria de constatar isso mas, infelizmente, tenho
que admitir que aconteca e, a ser verdade o responsavel
néo é s6 o médico dentista. E também a entidade que o
explora.

Tenhamos consciéncia disso e sejamos suficientemente
claros para por a ptblico uma situacéo cujos reflexos
finais néo se confinam ao portador dos servi¢os nem
ao intermedidrio.

A verdadeira vitima é o paciente que, aliciado pelas
seguradoras ndo tem consciéncia da realidade.

Por tudo isto, é tempo de se perceber que ao sermos
capazes de por em “pratos limpos” esta situagédo, ndo
estamos imbuidos de qualquer espirito corporativista.
Estamos isso sim, a zelar pela satide dos portugueses,
numa drea em que ndo existe prestacao de cuidados no
sector publico e que, consequentemente, estd
absolutamente & mercé dos interesses econémicos de
entidades estranhas cujo objectivo principal é a
obtencéo de dividendos custe o que custar.

A medicina dentdria ndo é um sector comercial
qualquer, em que 0s mesmos servicos podem ter custos
de tio grande disparidade. Quando o custo de um acto
€ 500 ndo pode ser cobrado por 50! Se o for... Algo ndo
estd bem, e os factos sdo argumento suficiente para que
a Entidade Reguladora da Saide intervenha.

Manuel Fontes de Carvalho
Médico dentista
Ex-bastondrio da OMD

Os colegas

mais velhos,
conhecem a luta

que travei contra a
abertura desmesurada
de novas faculdades
de medicina dentaria
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Proposta de uma ficha dentaria
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Maria Inés Guimardes
Médica dentista

A identificagdo humana tem na tecnologia e
meios de comunicagdo, importante alavanca para
atingir de forma eficaz e eficiente resultados
positivos. Também a odontologia forense (OD)
ou medicina dentdria forense (MDF), tem nesses
meios forma de melhorar significativamente a
rapidez e sucesso na obtencdo de resultados
fidedignos de identificacdo. Foram varios os
paises que mais se desenvolveram nesta érea,
entre eles, destacamos a Dinamarca, Noruega,
Espanha, Estados Unidos da América, México e
Cuba.

Através do tempo, foram muitos os casos
notdveis resolvidos em que os indicios
oro-dentdrios serviram de meio de identificacdo
como auxiliares da justica. A primeira aplicagdo
de elementos dentdrios na identificacdo de
caddveres, remonta a época da Roma Imperial,
segundo relato de Tdcito nos Anales, quando
Agripina, mae de Nero e quarta esposa do
imperador romano de Cldudio I, mandou matar
o marido, que governou desde o ano 41 a 54 da
era moderna, e a amante deste, Loilla Paulina,
que, pela sua beleza e fortuna, constituia a sua
principal rival. Esta foi identificada depois de
morta, através da tonalidade dos dentes, da
malocluséo e dos dentes cariados.

A 26 de Dezembro de 2004, ocorreu um
terramoto no Oceano Indico. Ao tremor de terra
seguiu-se uma onda gigante (tsunami) de cerca
de dez metros de altura que devastou as zonas
costeiras do Sri lanka, India, Indonésia, Tailandia,
Malasia, IThas Maldivas e Bangladesh. O niimero
de vitimas ascendeu as 190.000 pessoas.
Verificou-se que devido a existéncia de registos
dentdrios dos turistas estrangeiros, mais de 80%
destes foram identificados através da
comparacdo dos odontogramas ante-mortem
(AM) e post-mortem (PM), ao contrario das
vitimas Tailandesas cujos registos eram
inexistentes e ndo puderam ser identificados
Mais recentemente a 20 de Fevereiro de 2010, em
Portugal, na catastrofe ocorrida na Regido
Auténoma da Madeira, trés das mais de 45
vitimas foram identificadas através dos registos
dentdrios do(s) médico(s) dentista(s) que os
seguiam.

Foram intimeras as situagdes ao longo da
histdria, onde a MDF teve um papel de relevo na

identificagdo humana. E de salientar que a
importancia foi tanto maior, quanto maior a
destruicao causada nos corpos das vitimas pelos
efeitos da catéstrofe. A resisténcia das arcadas
dentdrias, devido as suas caracteristicas fisico-
quimicas e bioldgicas, tornam-nas um elemento
anatémico disponivel em situacdes de severa
agressao.

Embora a identificacdo dentdria ndo seja uma
metodologia inovadora, conforme é sabido, a sua
utilizacdo ainda tem muito potencial a
desenvolver no sentido de poder contribuir para
a melhoria dos resultados a alcancar.

A identificagdo através da arcada dentéria é
muito util, principalmente quando se trata de
corpos carbonizados ou esqueletizados. No
entanto, para isso ocorrer é necessario dispor de
uma ficha dentdria anterior (odontograma)
fornecida pelo médico dentista (MD) e/ou médico
estomatologista (ME) da vitima e esse registo é
peca basilar para a identificacdio humana, nio s6
de desconhecidos como de vitimas de catdstrofes
de qualquer espécie. A realizagdo de um registo
dentdrio eficaz é um passo importante na gestéo
eficiente da saude oral dos doentes e na
maximiza¢do do acto médico dentério, pois
permite arquivar conjuntamente os processos
administrativo e clinico, exames complementares
de diagnéstico, fotografias e assim providenciar
informacoes as autoridades legais, no caso de ser
necessdrio identificar um individuo, seu doente,
além da partilha com outros profissionais de
saude.

A implementacdo de um sistema comum aos MD
e/ou ME, de fécil aplicacdo e utilizagdo, que
pudesse ser posto em pratica sempre que
solicitado, através de uma ficha dentdria,
representa uma mais-valia para situagdes de
identificacdo humana através das estruturas
dentdrias. A realiza¢do de uma ficha dentdria tipo,
tem como primeira grande vantagem a
possibilidade de se obter uma identificacdo
positiva, na auséncia de dados identificadores
tradicionais, tais como, roupa, adornos e jdias,
documentos, entre outros, assim como a nio
necessidade de utilizar exames mais complexos,
morosos e dispendiosos, como é o do dcido
desoxirribonucleico (ADN).

O correcto e completo preenchimento da ficha



dentdria, no dia-a-dia do MD e/ou ME, permite em
caso de identificacado médico-legal, comparar
caracteristicas AM, existentes nessas mesmas
fichas dentérias, com caracteristicas PM para
assim obter uma identificacio positiva, ou excluir
qualquer tipo de possibilidade de identificagdo. A
presenca de erros/falhas no correcto
preenchimento dos registos clinicos, assim como
a conservagdo desses dados, tem implicagdes
directas nos resultados a obter. A uniformizacdo
das fichas dentdrias e a sua utilizagdo em suporte
digital permitird colmatar omissdes que surgem
devido a auséncia de regulamentacdo sobre o
contetdo das fichas dentdrias. Nomeadamente,
minimizar as ocorréncias de:

Nao registo de tratamentos anteriores e efectuados;
Erros na identificagdo do dente/quadrante;

A inexisténcia de actualizagdes e anotacdes
relativas a diversas particularidades;

E ainda o facto de cada MD e/ou ME desenhar a
sua propria ficha dentdria.

Neste trabalho efectuou-se uma proposta de ficha
dentdria tipo, com informacao util no caso de
identificagdo humana, dando a conhecer as
caracteristicas intra e extra-orais mais importantes
que devem constar desses mesmos registos didrios,
e avaliou-se a importincia do estudo das arcadas
dentérias como método de identificacio humana
em situacdes de grandes catastrofes. Pretendeu-se
conceber e discutir uma ficha dentéria universal,
util para a pratica clinica didria do MD/ME, bem
como para a uniformizacdo dos dados e
consequente beneficio na identificagdo humana
em situagoes de grandes catdstrofes.

“A primeira identificagdo feita através

dos dentes foi a dos nossos pais Addo e Eva,
na magd que trincaram’;

(Danielsen, 1973)

Consulte o artigo completo em
http://link.omd.pt/ré6ficha
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Comissao Europeia

Prioridades europeias para a Satde

«Serdo tomadas
medidas que vao
melhorar a satde

plblica e assegurar

a seguranca dos

consumidoresy,

avanca o documento

A Comissao Europeia adoptou a 31 de Mar¢co um
programa de trabalho com 34 prioridades estratégicas
para cumprir até final do ano, a comecar pela
estratégia da Unido Europeia (UE) destinada a
ultrapassar a crise econémica.

Relativamente ao sector da satde, «serdo tomadas
medidas que vdo melhorar a saide publica e
assegurar a seguranca dos consumidoresy, sintetiza
o documento.

Isto levard a implementacio da estratégia de Saude
da UE, da qual vai resultar o segundo programa
comunitdrio no dominio da sadde, terminando o
processo de co-decisdo sobre os direitos dos pacientes
nos cuidados de satde transfronteiricos e na doagao
e transplante de érgéos, bem como a actualizacdo do

Eurobarometro sobre Tabaco

Portugueses fumam
acima da média europeia

Em Portugal, cada
fumador consome
15,5 cigarros por dia,
contra uma média
de 14,4 nos
Estados-membros
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Quase um em cada quatro portugueses (23 por cento)
fumam, percentagem que estd abaixo da média dos
Estados-membros da Unido Europeia (UE27 29 por
cento).

No entanto, os portugueses fumam mais do que os
restantes europeus. Em Portugal, cada fumador
consome 15,5 cigarros por dia, contra uma média de
144 nos Estados-membros, indica um
Eurobarémetro, publicado em Maio, no &mbito do
Dia Mundial Sem Tabaco.

O inquérito revela também que hd mais homens
(Portugal 30 por cento, UE 35 por cento) do que
mulheres (PT 17 por cento, UE 25 por cento) a fumar.
Em termos de idades, o maior numero de fumadores
encontra-se na faixa etdria dos 40 aos 54 anos (PT 35
por cento, UE 35 por cento), seguindo-se a dos 25-39
(PT 32 por cento, UE 37 por cento) e dos 15-24 (PT
22 por cento, UE 35 por cento).

Com mais de 55 anos, apenas oito por cento dos
portugueses e 17 por cento da média dos europeus
dizem ser fumadores.

A maioria dos portugueses (64 por cento) dizem
nunca ter fumado (UE 49 por cento) e 13 por cento

trabalho sobre a gripe pandémica e as ameagas a
saude publica.

Também serd aprovada nova legislacdo sobre
produtos farmacéuticos que «vai ajudar a garantir
medicamentos seguros para 0s pacientes,
salvaguardando a competitividade do sector».
«Chegamos a acordo sobre as nossas prioridades e
definimos ainda uma lista indicativa de iniciativas
para os préximos anos», disse o presidente do
Executivo comunitério, José Manuel Durido Barroso.
“O momento de agir” é o titulo do programa de
trabalho da Comissdo Barroso II, em fungdes desde o
inicio de Fevereiro passado. Este segundo mandato a
frente do Executivo comunitério prolonga-se até 31
de Outubro de 2014

(22 por cento UE) respondem j4 ter deixado de fumar.
Em relagéo a exposicao passiva ao fumo no local de
trabalho, 81 por cento dos portugueses dizem nunca
ou quase nunca a sofrerem (UE 76 por cento).
Também nos restaurantes a maioria dos
respondentes diz estar isenta da exposicdo ao fumo
de tabaco (PT 82 por cento, UE 69 por cento).
Quanto aos factores que influenciam a escolha de
uma marca especifica de tabaco, a maioria dos
fumadores disse ser o sabor (PT 81 por cento, UE 78
por cento), seguindo-se o preco (PT 51 por cento,
UE 50 por cento), o teor de nicotina e niveis de
monoxido de carbono (PT 51 por cento, UE 39 por
cento) e, por fim, a embalagem (PT 19 por cento, UE
15 por cento).

Sobre as politicas de combate ao tabagismo, a
maioria concorda com os avisos colocados nos
macos de tabaco (PT 75 por cento, UE 75 por cento)
e com a aplicacdo de um imposto especial sobre estes
produtos (PT 64 por cento, UE 67 por cento).

Ficha técnica: Em Portugal foram realizadas, pela
TNS Euroteste, 1031 entrevistas entre os dias 02 e 18
de Outubro passado sobre esta matéria.
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Eurobarometro

Nota negativa para satide europeia
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nos hospitais
ou fora deles

O receio de apanharem infec¢des hospitalares esta
no topo das preocupacdes dos cidaddos dos 27
paises da Unido Europeia (UE), quando recorrem a
cuidados de satde. Depois ainda tém medo de
diagnésticos médicos incorrectos, insuficientes ou
mesmo demorados.

Estas conclusoes estdo num Eurobarémetro sobre
seguranca e qualidade nos cuidados de saude,
resultado de quase 27 mil entrevistas pessoais a
cidaddos da UE. O estudo foi encomendado pela
Direcgéo Geral da Saude e dos Consumidores.
Segundo o Centro Europeu para Prevencdo e
Controlo de Doengas, as infeccdes hospitalares
ocorrem em 5% dos pacientes hospitalizados. O
que equivale a 4,1 milhoes de pessoas. Em
consequéncia, o organismo comunitario estima que
estas infec¢oes causam cerca de 37 mil mortes
anuais.

Situacdes adversas
Mais de 25% dos entrevistados afirmaram que eles
ou um membro da sua familia viveram situagoes

adversas ligadas a satide. No entanto, grande parte
desses eventos, associados a gestdo hospitalar, a
meédicos, enfermeiros ou farmacéuticos, ficaram, no
entanto, sem formalizagdo de queixa.

Por pais, mais de quatro em cada dez inquiridos na
Suécia, Dinamarca, Letonia e Holanda dizem ja
terem sido confrontados com eventos adversos. No
lado oposto, mais de oito em cada dez inquiridos
na Austria, Grécia, Bulgéria e Portugal dizem que
ndo experimentaram quaisquer eventos adversos.

Quase um terc¢o dos inquiridos ndo sabe qual é a
entidade responsavel pela seguranca do paciente no
seu pafs. Outros véem o Ministério da Satide ou os
prestadores de cuidados de saide (ambulatério,
hospital, médico, enfermeiro), como o organismos
responsaveis.

A maioria dos entrevistados (73%) dizem que a
televisdo é a sua principal fonte de informacoes
sobre situagdes adversas em saude, seguido por
jornais e revistas (44%). Apenas 9% buscam
informacdes em estatisticas oficiais ou no hospital.
Se fossem prejudicados no seu préprio pais, a
maioria dos inquiridos antecipam que procurarfam
a ajuda de um advogado, ou entdo a administracao
do hospital ou Ministério da Satide. Se o dano
ocorresse noutro Estado-membro, afirmaram que
primeiro contactarfam a embaixada ou consulado.
Das pessoas que se submeteram a cirurgias, 17%
dizem que nunca foi obtido consentimento por
escrito.

Satde do vizinho é melhor que a minha

A maioria dos inquiridos, cerca de 70%,
considera o indice de qualidade de cuidados de
sauide do seu pais como boa ou muito boa, mas é
observada uma variagao significativa em funcéo
do pais.

Na verdade, em 16 dos Estados-membros, os
cidaddos consideram que o seu pais oferece
piores cuidados de sadde relativamente aos
restantes paises da UE.

Deste grupo, os paises com cidaddos mais
descontentes com a qualidade dos cuidados de
satde nacionais sao a Grécia (75% dizem ser fraca
ou muito md), a Hungria (72%), Roménia (69%),
Bulgéria (68%), Polénia (67%), Leténia (62%),
Litudnia (58%) e Portugal (56%).
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Campanha internacional

Locais de trabalho cinco estrelas
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Quando os prestadores de cuidados de
sauide tém boas condic¢des de trabalho, o
paciente é que fica a ganhar em
qualidade.

Esta convicgdo levou varias organizagoes
internacionais ligadas a sadde, entre as
quais a Federacdo Dentéria Internacional
(FDI), a lancarem uma campanha para
difundir as melhores préticas a aplicar no
local de trabalho.

Destinado a gestores e profissionais da
saude, o projecto que ainda agora
comegou — chamado “Positive Practice
Environments” (PPE) — vai prolongar-se
por muitos anos, garantem 0s
organizadores.

«Os pacientes tém o direito ao melhor
desempenho por parte dos prestadores
de cuidados de saide. Isto sé se consegue
num ambiente de trabalho que mantém
os colaboradores bem preparados e
motivados», sustentam.

A campanha PPE vai ocupar, segundo os
organizadores, «um papel central» na
questdo do sub-investimento em curso
no sector da satde, na escassez de
profissionais de saiide e na respectiva
deteriorizacao das condi¢des de trabalho.
«Vamos promover a seguranga e locais de
trabalho  rentdveis e  saudaveis,
reforcando os sistemas de saide em
beneficio do paciente», acrescentam.

As actividades de campanha ja estdo em
curso em Marrocos, Uganda e Zadmbia. A
iniciativa estd aberta a todos os paises,
organizacoes de saude e disciplinas de
saude.

Além dos médicos dentistas, também
aderiram a campanha as federagdes
internacionais dos enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos e
ainda a Federacdo Internacional de
Hospitais.

Na internet, os recursos, ferramentas e
eventos da campanha podem ser
consultados no endereco
www.ppecampaign.org.



Diario Econémico Digital

parcerias | omd

Mais barato para médicos dentistas

A Ordem dos Médicos Dentistas estabeleceu um
protocolo de colaboragéo com o Didrio Econémico
com o objectivo de proporcionar aos seus
membros condi¢des preferenciais e exclusivas,
designadamente na redugdo do prego das
assinaturas do jornal Didrio Econémico, na sua
versdo digital.

Na sequéncia desta parceria, serd oferecido um
acesso gratuito, durante trés semanas, ao Didrio
Econémico Digital.

O Econdémico Digital é uma nova plataforma que
permite ler a partir das 23h00 de cada dia o jornal
do dia seguinte. Uma forma simples, rdpida e eficaz
de dispor da informagéo a qualquer momento do
dia, no seu computador.

Através do Econdmico Digital, podera aceder em

qualquer parte do mundo, ao arquivo das capas do
Diédrio Econémico de mais de vinte anos de
economia, aceder aos arquivos integrais do jornal,
fazer pesquisas, consultar ou armazenar no seu
computador toda a informacdo econdémica de
referéncia. Uma plataforma evoluida e dindmica
que permite ainda ao leitor seleccionar as noticias
do seu interesse e criar o seu préprio jornal.
Para além de dar a conhecer as multiplas
funcionalidades da inovadora plataforma, esta
parceria pretende criar excelentes relagdes entre
as duas instituigdes, ser motivo de unido e
partilha, continuando a contribuir para a procura
e estimulo da informagdo econémica em
Portugal e no Mundo. Conhega a oferta em
http://link.omd.pt/r6economico.

Na sequéncia desta
parceria, sera
oferecido um acesso
gratuito, durante

trés semanas,

ao Diario Econémico
Digital
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ExpoDentaria

DEIXE A SUA MARCA

NA MAIOR FEIRA DE MEDICINA DENTARIA DE PORTUGAL

. #Tf A Expo-Dentaria & a maior feira de medicina dentaria realizada em
le\‘ e Portugal, registando na sua anterior edicao uma participagao superior
;.— ' . = a 5.900 visitantes. 0 seu éxilo crescente confirma que € o lugar certo
|4_ 1.4 para gerar as melhores eportunidades de negdcio e de visibilidade .
‘{E * l \ internacional para a sua empresa.
XIX CONGRESSO Deixe a sua marca na Expo-Dentaria 2010.
ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS Il
e T SN R Para mais informacdes visite: www.omd.pt

1
ORGANIZACAD ' BOLD SFONSORS ! PATROCINADDRES OFICIAIS

- ¥ Nobel r ysbet

sy s ey




Chegou o Novo ZALDIAR EFE.

A resposta efervescente a dor.

SHUMEN THEAL

Foas Alfredi

GRUNENTHAL
s ]

Frante a fremts com a gar Ansdidars = Parjuil

NOME: ZALDIAR EFE 37,5 may325 ma comprimadees etenesrentes COMPOSICACE

romprimics sfervescents contém 7.8 mmal (o 1794 my) de sodio (ma forms de

wia compn s efervescente contérm 37,5 ma de domdreato de ramadal @ 335 g o paracetarmol, Blopientes Caka
s moncesadicn, hicarbonsts de sodio & sacaning sadica). Carla comprimido efervescente cortém 0,4 mag de amarelo-sol
FORMA FARMACEUTICN: Comprimick alanescants, INDICAGOES: 201 DIAR EFE estd nclicacd para o fratames o sintoema oo da dar modetada 3 inisres. POSOUOGLA: Dess inicial de dals compritedos
efenmscentes. O ilevalo enire 25 doses N0 deve sef infenor a ses horas. Dose midma didna 8 comgenmidos. idada sapenora 12 anos, CONTRA-INDICACOES: Hiparsarabilidade ao cdondrato de HJm_l.:rl

05 ExOpEntes, Intoncacso aguds peio Gl mr{Jrcl—lenrfw fwpratcos, analgsscos de amso -'.H'r'nj' r-p T i
da menoarming cxide nem apd
z Stica de cubstinlicd }
t II'I_—l'-hl:‘l' ratarme! I'(.HI'I'e"T.-jfj ull Thalis |'1|>-'|'l'1d-‘lludll 1rir o |Ill1c £ .ﬂ||'||—_':rj|_l'|3(IEI'-iI
F o, predepostin d mrmulsdes, apnesentanddo p‘"mll fies bifidres, orn estacko de chogue, com abhersc ristencia de ongeen desconhe i problernas gue afetam o C
Iur r:Tal .:plmwlu OU G aumerio da |.u:~_-sm intraoraniana, INTERACCOES: I ||L1Ju| 2 da MAD nao seled um,.- I uL\dulL selecives da I‘-MU A mLu s sefecives da MBSO E Initigores selectivis da

5 i T A 1) |JL|II|5‘J e Trches, |||r|p'| i aa |||.||n-r,| L o arests eeniTEeda 3 Ul i

i bricia; corfLRss,
s rsnulares n-rm'-
I|;| RIS,

AD 1D Ao

antredacla pior

Arites prodspns

il Iratarks o

([ 5=
|'L'-_|p|e"r'r_rl na, ni
[EsAeEDs, Smrné; |'I-=r-ﬂ1r'rr i o If;rr.a--' ahson rﬁ-".—ﬂe.nc,'.'-. g
afrortarriantos, di i,
1Tk |.. =




TOTAL S.uine

8.990,00 €
9.990,00 €
TOTAL B.une 10.990,00 €
TOTALCune  11.990,00 €
TOTAL Tune 12.990,00 €
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