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Compreender o que nos rodeia é fundamental para que
possamos agir e defendermo-nos, no seio de uma realidade que
suplanta em crescendo as tradi¢oes.

A nossa missdo, como profissionais e como classe, é hoje mais
ampla do que a busca rigorosa do saber cientifico, da boa prética
meédica ou da mestria de cada um.

Porque somos chamados a interagir com enquadramentos
sociais, econdémicos e culturais em constante evolugio, os
meédicos dentistas, liberais por natureza, sao chamados a saber
lidar com a dindmica nacional submersa no paradigma
europeu. Novas regras e novas permissoes, lutando ainda assim
contra 0s permissivos.

Como bastonario desta institui¢ao tenho compreendido em
distintas ocasioes as angustias da nossa profissao que sobressai
e ganha prestigio galopante, mas fa-lo numa sociedade
carregada de diferentes idiossincrasias, metodologias e até
rupturas de pensamento. A diferenga de posturas e de linhas de
acgdo sdo fendmenos expectaveis, naturais e salutares, sempre
que bem vividos, com correcgéo e lealdade para com os demais.
Pesar e medir os impulsos e os instintos, sejam absolutamente
justos ou subjectivos, é um contrabalango didrio e necessério,
porque preservar a instituigao neste significado de elevagéo, tem
o sentido de preservar os médicos dentistas e a nossa profissao.
Assim, face aqueles que se reinventam e se descobrem em
diferentes posturas e posicionamentos no mercado, evoco que
se devem também o respeito reciproco e, sobretudo, o
respeito pela defesa da profissao, dos seus colegas, das
competéncias de cada um. A tolerincia democratica
reclama de cada médico dentista que se abstenha de
qualquer ataque pessoal ou alusdo deprimente a um seu par,
que se abstenha de fazer comentarios publicos a
competéncia ou a métodos utilizados por um seu colega;
nisto reside também a moral da nossa classe.

Por outro lado, se é inevitavel o confronto com os limites da
liberdade e urbanidade de alguns, face as agruras do mercado

interno, das potencialidades e das asperezas que consigo
acarreta, a nossa pronuncia publica ndo pode insistir nos
contornos preocupantes de uma critica passiva. Nao nos é
préprio ou legitimo abandonar a cidadania activa para sermos
observadores desonerados, projectados no colectivo e no
institucional, alheados dos instrumentos que temos ao nosso
alcance para actuarmos em nome proprio e em nome do
patriménio que alcancamos com a justiga de um bom servico
prestado aos nossos doentes. Preocupa-me alguma tendéncia
de despersonalizacio sempre que transferir para as institui¢des
os danos proprios, legitimos e pessoais, se torna um habito, em
alguns um vicio, e pode revelar uma forma de adaptagéo ao
proprio sistema.

Sobre estas legitimidades, a Ordem tem estado particularmente
atenta, sem esquecer que ferir fatalmente a separacio e a
independéncia dos seus diferentes poderes teria um custo
elevado e rapidamente sentido pela classe em moldes que nao
ousamos sequer conjecturar, pelo precedente da ingeréncia. Por
desconhecimento a maior parte das vezes e por inten¢io velada
noutras, torna-se muito clara o objectivo, seja principal ou
meramente instrumental, de ver ultrapassadas as competéncias
proprias de cada um dos 6rgaos da Ordem. Tal acontece,
quando, pontualmente, as queixas, os desabafos ou os
comentdrios de colegas sobre seus pares actuam como um
dispersor que agita e mistura os papéis institucionais dos
Orgaos Sociais de uma instituigao. Nio existem duvidas que
sem fronteiras tragadas, a classe seria acossada por tremendos
erros de adequagéo institucional na gestdo das solicitagdes a
Ordem.

Relembrando que o tempo de férias também serve o
aprofundar da reflexdo, dirijo-vos agora estas palavras, de
clarificacdo e de aten¢do, de censura e de louvor, mas
certamente da necessidade de uma crescente autoconsciéncia
social de todos e de cada um, na defesa dos valores pessoais.
Em muito estas linhas se devem a boas vozes, colegas ao servico
do bom nome da institui¢do, que connosco reflectem nos
caminhos a seguir, para que ndo restem davidas aos mais
distraidos, ja que os deliberadamente intencionados
continuardo por certo na sua trajectéria.

Entendo igualmente que este editorial ndo carece de uma
descri¢ao do que sabemos a exaustao sobre as competéncias de
cada 6rgao da Ordem, com particular incidéncia no Conselho
Deontolégico e de Disciplina, que é cimeiro e auténomo nas
decisdes de justica que lhes foram conferidas pela Lei. Do
relacionamento entre iguais dird com propriedade o que a
outras estruturas da OMD ndo é legitimo.

Neste sentido, como bastondrio sou o primeiro garante de que
ndo extravase para a Ordem dos Médicos Dentistas a cultura
de interferéncia de poderes, com que a sociedade civil se debate
e confronta num Estado que tanto quebra o contrato social.
Na verdade, recolocando as primeiras linhas deste editorial na
intencao socioprofissional de elevacdo com que nasceram, seja
o alerta de uns, sejam as razoes sentidas de outros, quanto mais
justos e venerdveis mais se lutara pela pureza de um seu
julgamento dentro da Ordem. Sem que vejamos também aqui
a insustentavel interferéncia do poder politico nos tribunais a
que uma cultura de bem néo devia habituar-nos.
Boas Férias!

O bastondrio

(284024

Orlando Monteiro da Silva



BELEZA - ALCANCE-A!

Material de restauracdo de alta estética
* Dois simples passos
* Camadas naturais

Resultados brilhantes

NOVO: Agora também disponivel em cores da gengiva

MDENIAL 508
TSOR g‘,m‘ﬂ

++++% ““mﬁ#

A MARTIS

[

| et bt

e —————————————————— M

03 DENTALISTAS



nacional | ordem

Ordem critica

Excesso de vagas no Ensino Superior

O bastonario da OMD
defendeu, uma vez
mais, que o aumento
de vagas s6 vai gerar
mais desemprego
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No dia em que abriram as candidaturas de acesso
ao ensino superior, o ministro do Ensino Superior,
Mariano Gago, defendeu que Portugal necessita do
dobro de licenciados que ja tem.

Ao longo dos ultimos anos, a Ordem tem vindo a
alertar os sucessivos poderes politicos e a opinido
publica para uma realidade de excesso de
licenciados, em virtude do mercado de trabalho ser
quase exclusivamente privado em Portugal, onde
o racio de profissionais estd acima da Europa.

O bastonario da OMD, Orlando Monteiro da Silva,
defendeu, uma vez mais, que ndo sdo necessarios
mais médicos dentistas e que o aumento de vagas

s6 vai gerar mais desemprego. « Temos actualmente
uma relacdo de um dentista para 1339 habitantes,
cerca de 7200 médicos dentistas com uma média
de idades de 34/35 anos. E uma classe muito jovem,
onde a renovagdo vai sentir-se muito tarde e temos
uma taxa de crescimento anual de 8,2 por cento»,
disse a Lusa Orlando Monteiro da Silva.

O nosso pais detém ja um nimero excessivo de
estabelecimentos de ensino superior de medicina
dentdaria, quase o mesmo numero de faculdades de
medicina, e quase 0 mesmo nimero de faculdades
da Inglaterra e outros paises com uma dimensao
maior.

De referir que actualmente estdo no estrangeiro
mais de 500 médicos dentistas a exercer a
profissdo, no Reino Unido, Suécia, Franca e outros
paises europeus, na maioria
possibilidade de coloca¢do no mercado de trabalho
em Portugal.

Ao contrario de outros paises, os médicos dentistas
exercem a actividade quase em exclusivo no
privado. «O récio verdadeiramente deveria ser
divido por dois, j4 que mais de metade da
populagéo ndo tem acesso a cuidados de medicina
dentéria», sublinhou o bastonario.

Excepto o programa cheque-dentista, ainda com
uma dimensdo reduzida em Portugal, ndo ha
médicos dentistas em organismos publicos,
nomeadamente nos hospitais, como noutros

jovens sem

paises.

Embora o nimero de vagas disponiveis para este
ano ndo tivesse aumentado muito, a OMD
esperava uma diminui¢do mais acentuada para se
evitarem ainda mais situagoes de profissionais no
desemprego ou em sub-emprego.

Ja no ano passado os licenciados sairam mais cedo
das faculdades, com a reducdo do curso de seis
para cinco anos, em funcdo do Processo de
Bolonha. «Vamos continuar a ter muitos médicos
dentistas, com uma formacéo que é das mais caras
em Portugal, a sair do pais para exercer a profissio,
aproveitando outros paises o investimento que é
feito na formacdo de técnicos
qualificados», lamentou o bastondrio.
«Mais licenciados sim, mas tem de haver um

altamente

planeamento para nido termos problemas mais
agravados no futuro», concluiu. m



OMD com alunos finalistas

Roteiro pelas faculdades

nacional | ordem

As sessoes de esclarecimento contaram com a participagdo do bastondrio, do secretdrio-geral, da directora do departamento juridico da OMD, de um membro do Conselho dos Jovens
Meédicos Dentistas e um membro do Conselho Directivo ligado a cada uma das instituicoes de ensino.

Entre Maio e Junho, a poucos meses de concluirem
os estudos e poderem exercer a profissdo, os alunos
finalistas dos sete cursos de medicina dentaria
nacionais ficaram a conhecer o &mbito de
competéncias da OMD, a sua estrutura interna e
como funciona o processo de inscri¢cdo na ordem
profissional.

Apoio ao recém-licenciado

Os futuros médicos dentistas ficaram a conhecer
algumas das medidas de apoio prestadas pela
Ordem. Para comecgar, a isencdo de pagamento de
quotas durante seis meses apds a conclusido do
curso.

Também foi apresentado o Conselho dos Jovens
Médicos Dentistas, rgio informal, constituido em
Abril, que procura fazer a ponte entre os jovens
profissionais e a OMD, de forma a promover a
discussdo e resolucdo dos principais problemas que
afectam os jovens médicos dentistas.

Houve ainda oportunidade para elucidar os alunos

sobre alguns dos materiais informativos ao dispor
dos associados, como a Revista OMD, eNews OMD,
bolsa de emprego online, Guia do Médico Dentista,
Guia de Abertura de Clinicas de Medicina Dentaria,
Guia de Parcerias e Manual de Prética Dentéria na
Europa, do Council of European Dentists.

As sessoes abordaram, igualmente, o seguro de
responsabilidade civil profissional, o apoio juridico,
o Centro de Formagéo Continua, o congresso anual
e Expo-Dentdria, assim como o cheque-dentista, do
Programa Nacional de Promogéo da Satide Oral.

Iniciativa para continuar

As sessoes de esclarecimento tiveram uma elevada
afluéncia e participacéo dos alunos finalistas. O que,
no entender da OMD, demonstra o sucesso da
iniciativa e justifica a repeticdo das sessdes no futuro.
Estes resultados s6 foram possiveis com a
colaboracdo empenhada das associacdes de
estudantes e dos corpos directivos das sete
instituicdes de ensino. m

Os alunos participaram
em sessoes

de esclarecimento
sobre o0 acesso

a profissao, realizadas

pela Ordem dos Médicos

Dentistas em todas as
instituicoes de ensino
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Assembleia da Republica

Ordem da parecer sobre Bolonha

Foto: AR, Arquivo Historico Parlamentar, autor Miguel Saavedra.

OMD consultada pela
Comissao Parlamentar
de Educagao e Ciéncia
sobre a politica

de Ensino Superior
decorrente de Bolonha
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A Comissdo Parlamentar de Educagéo e Ciéncia
estabeleceu, em Julho, uma plataforma de consulta
publica, para uma reflexdo profunda sobre as
questdes  relativas ao  Ensino
designadamente, no que se refere as alteragoes da
implementacio do Processo de Bolonha.

A OMD prestou o seu contributo, por via de um
parecer institucional, cuja importincia se denota a
vérios niveis, em defesa da profissio do médico
dentista em Portugal.

Ao servico da missdo publica, a OMD, na devida
altura, exp0s aspectos de diferentes quadrantes de
acgdo politica de ensino, cujo impacto na profissao
é notdrio nos tempos actuais.

Designadamente:

«+ anecessidade de assegurar os correctos caminhos

Superior,

curriculares, para proteccdo da qualidade da
formacao nos cursos de medicina dentéria;

« as discrepancias notadas no universo comunitdrio
sobre a transformacéo dos ciclos de estudos, nos
cursos de medicina dentéria, bem entendido, que
seja, o espirito de Bolonha;

« o imperativo de preservar a unidade do curso de
medicina dentdria, sem margem para ddvidas
quanto ao facto do primeiro ciclo néo habilitar a
qualquer competéncia para introdu¢ao no mercado
de trabalho;

« os moldes de acesso ao exercicio da profissdo por
profissionais detentores de formagdes extra
comunitdrias;

0 nimero excessivo de vagas nas sete instancias
de ensino superior do sector, sobretudo na
correlacdo entre o ndmero excessivo no acesso ao
ensino superior, e as necessidades da cobertura
sanitaria do pais e de emprego, apontando para a
necessdria reorganizacdo da rede.

Neste sentido, foi inserida a adequada actualizagdo
de informacdo sobre o facto de a Ordem dos
Meédicos Dentistas contar, actualmente, com mais
de 7 mil associados de 29 nacionalidades
diferentes.

O numero de associados da OMD tem crescido &
taxa anual de 8.2 por cento desde 2002 e espera-
se que continue a aumentar até 2015. A projeccao
elaborada para o ano de 2015 estima que nesse
ano existam cerca de 10607 médicos dentistas em
Portugal.

Sendo que mais de metade dos médicos
dentistas tém menos de 40 anos de idade, pode
considerar-se uma classe profissional jovem com
a perspectiva de longevidade activa.

Levando ao crescente fenémeno de emigracio
forcada de médicos dentistas formados em
Portugal, que é notdrio e preocupante, com o
consequente desfalque de wuma profissdo
altamente qualificada e que representa uma das
formagdes mais dispendiosas em termos de
investimento publico necessdrio para a sua
realizagdo nas instdncias nacionais de ensino
superior, comparativamente as restantes
formagoes académicas.

Ainda, na perspectiva da recente producio
legislativa a que assistimos em torno de Bolonha,
a Ordem dos Médicos Dentistas ndo descurou o
comentdrio sobre o alcance do novo regime do
Decreto-Lei n° 341/2007, de 12 de Outubro,
sobre reconhecimento genérico de graus e os
moldes das parcerias internacionais entre
Portugal e os paises estrangeiros, no que toca a
preservacdo da diferenca entre as condigoes
formais de progressao no sistema de ensino e os
requisitos de acesso a profissdo, a delimitacao
concreta da aceitagdo do primado comunitério e
a defesa dos standards nacionais a par dos
comunitdrios, numa ldgica de unidade versus
diversidade das formagdes e das profissoes
liberais. m
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PSD e PCP solicitam esclarecimentos

Atrasos no pagamento
dos cheques-dentista

Os deputados do PSD Nuno Reis e Maria Teresa
Fernandes pediram esclarecimentos, em Abril, a
ministra da Sadde, Ana Jorge, sobre as
irregularidades no pagamento dos cheques-
-dentista.

Na sequéncia da audiéncia solicitada pelo Grupo
Parlamentar do PSD, a Comissdo Parlamentar de
Satde recebeu a OMD, que confirmou as
noticias vindas a publico sobre as anomalias no
pagamento  dos  cheques-dentista  aos
profissionais de satide. No seguimento dessa
audicdo, o secretdrio de Estado Adjunto e da
Satde, Manuel Pizarro, comprometeu-se a
regularizar estes pagamentos até o dia 31 de
Margo, compromisso que, mais uma vez, nio foi
cumprido.

No requerimento entregue na Assembleia da
Republica, os deputados afirmaram tratar-se de
«uma situagdo altamente penosa para todos
profissionais de saide que aderiram ao programa
de saude oral, em particular os jovens licenciados
que ndo véem as suas prestacdes ao Servico
Nacional de Saude (SNS) devidamente
retribuidas», pelo que pedem «explicagdes cabais
sobre o sucedido e quando se procederd a
regularizacio efectiva dos pagamentos».
Segundo o Governo, na origem deste problema
estavam questdes administrativas e de proces-
samento burocrético «facilmente sanaveis».
Como a situagdo no inicio de Julho continuava
por resolver, apesar da indicagdo oficial da
normalizacdo dos pagamentos em 30 dias, o
deputado Bernardino Soares, do PCP, solicitou
também esclarecimentos ao Governo sobre a
situacdo do Programa Nacional de Promocéao da
Sadde Oral (PNPSO): em que condic¢des estd o
pagamento contratualizado com os médicos
dentistas aderentes ao PNPSO; que balanco se
faz do PNPSO, aproximando-se agora o seu fim
e se existem perspectivas de continuidade; que
medidas estdo a ser tomadas para a integracdo de
médicos dentistas no SNS e quantos existem nos
hospitais e cuidados de saude primdarios de
saude.

Ja desde Janeiro que a OMD tem manifestado a

sua preocupacdo com a situacdo dos médicos
dentistas e continua a fazer todas as diligéncias
junto do Ministério e de todas as entidades
envolvidas para a regularizacdo dos pagamentos
em atraso.

A este propésito, ainda recentemente, o
secretario-geral da OMD, Paulo Ribeiro de Melo,
voltou a criticar a situagdo de incumprimento e
reforcou que a situacgdo na regido Norte é pior
porque hd mais pessoas beneficiadas pelo
cheque-dentista a recorrer aos consultérios
privados. Esta é a tnica regido que ainda nio
resolveu o problema com o argumento da ligacdo
entre os sistemas informaticos que emitem os
cheques e que processam o pagamento apds a
emissdo dos recibos.

«A acumulacdo de pagamentos com valores
significativos acarreta transtornos graves no
normal funcionamento das clinicas e
consultérios. Enquanto médicos dentistas somos
obrigados a cumprir determinadas regras e
normas do programa e como tal estamos na
expectativa que o Estado cumpra as suas
obrigac¢des», afirmou o secretdrio-geral.

A OMD vai continuar a fazer tudo o que esta ao
seu alcance para que esta situacdo fique
definitivamente resolvida. m

O secretdrio-geral da OMD voltou a
criticar a situagdo de incumprimento

Cheques-dentista em divida
pagos até ao final de Agosto

As dividas aos médicos dentistas da regiao Norte, relativas aos cheques-dentista,
vao ser regularizadas até ao final de Agosto.

A garantia foi dada pelo secretdrio de Estado Adjunto e da Satide, em reacgdo as
noticias onde a OMD alertava para a existéncia de dividas no valor

de 4 milhoes de euros aos médicos dentistas.

Parte do valor devido é entregue no final de Julho e os restantes

1,2 milhdes em Agosto, assegurou Manuel Pizarro, que afirmou que a divida ndo
ultrapassava os 2,3 milhoes.

Lembrando que os cheques-dentista estdo a ser pagos a 30 dias nas restantes regioes de
satide, admitiu problemas a Norte. «E um problema que esta identificado, para o qual
estdo a ser tomadas medidas e que estard resolvido a muito curto prazo», adiantou

omd | Agosio 2010
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CNOP

Peticao sobre titulos académicos

Foto: Estidios Jodo Cupertino

Ordens profissionais
exigem equiparagao
oficial ao titulo

de mestre para
licenciados antes
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de Bolonha

O Conselho Nacional das Ordens Profissionais
(CNOP) exige a equiparagio ao titulo de mestre (pds-
Bolonha) para os alunos licenciados antes da entrada
em vigor do processo de Bolonha (2006) e colocou

uma peticdo on-line para entregar a Assembleia da
Republica.

Em conferéncia de imprensa de todas as ordens
profissionais que integram o CNOD, realizada a 22 de
Julho, em Lisboa, o presidente do CNOP, engenheiro
Fernando Santo, considerou injusta a actual
equiparacdo académica dos licenciados antes do
processo de Bolonha a todos os restantes alunos
licenciados depois da adaptacdo académica que veio
reduzir as licenciaturas para trés anos.

De facto, com a Reforma do Ensino Superior
(Decreto-Lei 74/2006, de 24 de Marco), o titulo
académico de licenciado passou a ser atribuido ao fim
de um ciclo de estudos de trés anos, quando no
passado o titulo equivalente era designado por
bacharel.

Pelo contrdrio, antes da Reforma, a formagao superior
de cinco ou seis anos era atribuido o titulo de
licenciado.

Actualmente, a formacéo de cinco anos é atribuido o
titulo de mestre, que é equivalente, em termos de
formacio e de competéncias, a anterior formagao
designada por licenciatura.

Estamos, portanto, perante uma grave injustica que
desvaloriza, de forma gravosa e incompreensivel, a
qualificacio profissional de centenas de milhar de
licenciados pré-Bolonha na medida em que, ndo s6
colide com o reconhecimento das suas qualificacdes
profissionais, aceite ha dezenas de anos pela
sociedade, como também colide com o préprio

ordenamento juridico nacional, em especial na parte
referente ao reconhecimento nas formagoes de nivel
superior, nomeadamente, com o estabelecido na Lei
n.°9/2009, de 4 de Margo, relativa a reconhecimento
de qualificagdes profissionais.

Acresce que a Portaria n° 782/2009, que estabelece a
Regulamentagdo do Quadro
Qualificagdes  (QNQ), ignora a diferenca
anteriormente referida, pois no Anexo III atribuiu o
mesmo nivel ao bacharelato e a licenciatura (nivel 6),
sem diferenciar se os titulos foram obtidos antes ou
depois da Reforma.

Nao é adequado que, fazendo o Anexo III, e bem,
mengdo expressa a um grau do anterior sistema, o
bacharelato, ndo faca igualmente mencéo expressa
ao outro grau desse mesmo sistema, a licenciatura.

Nacional de

Nio pode ser omitido que o termo “licenciado” se
refere a niveis de formacéo académica marcadamente
diferentes, consoante diga respeito ao sistema
anterior, ou a0 que estd actualmente em vigor.
Apesar das propostas apresentadas ao Governo para
corrigir a referida Portaria, a mesma nao foi alterada,
acentuando a evidente intencdo do Governo de
nivelar os titulos académicos por formagdes
inferiores, visando obter por via da estatistica um
aumento do ntmero de licenciados,
independentemente das suas formacoes.

Esta «confusdo intencional do poder politico» deve-
se, no entender do CNOP, a inten¢io do Governo de
reduzir a despesa publica e obter mais licenciados
para a estatistica.

Por isso, o Conselho Nacional das Ordens
Profissionais, que representa mais de 200 mil
licenciados com formacgdes de cinco e seis anos,
entendeu iniciar a recolha de assinaturas para uma
peticdo a Assembleia da Republica.

A assinatura da peticdo é aberta a todas as pessoas
que concordem com a necessidade de se alterarem
disposicoes legislativas que sdo lesivas dos interesses
dos titulares de licenciaturas anteriores a Reforma de
Bolonha, e que entendem ser necessario um melhor
esclarecimento dos empregadores e da sociedade em
geral, na defesa do rigor e dignificagdo das
competéncias.

Assine a Peticdo em:
http://link.omd.pt/peticaocnop
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Peticao Equivaléncia de Mestre aos titulares das anteriores licenciaturas
com formacao de 5/6 anos

Exmo. Senhor Presidente da Assembleia da
Republica,

Os cidadéos a seguir assinados e identificados
vém, por este meio requerer que seja dada equi-
valéncia de Mestre aos titulares das anteriores
licenciaturas com formacgdo de 5/6 anos, na
designacgao anterior a reforma de Bolonha.

Com a Reforma do Ensino Superior (Decreto-Lei
74/2006, de 24 de Margo), o titulo académico de
licenciado passou a ser atribuido ao fim de um
ciclo de estudos de 3 ou de 4 anos, quando no
passado o titulo equivalente era designado por
bacharel. Pelo contrdrio, antes da Reforma, a
formacdo superior de 5 anos era atribuido o titulo
de licenciado.

Perante a existéncia no mercado de trabalho de
diferentes formagoes e competéncias, a que
corresponde o mesmo titulo académico, torna-se
necessario referenciar o mesmo com a indicagéo
do periodo em que foi obtido.

Acresce que a Portaria n° 782/2009, que
estabelece a Regulamentacio do Quadro
Nacional de Qualificagoes (QNQ), ignora a
diferenca anteriormente referida, pois no Anexo
III atribuiu o mesmo nivel ao bacharelato e a
licenciatura (nivel 6), sem diferenciar se os titulos
foram obtidos antes ou depois da Reforma.

Esta classificacdo desvaloriza, de forma gravosa,
injusta e incompreensivel, a qualificaciao
profissional de centenas de milhar de licenciados
pré-Bolonha na medida em que, ndo s6 colide
com o reconhecimento das suas qualificagoes
profissionais, aceite hd dezenas de anos pela
Sociedade, como também colide com o préprio
ordenamento juridico nacional, em especial na
parte referente ao reconhecimento nas formagoes
de nivel superior, nomeadamente com o
estabelecido na Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco,
relativa a reconhecimento de qualificagoes
profissionais.

Exposicio de Motivos:

Nos termos dos acordos do processo de Bolonha,
de que Portugal é desde o primeiro momento
signatdrio, ocorreu recentemente no nosso Pais
uma reestruturacio profunda do quadro legal do
sistema do ensino superior. O Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de Marco, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 107/2008, de 25 de Junho, tendo como
referéncia a segunda alteragdo a Lei de Bases do
Sistema Educativo adoptada pela Lei n.° 49/2005
de 30 de Agosto, estabelece, na perspectiva da
preparacéo para a generalidade das profissoes,
dois graus académicos de formagdo superior

principais:

a) O grau de licenciado, correspondente ao 1°
ciclo de estudos do Espaco Europeu do Ensino
Superior, acordado pelos ministros do ensino
superior na sua reuniao em Bergen, Noruega, em
Maio de 2005, no &mbito do processo de Bolonha
- cf. especialmente o artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de Marco, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 107/2008, de 25 de Junho, supra-citado.
b) O grau de mestre, correspondente ao 2° ciclo de
estudos do Espaco Europeu do Ensino Superior,
acordado pelos ministros do ensino superior na
reunido de Bergen, supra-mencionada - cf.
especialmente o artigo 15.° do referido Decreto-
Lei n.° 74/2006, de 24 de Margo, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 107/2008.

Entendeu o poder politico adoptar a designacao
de licenciatura para os novos primeiros ciclos de
formagdo. Esta decisdo, dificilmente entendivel,
mas que naturalmente se respeita no quadro
democridtico, levantou desde o primeiro
momento, em muitos cidaddos, uma grande
preocupagdo sobre futuras confusdes entre
designacao e competéncias associadas, com a
correspondente injustica que se poderia
perspectivar.

As licenciaturas anteriores a reforma
correspondiam, na generalidade, a formagdes
acumuladas correspondentes a ciclos longos, que
conferiam qualificagdes de base reconhecidas
pela Sociedade como adequadas para o inicio de
exercicio de profissdes com responsabilidade e
niveis de complexidade elevadas.

A portaria n.° 782/2009 adopta no seu Anexo III
um alinhamento de reconhecimento de
qualificagdes de ‘Bacharelatos e Licenciaturas;
sem qualquer reconhecimento da diferenca
inequivoca de qualificacdes entre as novas
licenciaturas, primeiros ciclos que tém de facto
relacdo com os antigos bacharelatos, e as antigas
licenciaturas, que representam um nivel acima do
dos bacharelatos.

Nao é curial que, fazendo o Anexo III, e bem,
mengao expressa a um grau do anterior sistema,
o bacharelato, ndo faca igualmente mencgio
expressa ao outro grau desse mesmo sistema, a
licenciatura. Nao pode ser omitido que o termo
“licenciado” se refere a niveis de formacdo
académica marcadamente diferentes, consoante
diga respeito ao sistema anterior, ou ao que esta
actualmente em vigor.

A realidade € que, tal facto, é inaceitavelmente
lesivo dos direitos dos titulares de licenciaturas
anteriores a presente reforma.

E necessirio que fique claro, para os
empregadores e para a sociedade em geral, que
apesar de se estar a adoptar, por decisao legal, a
mesma designagio, estd efectivamente a referir-se
a niveis de qualificacdo diferentes, sendo
adequado que a actual licenciatura esteja
associada ao nivel 6 (no mesmo nivel do antigo
bacharelato) e a antiga licenciatura dos regimes
de ciclo longo anteriores ao Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de Marco, de que sdo titulares
muitas centenas de milhares de licenciados, figure
no nivel imediatamente superior, nivel 7, nivel
com correspondéncia ao do actual mestrado.

E ainda:

- Estando convictos que a equiparagio proposta
é uma ideia de principio valida, e defensora dos
interesses de todos os licenciados, sejam ou ndo
membros das Ordens Profissionais e profissionais
que se formaram antes do Processo de Bolonha;
- Tendo presente que a Lei define que sdo as
Instituicoes de Ensino Superior que tém
competéncia para atribuir este tipo especifico de
equivaléncia;

- Tendo, ainda, em conta que as Ordens
Profissionais tém tido conhecimento de
procedimentos e exigéncias muito diferentes
consoante a Universidade, para a atribui¢do de
equivaléncia quando solicitada;

- Tendo em consideragdo que é necessaria uma
base objectiva, uma questdo concreta colocada
para que a Assembleia da Reptiblica se veja na
necessidade de legislar;

- Tendo em consideracdo a objectividade do
actual comprometimento de diversas situagoes
de progressio de carreira, de candidatura a
concursos publicos, ou da defini¢éo da prioridade
curricular dos licenciados pré-Bolonha, cujo
percurso material compreende um total efectivo
de cinco ou mais anos lectivos, agora prejudicado
pela modificagio meramente formal da
designacao da estrutura trés mais dois, actual
Mestrado (integrado);

- Que ndo poderdo ser compativeis realidades
distintas, como é o caso das licenciaturas antes e
pbs Bolonha, uma correspondendo ao actual
primeiro e segundo ciclo, cinco/seis anos, e a
outra apenas ao primeiro ciclo.

Proposta:

Os signatarios requerem que seja dada
equivaléncia de Mestre aos titulares das
anteriores licenciaturas universitdrias com
formacéo de 5/6 anos, na designacio pré-reforma
de Bolonha.
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Inquérito

Emprego até Setembro

O prazo inicialmente dado, de 30 de Julho para
envio das respostas ao inquérito sobre a
situacgdo profissional dos médicos dentistas, foi
alargado até 15 de Setembro.

A sua participacdo é an6nima e vai permitir
conhecer a situacdo profissional dos médicos
dentistas em 2010.

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

Este inquérito ¢ muito importante para
encontrar  oportunidades de  inser¢do
profissional, em particular para aqueles médicos
dentistas que iniciaram recentemente a sua
actividade.

A validade estatistica do inquérito depende de
si no seu interesse e no interesse de todos,
participe», apela a OMD. m

ARSLVT, I.P.
OMD representada
no Conselho Consultivo

O Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio, pelo membro do Conselho Directivo José Rosa.

José Rosa
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aprovou a nova organica das Administragdes
Regionais de Saude (ARS), nas quais se inclui a
Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo, LP. (ARSLVT, LP), tendo-lhes conferido a
natureza juridica de Instituto Pablico.

De acordo com o seu art.° 7.°, prevé a existéncia de
um Conselho Consultivo, como érgéo consultivo,
de apoio e participacdo na defini¢do das linhas
gerais de actuacdo da ARS e tomadas de decisdo do
Conselho Directivo.

A OMD faz-se representar neste 6rgao consultivo

O Conselho Consultivo retine duas vezes por ano. A
primeira reunido, que decorreu a 22 de Julho,
contou com a participagio da médica dentista
Natdlia Lucas Nunes, em substituicio do
representante da Ordem e teve a seguinte ordem de
trabalho:

- Apresentagdo da ARSLVT

- Aprovacéo do Regulamento Interno do Conselho
Consultivo

- Convite para o 1° Férum de Saude Publica de
Lisboa e Vale do Tejo. m
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Inscricoes até

11 de Outubro com
precos reduzidos para
médicos dentistas,

estudantes

e licenciados
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desde 2006

O congresso da OMD é, desde sempre, um evento
multidisciplinar, que procura abranger todas as
valéncias da medicina dentdria.

Este ano, estdo previstas conferéncias de protese fixa,
dentisteria estética, cirurgia oral, periodontologia,
reabilitacdo oral, implantologia,
endodontia, odontopediatria, medicina dentaria
preventiva, ortodontia, oclusdo, medicina e patologia
oral e prétese removivel. Estard ainda disponivel,
como ¢é hdbito, uma sala para debate de temas
socioprofissionais e um curso, de dia inteiro, para
assistentes dentdrias.

Os conferencistas nacionais e estrangeiros que vao
participar no congresso, bem como as suas areas de
intervencdo, estdo disponiveis para consulta no

biomateriais,

microsite do evento (www.omd.pt/congresso). Em
Setembro serd divulgado o programa definitivo do
Congresso.

Beneficie de precos reduzidos
até 11 de Outubro

Se efectuar a sua inscricdo até ao dia até 11 de
Outubro beneficia de uma redugdo no preco,
pagando apenas 180€. A partir desta data, o valor da
inscricdo passa a ser 220€.

Os estudantes e licenciados desde 2006, também
usufruem, até esta data, de uma redugdo no preco de
inscricao no congresso, pagando apenas 110€.

dedicado a fotografia e ao video, tem trabalhado com
médicos dentistas de renome nas dreas da dentisteria
estética e da cirurgia periodontal.

Por ser um curso tedrico-pratico, a participacdo é
limitada a 250 participantes e a inscri¢ao é paga a
parte da inscri¢ao habitual no congresso.

Participe no Férum Ibérico

A medicina dentdria actual baseia-se na reuniéo de
conhecimentos cientificos e experiéncia clinica das
diferentes dreas com o propdsito de estabelecer a
opcio terapéutica mais adequada para cada paciente.
Assim, o objectivo do Férum Ibérico é reunir
especialistas, portugueses e espanhdis, das diferentes
dreas e discutir o tratamento de casos
multidisciplinares.

O formato escolhido implica a selec¢éo prévia de dois
casos clinicos que serdo apresentados no inicio da
sessdo e que, pelo cardcter multidisciplinar, permitam
promover a troca de conhecimentos e estimular a

discussio das diferentes op¢oes de tratamento.

Visite a Expo-Dentdria

A Expo-Dentéria, maior feira de equipamentos e
materiais dentdrios que se realiza em Portugal,
decorre em simultdneo ao congresso. Assumida cada
vez mais como uma feira comercial onde se fazem
negdcios e compras em tempo real, a Expo-Dentdria
permitird aos seus visitantes o contacto com o que de
mais inovador existe ao nivel da inddstria mundial.
Na dltima edicdo, realizada em Lisboa, recebeu mais
de 6 mil visitantes.

Pela primeira vez, terd um espago denominado
“Speakers Corner” que funcionard como um mini
auditério, reservado a realizacdo de apresentagoes
comerciais e aberto a todos os visitantes.
Aumentamos também a drea destinada aos bares,
proporcionando todas as condi¢des necessarias para
que expositores e visitantes possam almogar no
recinto da exposi¢io, rentabilizando claramente o
tempo de todos.

Inscreva-se no Curso de Fotografia

e Video Digital

Um dos destaques do congresso deste ano ¢ o “Curso
de Fotografia e Video Digital em Medicina Dentdria”
para médicos dentistas generalistas, ministrado pelo
arquitecto Livio Yoshinaga (Brasil). Hd muito tempo

Clube do Jodo Dentao

Teremos disponivel um espaco ludico, onde poderd
deixar os seus filhos enquanto assiste tranquilamente
as conferéncias ou visita a Expo-Dentdria. O Jodo
Dentao tomara conta das criancas e diverti-los-4 com
muitas actividades e brincadeiras. m
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om um Verao térrido a decorrer, neste ano que ja vai longo,

estamos a chegar aquela fase em que o trabalho

normalmente abranda, seja porque muitos dos nossos
colegas interrompem a sua actividade normal para um merecido
periodo de férias, ou porque 0s utentes que recorrem aos NOSSOS
Servicos se preparam para um retemperar de forgas, usufruindo dos
prazeres da praia ou do campo, com a familia ou com amigos. E
pelo facto de este ser um periodo de menor azafama, € talvez o
momento para reflectirmos sobre a nossa vida profissional e
pessoal.
Obviamente que pela minha idade e curta experiéncia (cumpro 10
anos como médico dentista este ano) ndo pretendo dar conselhos,
mas ninguém ficara ofendido se partilhar convosco aquela que é a
minha percepgado pessoal da realidade que actualmente vivemos e
daquilo que poderemos esperar do futuro préximo, neste ambiente
tao depressivo que sentimos de forma generalizada.
Durante estes Ultimos 10 anos assistimos a uma mudanca radical
na nossa situacao profissional. E um facto que o nuimero de
médicos dentistas aumentou de forma exponencial. Este é um
aspecto que dificimente mudara enquanto as instituicdes deste
Pais, sejam as universidades ou os organismos do Estado, nao
entenderem que o mercado esta provavelmente ja saturado de
profissionais de salde oral. Nao sera por este motivo que a
medicina dentéria ird melhorar a sua qualidade,
existindo desde ha muito tempo a necessidade
de tentar conter este nUmero crescente de
médicos dentistas sem uma real perspectiva de
futuro profissional.
Por outro lado, a realidade sécio-econémica do
nosso Pais impede que uma percentagem
consideravel da nossa populagao possa recorrer
a0s Nossos servicos de forma sistematica, ainda
que nos ultimos anos a OMD, em conjunto com
os Organismos do Estado, tenham desenvolvido
esforgos consideraveis no sentido de melhorar
esta situacéo.
Para além disto, temos 0s grupos empresariais
ligados a satde que de uma forma ou de outra
criam supostas alternativas baratas a clinica
dentéria convencional, mas que muitas vezes se
traduzem num défice de qualidade, pois as
condicdes em que o médico dentista que l&
exerce ndo sao, normalmente, as desejaveis. Os proprios acordos
com empresas ou instituigdes nao sofreram uma actualizagéo que
espelhe a propria evolugao da medicina dentéria, o que condiciona
e asfixia de certa forma uma prestacéo consciente e competente
dos cuidados de saude oral que prestamos aos nossos utentes.
Este conjunto de factores levam a existéncia de um mercado de
trabalho altamente concorrencial, onde cada um de nos tera de
estabelecer quais os objectivos a que nos propomos como

£0s Cadernos Cientificos
da Revista da OMD
pretendem proporcionar
aos colegas o0 acesso

facil ao conhecimento,
a partilha
das experiéncias clinicas
de cada um de nos’

profissionais de saude oral. A concorréncia, quando saudavel, &
uma fonte de progresso, pois permite, entre outras coisas, a
maximizagao da relagdo custo-beneficio nos servigos e tratamentos
que prestamos. Infelizmente, este ndo é um aspecto que se verifica
com a frequéncia desejada.

Acredito, por este motivo, que o éxito profissional do médico
dentista passara, cada vez mais, por uma diferenciagao positiva na
sua pratica clinica em comparagdo com a sua concorréncia. Isto
inclui obviamente uma preocupacgdo constante com a sua prépria
formag&o académica e profissional. O conhecimento sempre foi e
serd uma arma fundamental para que possamos encarar o futuro de
uma forma mais positiva. Quando olhamos para outras areas
profissionais, e dentro de determinados limites, podemos verificar
que a qualidade normalmente vence e prevalece, que aquele que se
preocupa e insiste numa formagao profissional e académica de
qualidade, ird com certeza mais tarde ou mais cedo colher os seus
frutos.

Os Cadernos Cientificos da Revista da OMD pretendem
proporcionar aos colegas o acesso facil ao conhecimento, a partilha
das experiéncias clinicas de cada um de nés, uma actualizagéo da
investigacéo cientifica que se vai produzindo, e um veiculo acessivel
a todos para que possamos melhorar a forma de substancial a
forma como tratamos os nossos utentes.

Nao tenho qualquer divida que a iniciativa de
escrever um artigo, seja ele de revisdo, de
investigag@o, ou uma simples descri¢ao de um
caso clinico, ird permitir que o autor enriqueca o
seu currfculo e a sua capacidade profissional
como meédico dentista e, por outro lado,
permite-lhe partilhar esse conhecimento com
todos os colegas, enriquecendo a nossa classe
e contribuindo para a nossa propria formagao.
O altruismo subjacente a publicacdo de um
artigo cientifico permite assim a valorizacao
profissional individual daquele que o escreve. E
obriga-o a actualizar-se permanentemente.
Esta é uma forma de encarar o futuro, que
passara naturalmente pela existéncia de clinicas
e consultérios dos quais farao parte profissionais
altamente capacitados e que tenham um espirito
de equipa multidisciplinar, com um espirito
aberto tanto para os pacientes assim como para
0s colegas de profissdo. Esta sera uma forma que certamente ira
prevalecer em comparagao com a visao individualista e fechada que
muitas vezes observamos, mas que seguramente tera o seu espaco
no mercado mais limitado. Seja como for, estou convencido que os
nossos utentes irdo fazer essa sele¢éo natural.

Boas férias a todos!
Carlos Falcdo
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Cirurgia/Implantes

COLOCACAO IMEDIATA DE IMPLANTES UTILIZANDO
CIRURGIA GUIADA POR COMPUTADOR - CAsO CLINICO

Resumo

A cirurgia guiada, utilizando guias cirlrgicas
baseadas na tecnologia CAD/CAM, tem-se revelado
um auxiliar precioso em combinagéo com técnicas
de carga imediata e cirurgia “flapless” (sem
retalho). Contudo, era ainda impossivel a sua
utilizacgo na  colocagdo de  implantes
imediatamente apds extracgoes. A descrigdo de um
caso clinico ilustra as alteragdes que podem ser
feitas ao protocolo de modo a permitir a colocacéo
de implantes nestas circunstancias.

Abstract

Surgical guides based in CAD/CAM technology, have
proved to be very useful in immediate loading
techniques and flapless surgery. Until recently, their
use was not possible for immmediate placement in
fresh extraction sockets. The description of a clinical
case study illustrates the changes that can be made
to the traditional protocol in order to permit the
placement of implants in these circumstances.

Desde que a reabilitagdo com implantes se tornou
uma opgao terapéutica com ampla aceitagao,
aplicabilidade e previsibilidade @, varias tém sido as
alteractes ao protocolo original, com o objectivo de
simplificar processos. A evolugéo, além de tornar
mais simples o trabalho do implantologista, tem
ajudado a fornecer ao paciente solucdes que vao
de encontro as suas necessidades e desejos.

A necessidade da posicéo dos implantes ser
consentanea com a proétese final cedo se tornou
evidente. Assim, varias técnicas surgiram, com o
objectivo de guiar protéticamente a colocagéo dos
implantes de modo a que o seu posicionamento dé
maiores garantias, quer em termos biomecanicos
quer em termos estéticos @39,

O desenvolvimento destas técnicas e a sua
associacao com outras, como a cirurgia
“flapless” ©, a colocacao de implantes em carga

imediata ©78910 e desenvolvimentos tecnoldgicos
como o CAD/CAM, permitiram chegar ao que hoje
denominamos cirurgia guiada por computador
(11121319 onde, uma guia cirlirgica € obtida a partir
de uma programacéao protética prévia 151617,

Com técnicas de aquisicéo de imagem especificas,
podemos obter modelos tridimensionais virtuais,
quer das bases d6sseas quer das proteses, o que
permite, no estudo preliminar de cada caso, que o
cirurgido programe a cirurgia, colocando os
implantes respeitando quer a anatomia quer a
posicéo protética ideal.

O uso deste tipo de guias cirlrgicas esté
amplamente divulgado, de tal modo que se assistiu,
ultimamente, a um crescimento exponencial no
numero de “softwares” disponiveis ®, tendo cada
marca de implantes o seu sistema de cirurgia
guiada.

Por ser um procedimento menos invasivo, a cirurgia
guiada reduz o tempo cirdirgico e o desconforto pds-
operatério, com diminuicéo da dor e edema (21319,
Permite a colocacao de implantes mesialmente ou
distalmente aos seios maxilares, proximos do
buraco mentoniano ou do canal mandibular de

uma forma segura, sem a elevagéao de um retalho
(12)

No que a prétese diz respeito, além de poder ser
programada a posicao de cada implante do modo
mais favoravel, é ainda possivel obter um modelo
de gesso com a posi¢éo dos implantes antes de a
cirurgia ter sido efectuada. Esta possibilidade
permite a realizagdo prévia de uma prétese que,
dada a fiabilidade na transferéncia de dados entre
a programagcao virtual e a realidade 1922122, pode
ser colocada ao paciente imediatamente apds a
cirurgia.

Contudo, ha alguns problemas ainda associados a
este tipo de cirurgia, como por exemplo a exigéncia
de que os pacientes tenham uma abertura bucal
superior a 50 mm @ de modo a que seja possivel
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manobrar o instrumental cirlrgico necessario. Em casos com
pouca quantidade de gengiva queratinizada, por ser uma técnica
flapless, poderemos correr o risco de eliminar totalmente este tipo
de gengiva. Em cristas 6sseas estreitas ou irregulares a guia
cirlrgica terd menor estabilidade pelo que o uso desta técnica
podera ser mais problematico. A presenca de dentes na arcada, em
casos de reabilitagbes parciais, pode também interferir com o
correcto assentamento da guia.

Uma condicéo até agora necesséria a execugéo de cirurgia guiada,
era a presenca de cristas 6sseas completamente cicatrizadas, pelo
que a colocacao de implantes pds-extraccionais nao era possivel
realizar por esta técnica @2,

No entanto, uma pequena alteragao do protocolo %2, modificando
a guia radiolégica e alterando a 22 aquisicéo de imagem pode
contornar essa dificuldade e permitir fazer cirurgia guiada com
extraccoes e colocacao imediata de implantes.

O caso clinico seguinte descreve os procedimentos a seguir.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 62 anos, saudavel, nao fumadora, com
3 dentes na mandibula: 42, 43 e raiz do 44.

Recorre a consulta para substituir a prétese removivel acrilica que
usa por uma prétese fixa sobre implantes.

O exame clinico e radiolégico evidencia a inviabilidade dos dentes
remanescentes (figs.1a, b e ¢), pelo que foi proposta a sua extracgéo
e a colocagdo de implantes, com cirurgia guiada, na mesma sessao.
Foi executada uma prétese acrilica parcial, convencional, que
servira de base a guia radiolégica e a prétese proviséria imediata.
Nesta prétese, sdo colocadas marcas radiopacas, por vestibular e
por lingual, do modo convencional, como se de uma reabilitacao
parcial com cirurgia guiada se tratasse (figs.2a e b).

O modelo de gesso é entdo modificado, removendo-se os dentes
remanescentes (fig.3), e a protese é transformada em prétese total,
embora, e aqui reside a primeira modificagéo do protocolo, 0s
dentes a extrair estejam num bloco separado da prétese, dotado de
um encaixe que permita a sua facil colocagéo no local adequado.
Este bloco ndo tem marcas radiopacas (figs.4a, b e c).

E ainda executado um indice radioldgico.

A paciente é enviada ao centro de radiologia e a TAC é feita da
seguinte forma:

A primeira aquisicao de imagens é feita com a paciente e a prétese
parcial removivel (que aqui funciona como guia radiolégica)
colocada na boca, bem como o registo de mordida. Nesta fase,
como 0s dentes remanescentes nao foram ainda extraidos, néo é
colocado o bloco que os contém (ver figura 3).

A segunda aquisicéo de imagem é feita sé a prétese. Aqui o bloco
que contem os dentes a extrair é colocado no local apropriado (ver
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figura 4c).

Na 12 aquisicéo de imagem veremos as estruturas ésseas e as
marcas radiopacas colocadas na prétese. Na 22 veremos a prétese
completa e as mesmas marcas radiopacas, uma vez que o bloco
adicionado ndo possui qualquer marca. Assim, o software é
capaz de fazer coincidir as marcas rediopacas existentes nas 2
aquisicoes. Nas imagens virtuais obtidas teremos a mandibula,
ainda com os dentes a extrair, e a protese completa, o que nos
permite planear a colocagao de implantes tendo em conta o local
protético ideal (Figs.5 e 6).

A prétese parcial, que foi usada, na boca, como guia radiolégica,
pode agora, no laboratério, ser transformada em prétese completa
imediata provisoria.

A guia cirlirgica (figs. 7a e 7b) é feita a partir da guia radiolégica
como se a paciente fosse j& desdentada completa. A partir desta
guia, previamente a colocacao dos implantes, obtivemos um modelo
de gesso que, montado em articulador, permitiu a acrilizacéo na
prétese completa imediata proviséria de um cilindro de titanio.
Assim, a prétese poderé ser aparafusada, na boca, na posicéao
correcta, imediatamente apds a cirurgia, tendo em conta que
parametros como a dimenséo vertical e os contactos oclusais
haviam sido ja verificados aquando das provas para a execugao da
guia radiolégica. Nos locais correspondentes aos restantes
implantes, foram abertos orificios que permitissem a passagem dos
respectivos cilindros.

Deste modo, ao iniciar a cirurgia, tihhamos a prétese completa com
um cilindro ja acrilizado e com 5 orificios correspondentes aos
cilindros restantes (Fig. 8).

Foram feitas as extraccoes (Fig. 9), posicionada a guia cirlrgica,
colocados os implantes, os pilares (Fig. 10) e respectivos cilindros
temporarios.

Foi aparafusada a prétese usando o cilindro ja acrilizado (Fig.11) e
unidos os outros cilindros a prétese, na boca, com compésito e com
acrilico rosa. De seguida, a prétese foi desaparafusada e enviada ao
laboratério para ser polida (Figs.12a e b).

Trés horas apos foi colocada e foram feitos os Ultimos acertos
oclusais (Figs.13a e b).

Conclusao

Uma pequena alteragdo no protocolo original permite, agora,
usufruir de todas as vantagens da cirurgia guiada, mesmo quando
pretendemos fazer extraccoes de dentes inviaveis e colocar
implantes no mesmo acto cirtrgico.

Este desenvolvimento, que permite diminuir o nimero de consultas
e realizar o tratamento num menor espaco temporal, vem, ao
mesmo tempo, de encontro aos anseios dos pacientes e facilitar o
trabalho do reabilitador.
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Figura 1 — a) radiografia inicial. Figura 1 — b) aspecto clinico inicial.

figura 2 — Guia radiolégica. figura 2 — Guia radiolégica. Figura 3 - Prétese colocada no modelo,
a) marcas radiopacas por lingual. b) marcas radiopacas por vestibular. antes de removidos os dentes 43 e 42.

Figura 4 — Guia radiolégica em 2 blocos de modo  Figura 4 — b) O bloco, sem marcas radiopacas, figura 4 — ¢c) Guia radioldgica pronta para
a poder alterar o protocolo cirtrgico tradicional que se vaj acoplar para a segunda aquisicao a segunda aquisicao de imagem.
e permitir a colocagédo dos implantes de imagem.

imediatamente apds as extracgoes.
a) Os dois blocos separados.
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figura 6 - Planeamento
da posicao do implante
tendo em conta

a futura prétese
(desenhada a preto)
- e em presenca dos
Figura 5 - Base 6ssea mandibular e planeamento - dentes a extrair Figura 7 - Guia cirdrgica.
protético. Note-se ainda a presenca do dente 43. 4 ‘ (a azul). a) Aspecto exterior

Figura 7 - Guia cirdrgica. Figura 8 - Aspecto da prétese imediata antes Figura 9 - Aspecto apos a extraccédo
b) Aspecto interior do inicio da cirurgia. do 42,43 e raiz do 44.

: €]
figura 10 — Imagem da posigao dos implantes figura 11 - Colocagéo da prétese para acrilizagédo Figura 12 - a) Aspecto final da prétese provisoria
e respectivos pilares. directamente na boca, imediatamente apds a cirurgia. imediata.

| l
__1_" i . “'. 2

Figura 12 - b) Aspecto final da protese proviséria ~ Figura 13— a) Protese colocada com marcagao
imediata. dos contactos oclusais

figura 13 — b) Ortopantomografia final
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Resumo

Objectivos: O objectivo deste estudo com cariz
de revisédo bibliogréfica é tentar estabelecer
uma relacdo entre a periodontite e a
osteoporose pds-menopausa.

Métodos: Pesquisas de artigos cientificos
publicados em revistas da especialidade
compreendidas entre os anos de 1992 a 2008.
Conclusoes: Até a presente data ainda né&o se
conseguiu estabelecer uma relagao directa
entre a osteoporose pds-menopausa e a
periodontite. Contudo parece légico haver
uma interligacao entre as duas patologias.
Palavras-chave: periodontite; osteoporose pos-
menopausa

Abstract

Background: The goal of this research study is
to try to establish a relationship between
periodontitis and postmenopausal 0steoporosis
Methods: Study of scientific articles published
in specialised magazines between 1992 and
2008.

Conclusions: A relationship between postme-
nopausal osteoporosis and periodontitis is still
unknown until now. However it seems to have
a logical relation connecting both pathologies.
Key words: Periodontitis; postmenopausal
05teoporosis.

*Sheylla Brito. Médica dentista pés-graduada
em Periodontologia pela FMDUP

Introducao

Varios estudos tém decorrido ao longo de
varias décadas com vista a estabelecer uma
relacdo entre a osteoporose pés-menopausa e
a periodontite. Ambas tém um alto grau de
prevaléncia, atingem o sistema esquelético e
diminuem a qualidade de vida. Varios autores

tém descrito uma relagao positiva entre estas
duas patologias principalmente pelo facto de
terem por base os mesmos mediadores
inflamatorios, entre eles IL-1 (interleuquina-1),
interleuquina-6 (IL-6), TNF-a. (interferéo-) e a
PGE2 (prostaglandina E..). Contudo outros
autores negam esta possivel relacéo.

Osteoporose pés-menopausa

A osteoporose, provocada por um
desequilibrio na remodelagao 6ssea, pode
afectar diferentes partes do esqueleto. Esta
doenca é caracterizada por uma baixa da
densidade 6ssea e uma deterioragao da
microarquitectura esquelética, causando uma
fragilidade éssea e um risco acrescido de
fracturas fracturas por osteoporose
(1.2,4‘7‘9‘11‘15,16.17‘18‘21‘22,26.28‘31‘32‘34)I A Osteoporose é
a doenca 6ssea metabdlica mais incidente em
tOdO 0 mundo (1‘9,W8‘19,20‘21,24‘31‘33)I

A osteoporose pés-menopausa é uma doenga
heterogénea caracterizada por uma perda
O6ssea progressiva que se inicia apdés uma
menopausa natural ou cirlrgica. Esta gera
com frequéncia fracturas 15-20 anos apos a
cessacao da fungao dos ovérios @9,

Periodontite

A periodontite € uma doenca infecciosa com
origem em bactérias presentes no biofilme
oral. Estas estimulam uma reaccao
inflamatéria por parte do sistema imunitario
no tecido gengival (12591021.252729 "Fstg doenca
afecta os maxilares diminuindo o tecido de
suporte dentario, nomeadamente o 0sso
alveolar 610151929 A evolucao da periodontite é
caracterizada por uma perda da aderéncia
periodontal, perda da altura da crista ¢ssea
alveolar, migracéo do epitélio de juncéo e
formacéo de bolsas periodontais 3571920,
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Esta patologia € a maior causa de edentulismo no adulto @192729),

Relacao entre a osteoporose pés-menopausa

e a periodontite

Os esterodides sexuais s&o conhecidos por terem um impacto
directo no tecido conjuntivo, levando a um aumento do fluido
intercelular. Uma deficiéncia de estrogénios pode provocar
uma reducao na formagao das fibras de colagénio do tecido
conjuntivo, causando portanto uma diminuicao da espessura
da mucosa bucal ®, Os receptores estrogénicos (ER) estéo
presentes tanto nas células 6sseas quanto nas células
imunitarias. Pensa-se entao que, uma diminuicao da
concentracao dos estrogénios possa influenciar o processo
de remodelacao 6ssea, conduzindo a um agravamento da
periodontite marginal®,

A formacao dos osteoclastos na periodontite e na
osteoporose pds-menopausa compartilham  diversos
mecanismos patogénicos, onde estdo particularmente
envolvidos a IL-1, a IL-6, o TNF-a. e os RANKL. Os receptores
RANKL estéo presentes nas células estromais/ osteblastos
e em outras linhagens celulares (9, Os osteoclastos
possuem também receptores c-mfs e receptores RANKL (19,
Contudo, os mecanismos de activagao na periodontite e na
osteoporose pés-menopausa sao diferentes. Na periodontite,
é causada pela inflamagao, na osteoporose pds-menopausa
é causada pela baixa concentracéo de estrogénios.

Os fendbmenos fisiopatoldgicos existentes na osteoporose e
na doenca periodontal sao semelhantes #3%, Em ambas as
patologias h& uma diminuicdo da actividade dos
osteoblastos e um aumento da actividade dos osteoclastos.
A IL-6 parece ser a chave fulcral para todo este processo.
Fisiologicamente a produgéo da IL-6 pelos osteoblastos
estimula os osteoclastos na reabsorcao éssea. Sabe-se que
muitos dos efeitos na densidade 6ssea mineral podem se
modulados pela producdo de IL-6 ©». Os estrogénios
provocam uma diminuicdo na producao de IL-6, diminuem a
actividade dos osteoclastos, o que favorece a Bone Mineral
Density (BMD) @9,

Diversos estudos revelaram que uma diminuicao da BMD no
metacarpo esta associado com a diminuicdo da massa
6ssea nos maxilares e com a doenca periodontal. Também
foi comprovado que uma diminuicao da BMD no fémur esta
intimamente associado com a perda 6ssea alveolar e com
uma diminuicédo da perda de aderéncia. Outros estudos
revelaram que a BMD da anca de mulheres com osteoporose
pds-menopausa nao esté relacionada com a perda de osso
alveolar 8,
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Mohammad et al., 1997 realizou um estudo de coorte em
mulheres hispanicas em pds-menopausa cujo objectivo era
estabelecer a relagao entre a BMD da coluna vertebral e as
perdas dentarias. Para a avaliacgdo da BMD da coluna
recorreram ao Dual Energy Absorptiometry (DXA). O DXA é
uma técnica que envolve uma relativa atenuagao de duas
energias discretas. Este exame permite avaliar a BMD com
grande fiabilidade e com uma excelente precisédo ©¥. Para a
avaliacéo oral analisaram o nivel de aderéncia, recesséao
gengival e a sondagem das bolsas periodontais, para
observar assim a doenga periodontal e a perda 6ssea
alveolar.

Estes ndo encontraram nenhuma relacao entre a perda
dentaria e a BMD da coluna vertebral nas mulheres em pés-
menopausa @V,
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: Enquabédica Sislarmics

a  Infecgio subgenghial .

a Flh;ntnmuu o Drninuigio du BME &
medindn pelo aliwragso da
hosgpedeio MG BAMURE CLif & T8 56

o Fracturss eaouléicas

ke

i Bsmupm- Cral

& Porjs de oseo aleeolar
secundirm  panadonlits

o Resbsorgio da custa ahveolnn
secundana a0 edantulismo

Fig.11: Possiveis relagées entre a osteopenia oral e sistémica (6).
Segundo Wactawski-wende a periodontite tem origem em

bactérias que estimulam a producdo de mediadores. Estas
provocam a degradacéo do colagénio que tem por funcéo o
suporte ésseo, induzindo também a uma perda de 0sso
alveolar. A osteopenia resulta de uma diminuicdo da BMD
em todo o organismo, incluindo nos maxilares. Uma baixa
da BMD nos maxilares iré acelerar a perda 6ssea da altura da
crista alveolar, numa periodontite pré-existente. Em suma,
ira haver uma maior perda 6ssea em pacientes com
periodontite que possuam também osteopenia do que em
aqueles que nao sofram desta patologia concomitantemente.
Para além disso h&d uma série de factores que afectam de
igual modo a periodontite e a osteoporose pés-menopausa,
tais como: tabagismo, dieta e as alteracdes hormonais que
conduzem a uma perda éssea sistémica (32).
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Fig. 12: Microfotografias de mandibulas de ratos (machos e fémeas) com deficiéncia nas hormonas sexuais. (a) Grupo controlo; (b) fémeas OVX aos 90
dias; (c) grupo controlo; (d) machos OVX aos 90 dias; (e) controlo; (f) 10 dias apds néo hé diferencas na estrutura da mandibula em (c) e nas OVX.

AB- Alveolar Bone; PL- Periodontal Ligament; D- Dentin; OC: Osteoclast) (7).

Gréfico 1: Analise morfométrica da espessura do ligamento periodontal. (a) Anélise do ligamento periodontal nas fémeas com 10, 30, 60 e 90 dias apds a
castragdo, (b) anélise do ligamento periodontal entre as fémeas e os machos apés 90 dias de castracao (7).

Hildebolt et al., 2004 resolveu estudar se a toma de estrogénios
e /ou vitamina D3 + calcio aumentaria a massa éssea
mandibular. Estes chegaram as seguintes conclusoes:

¢ A maioria das mulheres que realizou estrogénios/ terapia de
reposicao hormonal (E/HRT) + célcio e vitamina D3 obteve um
ganho na massa 6ssea mandibular

* A maioria das mulheres que s6 recebeu calcio + vitamina
D3 durante 3 anos também aumentou a massa 6éssea
mandibular

* Mais de 50% das mulheres que receberem durante 3 anos
célcio + vitamina D3 e que depois a terapia foi alterada para
E/HRT durante 2 anos, aumentaram a massa oOssea
mandibular mas nao de forma téo significativa 9.

Hildebolt realizou um estudo prospectivo em mulheres em pds-
menopausa. Estas eram periodontalmente saudéaveis e recebiam
diariamente 1000 mg de célcio. Foi avaliada a perda de aderéncia,
altura da crista alveolar e a massa 6ssea alveolar. A perda 6ssea
observada estava directamente relacionada com os anos de

omd | Agosto 2010
Pig. 10

menopausa e 0s anos de tabagismo. J& a altura da crista alveolar
estava relacionada com o tabagismo, nimero de gravidezes e
com a BMD da coluna vertebral. As alteracoes encontradas na
altura 6ssea alveolares estéo de acordo com a BMD do fémur e
das vértebras. Os suplementos de célcio demonstraram ter um
efeito positivo na massa éssea alveolar e na altura da crista éssea.
A HRT também apresentou um efeito benéfico no fémur, nas
vértebras e na massa 6ssea alveolar (2.

Armanda et al realizaram um estudo na mandibula de ratos do
sexo feminino com deficiéncia de hormonas esterdides.

Trinta dias apds a ovariectomia, as ratas demonstraram algumas
alteragbes ao exame microscopico, ou seja, duas areas distintas
formam observadas no ligamento periodontal. A &rea mais
proxima ao cemento era predominantemente celular, com
fibroblastos com nucleos arredondados. A outra zona proxima
ao 0sso alveolar, era principalmente constituida por fibras de
colagénio sem qualquer tipo de orientacdo e com poucos
fibroblastos com nucleos alongados. No 0sso observaram certas

A

irregularidades associadas a presenca de osteoclastos.
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Descreveram também a presenca de linhas reversas e
desorientadas na superficie 6ssea. As mesmas alteracoes foram
observadas apds 60 dias mas de forma mais intensa. E aos 90 dias
0 aspecto estava ainda mais pronunciado do que aos 60 dias .
Tanaka analisou o efeito da ovariectomia nas estruturas
trabeculares do osso alveolar de ratos. Para tal recorreu a 24 ratas
e dividiu a amostra em ratas ovariectomizadas bilateralmente
(OVX) e um grupo de simulacéo (SHAM group). Realizou anélises
histomorfométricas e histolégicas. Os resultados foram os
seguintes:

* O volume 6sseo e 0 numero de trabéculas no grupo OVX foram
significativamente menores do que no grupo SHAM. Também o
espacamento entre as trabéculas demonstrou ser maior

* Nas imagens histolégicas, a medula 6ssea expandiu e formou
um grande espaco medular entre o septo interradicular e o
primeiro molar no grupo OVX

* Nas imagens histolégicas, a superficie que envolvia a medula
bssea era visivelmente irregular no grupo OVX e estavam
presentes inUmeras células gigantes multinucleadas que
pareciam tratar-se de osteoclastos a rodear a superficie 6ssea

* O estudo demonstra que a deficiéncia em estrogénios diminui
significativamente a massa ¢ssea no septo interradicular do 1°
molar

* Na andlise da espessura do 0sso alveolar propriamente dito,
apenas a porcao distal do osso alveolar do grupo OVX
apresentava um valor significativamente menor do que no grupo
SHAM. Este fendmeno parece causar uma migracao distal do 1°
molar @,

Conclusao

Fig. 13: Imagem microscdpica com scanning laser confocal da regido de interesse
primeiro molar; M2 - sequndo molar; M3 - terceiro molar (29).
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Apesar de ainda ndo existir um consenso no que toca a relagéo
entre a periodontite e a osteoporose pés-menopausa, parece l6gico
admitir que um osso osteoporético seja mais sensivel a uma
infeccdo por bactérias periodontopatogénicas do que um 0sso que
nao se encontra afectado por uma perda do seu contetido mineral
), Sabe-se que na osteoporose a concentracao de véarios
mediadores da inflamagéao estdo aumentados. Esses mesmos
mediadores também se encontram aumentados na periodontite.
Os principais mediadores envolvidos nestas duas doengas séo a IL-
1,all6, o TNF-a- e a PGE2.

A relagao entre a osteoporose pés-menopausa e a periodontite é
dificil de ser estabelecida devido a existéncia de diversos factores
exdgenos, como: higiene oral, status socioeconémico, idade,
idade do inicio da menopausa, terapia hormonal de substituicao
(HRT), habitos tabagicos e raca ¢33,

As investigacdes que decorrem variam no tipo de 0sso usado
para o estudo, se associam ou ndo marcadores 6sseos, e até no
tipo de exames radiolégicos. Para além disso, todas as
investigacdes diferem no diagnéstico de osteoporose pés-
menopausa e nos parametros de avaliagdo periodontal.

Porque é tao dificil comprovar a ligacao entre

a osteoporose pos-menopausa e a periodontite?

1-E impossivel fazer biopsias ésseas em pacientes portadores de
periodontite

2-Sabe-se que a periodontite ndo é uma doenga de progresséo
exponencial. Na verdade, a doenga periodontal ¢ uma doenga que
passa por duas fases, a de actividade e a de remisséo, o que
implicaria a necessidade de realizar variadas biopsias em
diferentes momentos, para a obtencao de resultados crediveis (19).
Varios estudos tém sido realizados para estabelecer a relacéao
entre a doenca periodontal e a osteoporose p6és-menopausa. A
maioria desses estudos tém demonstrado uma correlagéo
positiva entre as duas patologias, todavia séo estudos cross-
sectional, que recorrem a uma pequena amostra e normalmente
nao conseguem controlar todos os factores envolventes,
limitando uma completa compreensao sobre esta possivel
relacéo. Para além disso, os estudos publicados sobre a matéria
possuem métodos diferentes na abordagem tanto da
periodontite quanto na osteoporose pds-menopausa. As técnicas
utilizadas para a avaliacéo da densidade ¢ssea sistémica sao
diversas 2. Portanto conseguir estabelecer a relagao entre a
osteoporose pdés-menopausa e a periodontite é dificil. Talvez para
Se conseguir comprovar uma possivel associacdo ou nao entre
estas duas patologias passe, como j& foi referido, pela
uniformizacéo dos parametros de estudo.
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Odontopediatria

AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)

APLICACOES EM ODONTOPEDIATRIA

Resumo

Objectivos: O objectivo deste artigo é realizar
uma analise da literatura cientifica actual, das
aplicacoes e possibilidades terapéuticas do
agregado de triéxido mineral (MTA) no &mbito
da Odontopediatria.  Métodos:  Foram
realizadas pesquisas bibliogréficas nas bases
de dados PubMed e MedLline, de artigos
cientificos sobre tratamentos de pulpotomia,
apicoformacao e recobrimento pulpar, sobre o
agregado de triéxido mineral e sua utilizagao
nos referidos tratamentos. Conclusoes: O MTA
¢ um material que tem vindo a demonstrar
possuir caracteristicas biolégicas favoraveis,
que permitem obter bons resultados na sua
aplicacdo em terapias pulpares em
Odontopediatria: pulpotomia, apicoformagao
e recobrimento pulpar, permitindo em muitos
casos a obtencgéao de taxas de éxito clinico e
radiogréfico superiores as obtidas com os
materiais tradicionalmente utilizados. Como
desvantagens podemos referir o tempo
necessario para o seu endurecimento (4
horas) e o seu elevado prego. Consideramos
gque continuam a ser necessarias mais
investigacoes, e a mais longo prazo, da
utilizacao deste material em tratamentos
endoddnticos em Odontopediatria. Palavras-
Chave: Agregado de trioxido mineral, MTA,
pulpotomia, apicoformacéo, recobrimento
pulpar.

Abstract

Objectives: The aim of this article is to analyze
the applications and therapeutic possibilities
of mineral trioxide aggregate in pediatric
dentistry. Methods: Literature reviews were
performed in the data bases PubMed and
MedLine of scientific articles about the
treatments of pulpotomy, apexification and

pulp capping, about the mineral trioxide
aggregate and its use in the referred
treatments. Conclusions: MTA is a material
which has been showing favorable biological
characteristics, which allow good results on its
application in pediatric dentistry: pulpotomy,
apexification, and pulp capping, achieving in
many cases higher clinical and radiographic
success rates than using traditional materials.
As disadvantage we can refer its long setting
time (4 hours) and its high cost. We consider
that more and longer investigations on the use
of this material in endodontic treatments in
paediatric dentistry are needed.

Introducao

O agregado triéxido mineral (MTA) tem sido
investigado e empregue em multiplas e
diversas intervencdes cirdrgicas e nao
cirtrgicas no ambito odontolégico. Diversos
estudos in vitro e in vivo demonstraram que o
MTA possui excelentes propriedades fisicas e
guifmicas que o apontam como um material
muito adequado para tratamentos pulpares.
Actualmente as principais indicacoes do MTA
referem-se a sua aplicacdo em dentes
permanentes. A sua aplicacdo em
Odontopediatria encontra-se todavia muito
limitada. No entanto, as Ultimas investigacoes
parecem oferecer muito boas perspectivas
neste sentido. O objectivo deste artigo é
analisar, com base na literatura cientifica
actual, as aplicacoes e possibilidades
terapéuticas do MTA no éambito da
Odontopediatria.

Métodos

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas
bases de dados PubMed e MedLine de artigos
cientificos sobre tratamentos de pulpotomia,
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apicoformacéo e recobrimento pulpar, sobre o agregado
trioxido mineral e sua utilizacdo nos referidos tratamentos.
Foram incluidos todos os artigos de investigacdo
considerados relevantes.

Corpo da revisao

O Agregado Triéxido Mineral (MTA) foi desenvolvido pela
Universidade de Loma Linda (Califérnia) e foi descrito na
literatura cientifica pela primeira vez em 1993 por Lee,
Monsef y Torabinejad'.

A sua utilizacdo em medicina dentéria foi aprovada pela FDA
(Food and Drug Administration) em 1998, passando a ser
comercializado em 19992, 3,

Inicialmente o MTA comercializado apresentava uma
coloragao cinzenta tendo surgido em 2002 o MTA de
coloracao branca. Actualmente, em Portugal, este material é
comercializado por duas casas comerciais: a Dentsply, com
o nome MTA Pro-Root®, e a Surgik, com o nome MTA-
Angelus®.

Este material apresenta-se como um pé composto por finas
particulas hidrofilicas que endurecem na presenca de
humidade. Este p6 é, fundamentalmente, cimento do tipo
Portland refinado, formado por compostos célcicos. O MTA
apresenta um tamanho médio de particulas mais pequeno
que o cimento tipo Portland, contém menos metais pesados
toxicos, possui um maior tempo de manipulagéo e é
submetido a um processo de purificagdo adicional®.
Assim, os principais componentes do MTA sé&o o silicato
tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido de bismuto, sulfato de
calcio dihidratado e silica cristalina. Também apresenta na
sua constituicéo resfduos insollveis como éxido de calcio e
o sulfato de potéssio e sédio® 789,

Quanto a manipulagéo deste material, considera-se que o
MTA deve ser preparado imediatamente antes da sua
utilizacdo. O pé de MTA apresenta-se em saquetas
hermeticamente seladas que depois de abertas devem ser
guardadas em recipientes com tampas herméticas e longe
da humidade! 10.11.12.13,

O pé deve ser misturado com &gua esterilizada numa
proporcao de 3:1, tal como recomenda o fabricante! 610 11. 12
13, Com a hidratacéo, o MTA forma um gel coloidal” " 14 que
solidifica numa estrutura dura num tempo aproximado de 2
a 4 horas'''™ em presenca da humidade dos tecidos
circundantes'.

Diversos estudos in vitro e in vivo demonstraram que o MTA
possui excelentes propriedades fisicas e quimicas que o
apontam como um material muito adequado para

D
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tratamentos  pulpares. Trata-se de um  material
biocompativel* 10151617 ‘radiopaco, sendo esta caracteristica
conferida pela presenca de bismuto na sua constituigao’®,
apresenta um pH de 12,5 trés horas depois da mistura do pd
com agua estéril’® 2021 e g sua resisténcia a compressao é
de aproximadamente 70 Mpa'® ', E um material que nao
provoca inflamacao nos tecidos peri-radiculares, nao é
toxico'®, é capaz de selar hermeticamente®, apresenta
capacidade antibacteriana e anti-fingica'" %, promove a
cicatrizagao tecidular® e é capaz de induzir a formagao de
0ss0, cemento e dentina® "% A literatura mostra que se trata
de um material facil de transportar e aplicar. Apesar disso,
um dos principais problemas que tem evitado a sua
utilizacédo mais frequentemente, é o seu elevado tempo de
endurecimento, que é de 4 horas, além do seu elevado
custo?.

Actualmente as principais indicagcoes do MTA referem-se a
sua aplicacdo em dentes permanentes, diferenciando-se em
aplicacbes cirlrgicas  (obturacdao retrégrada em
apicectomias e selagem de perfuracoes radiculares e de
furca) e aplicacdes néo cirlrgicas (apicoformacéo, selagem
apical, reparagao de perfuracoes radiculares, selagem dos
tubulos dentinarios previamente a branqueamento dentario
interno, pulpotomia e recobrimento pulpar?’.

A aplicacao deste material em Odontopediatria é ainda
limitada. No entanto, as Ultimas investigagdes tém vindo a
apoiar cada vez mais a sua utilizagdo nesta area da medicina
dentéria.

E importante ter em conta que o paciente odontopeditrico
apresenta uma série de caracteristicas que fazem com que
os tratamentos pulpares devam ser especificos. Em primeiro
lugar, a denticéo decidua vé-se frequentemente afectada por
céries profundas que implicam a necessidade de realizar
tratamentos pulpares em dentes com caracteristicas morfo-
funcionais préprias da denticao decidua e cujo objectivo
principal seréa a eliminagao da infeccéo para conservar os
dentes na boca até a sua exfoliacao fisiolégica e que estes
possam nao s6 manter o espaco para o futuro dente
permanente, como também cumprir com as demais fungoes
da denticéo temporéaria como a mastigagéo, a fonacgao e a
estética.

Por outro lado, os dentes permanentes jovens presentes nos
pacientes odontopediatricos também se diferenciam morfo-
funcionalmente dos dentes permanentes dos adultos uma
vez que apresentam raizes imaturas com paredes frageis e
apices abertos. Nestes casos, tanto o objectivo como a
técnica terapéutica devem considerar-se especificos para
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estas situacoes com a finalidade de preservar a polpa
radicular sa e vital para alcangar o desenvolvimento radicular
(apicogénese) ou induzir o encerramento apical
(apicoformagao)?.

Indicac6es mais frequentes em Odontopediatria
Pulpotomia

Esta técnica consiste na amputacéo da porcao coronaria da
polpa dentéria afectada ou infectada e na aplicacédo de um
material que proteja a polpa radicular, diagnosticada como
sa pela exploracéao clinica e radiogréfica®. Esta técnica esta
indicada nos casos em que o tecido coronério afectado pode
ser amputado e o tecido radicular remanescente permanece
vital, de acordo com critérios radiolégicos e clinicos?®: a
hemorragia cessa rapidamente apdés uma ligeira presséo
com algodao; o sangue apresenta uma cor vermelho vivo,
auséncia de sinais de degeneracédo da polpa radicular
(reabsorgoes internas ou externas), lesdes de furca,
alargamento do ligamento periodontal, auséncia de
mobilidade patologica, presenca de mais de metade do
comprimento radicular, auséncia de abcessos ou fistulas e
restaurabilidade do dente %031,

O tratamento da superficie do tecido radicular remanescente
deve preservar a vitalidade e fungéo, de todo ou parte do
tecido pulpar radicular?’. Se a inflamagao se propagou ao
interior dos tecidos dos canais radiculares, deve considerar-
se o tratamento de pulpectomia ou extraccédo da peca
afectadas? 33: 3435,

As evidéncias de éxito de uma pulpotomia séo: presenca de
vitalidade da maior parte da polpa radicular; auséncia de
sintomas ou sinais clinicos patolégicos como dor,
tumefaccao ou sensibilidade, auséncia de sinais
radiograficos de reabsorgao patolégica interna ou externa;
auséncia de problemas nos tecidos peri-radiculares e
auséncia de lesdes nos dentes sucessores permanentes?®
30, 36.

A maioria das vezes o fracasso de uma pulpotomia deve-se a
realizacao do tratamento num dente onde este tratamento
estaria contra-indicado, detectando-se o fracasso,
geralmente, nas radiografias posteriores de controlo, sendo
com frequéncia o primeiro sinal a reabsorgcéo radicular
interna®” . £ de destacar por tanto, a importédncia da
realizacao de um seguimento periédico do tratamento pulpar
em dentes temporérios.

O objectivo deste tratamento é conservar a vitalidade da
polpa radicular do dente, sem sintomatologia clinica, para
que cumpra as fungoes mastigatdrias, estéticas, de fonagao
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e de manutencao de espaco até ao momento da sua
esfoliagao fisioldgica®: 4,

Além de estar indicada no tratamento de dentes temporéarios
com inflamacao pulpar, esta técnica também esta indicada
no tratamento de dentes permanentes jovens*'.

Desde inicios do século XX o formocresol tem sido um
medicamento muito utilizado no tratamento de dentes
temporérios, principalmente na técnica de pulpotomia,
principalmente pela facilidade de utilizagédo e pelo seu
excelente éxito clinico%? % 42, Trata-se de um agente fixador,
gue tem capacidade mumificante. Provoca a desnaturacéo
das proteinas da polpa radicular mais préxima da camara
pulpar e difunde-se até a polpa mais apical, fixando os
tecidos em maior ou menor medida“*. Na maioria dos casos
permite uma reabsorcao normal e exfoliacéo fisiolégica dos
dentes temporarios, € um potente germicida devido a sua
elevada alcalinidade, nao provoca reabsorgoes internas e
apresenta uma elevada percentagem de éxito clinico®. No
entanto, foi detectado, em multiplos estudos, que possui
aspectos  téxicos, que podem ser distribufdos
sistemicamente e que podem apresentar caracteristicas
carcinogénicas e mutagénicas. Contém compostos como o
cresol que é caustico e o formaldeido que é um produto que
provoca infiltracoes celulares e inflamagao nos tecidos
circundantes. Apesar da sua toxicidade local, a sua
utilizacdo em dentes temporarios foi associada a
possibilidade de aparecimento de defeitos no esmalte e na
dentina dos dentes permanentes subjacentes, segundo
comentam Fernéndez e cols.®*. No entanto, ao contrario
destes autores, Ketley e Goodman*, que em 1991 estudaram
atoxicidade do formocresol, afirmam que a possivel lesédo no
dente sucessor permanente nao foi confirmada. Também foi
sugerido que o formocresol apresenta toxicidade sistémica,
j& que desde o local da pulpotomia se distribui
sistemicamente, tal e como foi investigado em estudos “in
vitro” em animais. No entanto, é importante referir que as
grandes quantidades utilizadas nestes estudos em nada se
assemelham as quantidades muito menores utilizadas no
tratamento de pulpotomia em seres humanos*.

Apesar destes factores, este agente continua aceite pela
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), pela Food
and Drugs Administration (FDA) e pela Academia Europeia
de Odontopediatria (EAPD).

No entanto, devido as desvantagens apresentadas pelo
formocresol a comunidade cientifica tém vindo a
desenvolver, desde héa varias décadas, investigagcbes com o
objectivo de encontrar um material que possa representar
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uma alternativa mais biocompativel e com melhores
resultados clinicos e radiograficos®: %, Foram sugeridos
multiplos substitutos, tanto farmacolégicos como néo
farmacolégicos. No entanto, até ao dia de hoje, a
variabilidade de resultados nos diferentes estudos, parece
mostrar que nao foi ainda encontrado nenhum agente, nem
nenhuma técnica que tenham a mesma percentagem de
éxito clinico, a longo prazo, que iguale a do formocresol®: 4,
Nos anos 90 surgiu o Agregado Triéxido Mineral (MTA) que,
desde que foi descrito pela primeira vez por Lee, Monsef y
Torabinejad, continua a ser objecto de numerosas
investigacoes com resultados muito promissores quanto a
sua utilizagao em tratamentos pulpares.

A técnica do tratamento de pulpotomia com MTA esta
descrita por Maroto e cols.® 4647 como se detalha em
seguida: uma vez talhado o molar afectado por carie e
eliminado o tecido cariado, remove-se o tecto da cavidade
pulpar e elimina-se toda a polpa da cdmara pulpar com uma
broca redonda a baixa velocidade até visualizar a entrada dos
canais pulpares. Realiza-se pressdo com algodao até
alcancar a hemostase dos remanescentes pulpares e aplica-
se 0 MTA na camara pulpar realizando uma ligeira pressao
com algodéao ligeiramente humedecido. Seguidamente sela-
se a com cimento de ionémero de vidro e cimenta-se uma
coroa metélica pré-formada. Relativamente a esta técnica,
Maroto e cols. afirmam que se pode realizar a técnica numa
Unica sesséo uma vez que o MTA endurece na presenca de
humidade e esta humidade ¢ assegurada pelo contacto com
a polpa radicular na zona de amputagao.

Apesar de existir um maior nimero de estudo experimentais
que clinicos, foi demonstrada uma reaccao favoravel da
polpa ap6s a realizagdo de pulpotomias com MTA: Pittford e
cols.*® (1996), Dominguez e cols.*® (2003), Aeinehchi e cols.*
(2003) e Naik e cols." (2005). Nesta mesma linha, foram
encontradas taxas de éxito de tratamento de pulpotomia com
MTA cinzento de 100% 6 anos apds a realizagdo do
tratamento e com MTA branco também de 100% 6 meses
depois do tratamento®, sem nenhum tipo de sinais ou
sintomas clinicos ou radiograficos patolégicos.

O MTA, quando utilizado em tratamentos de pulpotomia,
induz a formacéao de dentina observavel a entrada dos canais
radiculares (pontes dentinarias) e ao longo dos canais
radiculares (estenose radicular). Eidelman e cols.
demonstraram a presenca de estenose dos canais pulpares
em 41% dos molares tratados com MTA, enquanto que
quando tratados com formocresol o resultado era de apenas
13% dos molares tratados®. Agamy e cols. demonstraram
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histologicamente a deposicao de pontes de dentina
secundéria sobre o tecido pulpar de cinco molares extraidos
6 meses depois do tratamento com MTA enquanto que em
molares tratados com formocresol apenas se observou um
depdsito de dentina secundéria pouco calcificada®. Num
estudo prévio os autores encontraram estenoses de canais
em 60% dos molares tratados com MTA e formagéo de
pontes de dentina em 55% dos casos. Maroto e cols.
detectaram a presenca de estenose radicular em 60% dos
casos tratados com MTA cinzento e 69,23% dos casos
tratados com MTA branco, e comprovaram a presenca de
pontes dentinérias em 55% dos casos tratados com MTA
cinzento e 11,6 % dos casos tratados com MTA branco® %
(Fig. 1).

figura 1 a): Comprovagédo da integridade do pavimento da cdmara pulpar
apds remogéo do tecido pulpar camarério.

figura 1 b): Observa-se o agregado tridxido mineral adaptado no fundo
da cavidade pulpar de um molar temporario no qual se realizou um
tratamento de pulpotomia.

omd | Agosto 2010

Pag. 17




cadernos
Nomero 7 ¢ Agosto 2010 * Trimestral

figura 1 c): Radiografia periapical realizada a um segundo molar inferior
esquerdo temporario seis meses depois de ter sido efectuado o
tratamento de pulpotomia com MTA Branco e adaptada uma coroa
metalica pré-formada.

Apicoformacao

A apicoformacéo é o tratamento de eleicdo em dentes com
formagao radicular incompleta ou necrose pulpar. Os
traumatismos nos dentes do sector anterior séo a causa mais
frequente de necrose pulpar destas pecas dentarias. A falta de
vitalidade pulpar impede a completa formacéao da raiz, o que
implica a auséncia de um apex fechado, impossibilitando a
realizacéo de um tratamento endodéntico convencional. Por este
motivo, a apicoformagao tem como objectivo induzir ou permitir
a formacédo de uma barreira calcificada na extremidade
radicular®. Além de se encontrarem com o &pex radicular
aberto, estes dentes apresentam normalmente umas paredes
radiculares divergentes ou paralelas, o que aumenta também
a sua fragilidade®: %,

A técnica convencional de apicoformacdo consiste na
eliminacao por completo do tecido pulpar do canal radicular,
tendo o cuidado de ndo exercer forga a nivel das paredes
radiculares, uma vez que estas sao finas e frageis. Seca-se 0
canal com cones de papel e introduz-se hidréxido de calcio
com um lentulo a baixa velocidade até preencher por completo
o canal’’. Em seguida restaura-se o dente com material
provisorio. Realizam-se as revisbes e a substituicao do
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hidréxido de célcio tantas vezes quantas for necessério até
conseguir a formacéo de uma barreira calcificada na zona do
apex radicular que permita a realizacédo de uma endodontia
convencional com gutta-percha®, Trata-se, no entanto, de uma
técnica que apresenta vérias desvantagens: requer um longo
perfodo de realizacao (7-8 meses a mais de 1 ano), requer uma
elevada colaboracao por parte do paciente na assiduidade nas
consultas de seguimento ao longo do processo, o que, em caso
de abandono, pode levar ao fracasso do tratamento, hd uma
alta possibilidade de fractura da raiz apés a utilizagéo de
hidroxido de calcio por longos periodos de tempo, etc.%: %60,
Por todos estes motivos, na busca de uma alternativa,
comecou a utilizar-se o MTA para a realizagdo destes
tratamentos. Nos estudos de Torabinejad e cols. (1995), o MTA
foi o Unico material eficaz na prevencao de microfiltracoes,
dado relevante se tivermos em conta que a apicoformacao
implica um longo periodo de tempo e que posteriormente se
pretende manter o dente em boca também por um longo
perfodo de tempo'.

Relativamente a técnica de apicoformacao com MTA,
habitualmente realiza-se uma primeira sessdo com hidréxido
de calcio para posteriormente limpar, irrigar e secar o canal
radicular. Finalmente aplica-se o MTA nos Ultimos 2-4mm
apicais. Uma vez alcancado o endurecimento do MTA, realiza-
se a obturacdo do canal radicular com gutta-percha. Nos
estudos de Pradhan e cols. as taxas de éxito tanto para o MTA
como para o hidréxido de calcio foram comparaveis. No grupo
do MTA, a taxa de formacao de pontes dentinérias e, portanto,
de uma barreira apical, foi de 70% dos casos. Os autores
explicam que no resto dos casos, o que impediu este processo
tera sido provavelmente a sobre-extrusao de material, j& que
os estudos sobre este tema demonstram que a extrusao de
MTA pode resultar numa afectacéo do ligamento periodontal e
posterior fracasso terapéutico. No grupo do hidréxido de célcio
foram alcangadas taxas de formagao de pontes dentinérias de
100%, se bem que o tempo necessario para isso foi superior
(em media, 4 meses mais que com o MTA)®. Outro estudo que
apoia a utilizacdo de MTA ¢ o de Felippe e cols.%® (2006), que
conclufram que a aplicacdo imediata de MTA apds a
preparacdo do canal favorece o estabelecimento de um
ligamento periodontal normal e a neoformacédo de osso e
cemento, além de ter um comportamento antimicrobiano
semelhante ao do hidréoxido de célcio, resultante do seu
elevado pH.

Actualmente ainda existem poucos estudos em humanos sobre
a eficacia do MTA na formacéo de barreiras apicais, com um
seguimento posterior que, pelo menos, alcance os 2 anos®.
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Recobrimento ou proteccao pulpar

O recobrimento ou proteccao pulpar é uma técnica que tem
como objectivo a preservacao da vitalidade pulpar, que quando
realizado correctamente, implica uma adequada protecgao da
polpa dentaria exposta ao meio oral. Esta técnica pretende
conservar a vitalidade da polpa evitando a necessidade de
realizacdo de procedimentos endodoénticos invasivos.

Existem dois tipos de proteccao pulpar: o indirecto e o directo.
A proteccao pulpar indirecto esté indicada nos casos em que
seja necessario realizar a remocao do tecido cariado numa zona
muito préoxima da polpa dentéria. Nestas situagoes coloca-se
provisoriamente um agente bactericida no fundo da cavidade,
para gue ocorra uma recuperacao da zona com recuperagao e
remineralizacéo do tecido cariado deixado na parede mais
profunda da cavidade, formando-se dentina terciaria e
impedindo que as bactérias alcancem a polpa®’.

A finalidade deste tratamento & permitir que o dente afectado
permaneca em boca conservando a sua vitalidade, para que
realize as suas funcoes adequadamente, evitando realizar um
tratamento de canais.

E um tratamento que se deve realizar unicamente em dentes
definitivos com uma polpa sa ou com pulpite reversivel, nos
quais a cérie se encontre muito proxima da polpa mas sem a
alcangar®.

A técnica tradicional consiste na eliminacéo da carie com um
escavador de dentina ou uma broca esférica de contra-angulo.
Posteriormente seca-se a cavidade com algodéo e aplica-se
uma fina camada de hidréxido de célcio, seguida de cimento
de ionémero de vidro. Ao fim de alguns meses deve-se levantar
a restauragao e comprovar a remineralizagao da zona e obturar
definitivamente®,

A proteccéo pulpar directa é umatécnica que consiste em tapar
exposicoes pulpares superficiais, com um material que
favoreca a formacéao de pontes dentinarias, voltando a isolar a
polpa do exterior, conservando as suas condicoes de salde,
mediante a formacéao de pontes dentinérias. Esta técnica esta
indicada unicamente em 2 situagbes: casos de dentes
definitivos que néo apresentem sintomas ou sinais de
degeneracéo, pulpite crénica ou necrose da polpa radicular ou,
em todo o caso, com histéria de pulpite reversivel; e em casos
de exposi¢oes pulpares minimas, acidentais (néo por carie), que
ocorram sobre dentina sa e dura®, excluindo os casos de
hemorragia extensa, dentina amolecida e em denticao decidua.
Para realizar este procedimento deve-se, em primeiro lugar,
proceder a colocagdo de um dique de borracha para permitir
um isolamento absoluto, procedendo em seguida a eliminagao
de todo o tecido cariado restante, controlando a hemorragia
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através de pressdo com algodédo ou com algum agente
hemostético, caso seja necessério. Tradicionalmente, segue-se
a aplicacéo de hidréxido de calcio sobre o tecido pulpar exposto
e realiza-se a restauragéo definitiva do dente. Posteriormente
realizam-se controlos radiograficos periodicamente®,

Desde a introdugao do MTA nas diversas terapias pulpares,
varios autores obtiveram melhores resultados com a sua
utilizac&o em tratamentos de recobrimento pulpar que quando
utilizavam hidréxido de célcio encontrando pontes dentinérias
em 70% dos casos tratados com MTA em contraste com 40%
dos casos tratados com hidréxido de calcio. Além desta
diferenca, nos casos tratados com MTA foi registada uma
menor incidéncia de inflamacéo, hiperemia e necrose®: . Foi
sugerida a sua utilizagdo com a mesma técnica que para o
hidréxido de calcio, em ambos tipos de proteccéo pulpar.
Relativamente a esta aplicagao do MTA, alguns autores
sugerem ser necessario ter em consideracao uma das
desvantagens da utilizacdo do MTA cinzento, que reside no
facto de terem observado uma alteragao de cor nos dentes
tratados com este material, com escurecimento do dente, ndo
tendo verificado esta alteracao quando utilizaram MTA de cor
branca’™. No entanto, consideramos importante referir que, na
nossa experiéncia clinica, encontramos alguns casos de
recobrimento pulpar com MTA branco que também exibiram
alteracao de cor com escurecimento do dente tratado, apesar
de, até & data de hoje, ndo termos encontrado nenhuma
referéncia a este facto na literatura cientifica disponivel (Fig. 2).

figura 2 a): Observa-se um primeiro molar superior esquerdo no qual,
apods eliminagdo do tecido cariado, se considerou necessério realizar um
recobrimento pulpar.
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figura 2 b): Agregado triéxido mineral adaptado no fundo da cavidade do
molar a restaurar.

. -
Figura 2 c): Apés adaptagédo do MTA no fundo da cavidade, esta é selada
com fonémero de vidro fotopolimerizavel e restaurada posteriormente
com compdsito.

Figura 2 d): Radiografia periapical de um primeiro molar superior
esquerdo efectuada 1 ano depois da realizagdo de um recobrimento
pulpar com MTA Branco.
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Conclusobes

Com base na revisao bibliografica realizada, podemos
afirmar que o MTA é um material que tem vindo a
demonstrar possuir caracteristicas biolégicas favoraveis,
que permitem obter bons resultados na sua aplicagdo em
terapias pulpares em Odontopediatria. Em busca de uma
alternativa ao formocresol, tém sido obtidos melhores
resultados e mais previsiveis com a utilizagao de MTA do que
com a utilizacao de outros materiais, como por exemplo o
hidréxido de célcio, constituindo, por este motivo, 0 MTA
uma alternativa mais fiavel na realizacao desta técnica em
dentes temporérios, j& que possui taxas de éxito mais
elevadas e carece de toxicidade.

Relativamente ao tratamento de apicoformacéo, o MTA
requer menos tempo que o hidroxido de célcio para a
formacéo de uma barreira calcificada, representando deste
modo uma alternativa mais adequada.

Nos tratamentos de recobrimento ou proteccéo pulpar este
material também tem demonstrado bons resultados.
Alguns autores consideram que o tempo de endurecimento
deste material (4 horas) ¢ um dos seus principais
inconvenientes, além do elevado prego, que implica a
realizacao de tratamentos dispendiosos em denticao
decidua, situacao nem sempre bem tolerada pelos pais.
Podemos concluir que o MTA oferece actualmente
possibilidades terapéuticas no ambito dos tratamentos
pulpares em Odontopediatria muito promissoras. No
entanto, continuam a ser necessarias mais investigagoes e
a mais longo prazo para poder indicar o MTA como material
de eleicao em tratamentos endodbnticos em
Odontopediatria.
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Eventos acreditados pela OMD
Eventos organizados por outras entidades B

m Curso Facetas, Coroas e Pontes Ceramicas
deAaZ
11 de Setembro de 2010 - Espacgo Fisico OMD
Acores — Angra do Heroismo — Ilha Terceira

m 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

m Curso de Radiodiagndstico e Radioprotecgao
17 e 18 de Setembro de 2010 - Departamento
de Medicina Dentéria da Universidade
Catolica - Viseu

m Curso de Suporte Imediato de Vida (SIV)
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— Centro de Formagao da ARS Centro
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NO ESTRANGEIRO
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de Ortodontia
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B XXX Congresso da SPEMD
15 e 16 de Outubro de 2010
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Curso Modular Te6rico-Pratico

de Dentisteria Estética
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m 2010 FDI Annual World Dental Congress
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da Bahia - Salvador da Bahia — Brasil

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

m 2nd Congress of the European Society

of Microscope Dentistry
16 a 18 de Setembro de 2010 — Reval Hotel Lietuva
- Vilnius - Litu&nia

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

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

m ADA Annual Session
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m Congres ADF 2010
23 a 27 Novembro de 2010 - Palais des Congres
- Paris - Franca
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dentista

Expandir os horizontes profissionais e pessoais
traduz quase sempre uma vontade aguerrida, assim
que se instala no rol das decisdes tomadas. Tenha
sido paulatinamente cultivada a ideia de avancar ou
de um sé impeto, saindo em busca de uma
perspectiva melhor, ou simplesmente diferente.

Os médicos dentistas querem, cada vez mais,
ultrapassar fronteiras, as cientificas, sem dtvida, mas
aqui, particularmente, as geogréficas. O sair de
portas, a experiéncia de novas gentes e saberes,
novos falares, outros lugares. As razdes variam em
grau de importancia, de necessidade e até de
satisfacdo, pelo que haverd, em todo o caso, de criar
as condigdes condignas a internacionalizacdo dos
profissionais.

Temos trabalhado, abrindo os caminhos da profissdo
de médico dentista. Sabemos que é uma das
profissdes sectoriais ou “regulamentadas” em
Portugal, ao nivel da Unido Europeia (UE) e em
particular pelos Servigos da Comissdo Europeia.

Em Junho passado, a Comissdo Europeia, sob a égide
da Unidade do Mercado Interno, dirigiu directamente
a Ordem dos Meédicos Dentistas, Autoridade
Competente portuguesa sobre a profissdo, um convite
para estar presente na reunido da avaliacdo da
Directiva 2005/36/CE, evidenciando a profissao diante
das Autoridades Competentes de cada Estado-
membro, numa altura em que, pelo ano de 2012, o
mercado interno celebrara o 20° aniversdrio.
Aceitamos a reunido, cientes da oportunidade
importante de lancar os alertas adequados para a
harmoniza¢do das qualificagdes profissionais na
Comunidade, de modo a que os médicos dentistas
possam ter condigdes correctas, desburocratizadas
e seguras de mobilidade através da UE. E ainda
conscientes do interesse crescente dos membros do
Parlamento Europeu que, em conjugagdo com os
parlamentos nacionais, revelam um sentimento de
importéancia social e profissional alargado em torno
da Directiva.

A adesdo ao encontro foi significativa e ali se
debateram questdes importantes sobre a defini¢io
das deslocagdes ocasionais entre paises versus a
intencdo de criar estabelecimento estdvel, sobre as
dificuldades pelos migrantes nos
procedimentos de cada congénere face a pedidos de
inscricdo para acesso a profissio no pais de destino,

sentidas

sobre a pouca clarificagio das medidas de
compensacao que cada Estado provera, sempre que
os diplomas ndo atestem os exactos termos para um
reconhecimento automdtico, as questdes do
conhecimento linguistico do destino, que preserva a
comunicacgdo entre o profissional e o doente, de
modo a garantir o consentimento informado e a
seguranca do tratamento, e sobretudo, de grande
relevo, a questdo dos minimos de formacéo aos
quais é devido respeito obrigatério, no sentido de
garantir qualidade da formacéo de profissionais,
qualidade de actos de Saude, e confianga das
populagdes.

Depois do encontro, no qual elaboramos em
conjunto os moldes do questiondrio que serd
dirigido a todos os Estados-membros, a Comissdo
Europeia vai proceder a elaboracdo de um relatério
respeitante a avaliacdo da Directiva 2005/36/CE,
evidenciando as sete profissdes sectoriais (médico
generalista e especialista,
enfermeiro, parteira, veterindrio, farmacéutico e
arquitecto), bem como as profissdes do sistema
geral, procedendo, inclusive, ao registo comunitédrio
dos participantes, em conformidade com o
empenho de cada um dos presentes.

Nao deixaremos de transmitir as posturas
oficialmente assumidas em assuntos chave, quer a
equipa de Coordenagdo Nacional da Directiva
2005/36/CE, na pessoa da Sra. Coordenadora, quer
a prépria Comissdo Europeia com a qual se
estabeleceu uma boa plataforma de didlogo franco e
directo, que muito prezaremos de futuro em virtude
da receptividade demonstrada.

Mais um passo se dard em frente em 2011,
seguindo-se a avaliagdo final da Directiva, o
aperfeicoamento do sistema e das estruturas, com
base em adequados conhecimentos de terreno,
contando com a participacgéo activa da Ordem. Sdo,
por isso, essenciais, os contributos didrios que
recebemos de toda a classe que ali representamos e
que sdo fruto da experiéncia adquirida de centenas

médico dentista,

de médicos dentistas detentores de razdes sentidas
e bem fundamentadas na dinAmica de mobilidade
por que optaram. m

Filipa Carvalho Marques
Directora do Departamento Juridico da OMD
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Informacao do Conselho Deontolégico e de Disciplina

Adopcao da resolucao do CED
sobre controlo de infeccao

Foi apreciada, pelo Conselho Deontoldgico e de
Disciplina (CDD) da Ordem dos Médicos
Dentistas, a Resolugdo do Council of European
Dentists (CED), de Maio de 2009, sobre normas de
Controlo de Infec¢io (Infection Control Code).

O objecto da referida resolugéo prende-se com
matéria de higiene, descontaminagio, desinfecgéo,
esterilizacdo, gestdo de residuos e respectivos
procedimentos.

E uma matéria de extrema relevancia no exercicio
da medicina dentdria, uma vez que sdo garantidas as
necessarias condicoes de higiene e desinfeccao.

E a seguranca do paciente, dos assistentes de
consultério e do préprio médico dentista que esta
em causa.

Desta forma, entende o CDD que as directrizes
constantes da resolucio do CED acima
mencionada, sdo susceptiveis de serem
consideradas como uma boa pritica clinica médico
dentaria, recomendando a sua adopgdo a classe.

Resolucio CED - Maio de 2009

Cddigo de Controlo da Infeccdo
Descontaminacdo, limpeza, desinfeccio,
esterilizacdo, gestio de residuos e varios
procedimentos de higiene

A descontaminagdo, limpeza, desinfecgio,
esterilizagdo, gestdo de residuos e vdrios
procedimentos de higiene sdo elementos
importantes e essenciais dos tratamentos dentdrios
modernos. As normas para descontaminacio,
limpeza, desinfecgdo, esterilizagdo, gestdo de
residuos e varios procedimentos de higiene ndo sdo
constantes — desenvolvem-se e mudam de acordo
com descobertas cientificas.

O médico dentista tem uma responsabilidade
global sobre o pessoal de assisténcia médico-
dentdria e ¢é responsavel pelas actividades
profissionais dos funciondrios menos qualificados.
E essencial que todas as actividades sejam
supervisionadas por um médico dentista
devidamente qualificado. O médico dentista tem o
dever de utilizar informaco cientifica actual sobre

descontaminacio, limpeza, desinfeccao,
esterilizacdo, gestdo de residuos e vdrios
procedimentos de higiene como parte do
desenvolvimento profissional continuo.

A descontaminagdo, limpeza, desinfeccdo,
esterilizacdo, gestdo de residuos e vdrios
procedimentos de higiene sdo extremamente
importantes para a seguranca do doente e também
para a seguranca pessoal de assisténcia médico-
dentdria. Deve garantir-se uma afectacdo de
recursos eficiente. E necessario respeitar e aceitar
as normas nacionais ao nivel dos estados membros
da UE.

Neste contexto, é sempre importante lembrar que
a descontaminacdo, limpeza, desinfeccéo,
esterilizacdo, gestdo de residuos e vdrios
procedimentos de higiene sdo dreas de interesse
comercial para muitos fornecedores e produtores.

Para conhecer as recomendacdes do CED sobre
os procedimentos basicos necessdrios para
manter um ambiente seguro quer para o pessoal
médico-dentario quer para os doentes consulte
o endereco: http://link.omd.pt/r7cdd m

COUNCIL OF
EUROPEAN DENTISTS
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Rally solidario

Nos trilh

=

«Formamos um grupo equilibrado, com bom espirito de equipa, somos aventureiros embora realistas e cons-
cientes. Essencialmente somos amigos, queremos viver a experiéncia que projectamos como marcante e fantds-
tica. Pretendemos tirar proveito do desafio, sabendo que simultaneamente contribuimos para diversos projectos
humanitdrios», lembram os jovens portugueses.
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Dois médicos dentistas compdem a equipa de
quatro jovens portugueses que vao percorrer, num
veiculo comercial, 13 mil quilémetros entre o
Porto e Ulan Bator, a capital da Mongolia. J&
partiram da Invicta a 23 de Julho e prevéem chegar
ao destino a 23 de Agosto.

No final, o veiculo utilizado na viagem, um

Rally onde todos ganham

«Na&o sdo necessérios dons, nem pericias de alta velocidade, muito menos automéveis

os da Mongolia

Renault Kangoo 1.2, serd doado a uma instituigéo
de caridade mongol. Mas ndo ¢ a Gnica coisa que
fica em terras asidticas.

«Levamos o material mais basico de todos, que é
pasta e escova dos dentes. E o principal em termos
de prevencdo. Pelo menos, vamos dar-lhes a
conhecer porque a maioria daquelas criangas néo
tem sequer o conhecimento do que é lavar os
dentes e ter higiene dentdria», explicaram
Margarida Sampaio Fernandes e Francisco Gois,
os dois médicos dentistas aventureiros.

Nao é uma competicao

O Rally da Mongoélia realiza-se todos os anos. E
organizado pela organizagdo nido-governamental
inglesa The League of Adventurists International
Limited. Equipas de qualquer parte do mundo
encontra-se em varios pontos da Europa, tendo a
Mongolia como destino final e o carro como meio
de transporte.

«A parte que torna o evento diferente e tinico é a
aventura de percorrer milhares de quilémetros em
terrenos inesperados, atravessando toda uma
variedade de culturas», destaca a equipa
portuguesa, que além de dois médicos dentistas
ainda é composta por um casal de engenheiros, da
area civil e mecanica.

Os elevados custos de participa¢do no projecto séo
suportados inteiramente pelos participantes, a
comecar pela aquisicio do veiculo.
ultrapassar este obstaculo, os jovens portugueses
conseguiram angariar apoios de diversas empresas
nacionais, em géneros ou dinheiro.

Poderda saber mais sobre o Rally
http://portugal-mongolia.blogs.sapo.pt/ B

Para

em

de grande cilindrada. Pretende-se estender o espirito de equipa e a vontade

de ultrapassar as mais insélitas adversidades. Torna-se especialmente aliciante devido
ao seu cariz humanitério e a promocéo de solidariedade. Trata-se de uma competicdo
invulgar pois todos que participam sao vencedores, desde as equipas

até as organizagoes de caridade, que se unem com a finalidade de ajudar

os mais necessitados da Mongdlia», explica a organizacao.
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Estudo revela

Adolescentes escovam pouco os dentes

Em Paranhos

Um em cada cinco adolescentes ndo escova os
dentes todos os dias. Os rapazes sdo os mais
descuidados, indica um estudo da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto e da Escola
Superior de Satude de Viseu.

Ficou-se também a saber que apenas um quarto
dos jovens escova os dentes duas ou mais vezes
diariamente e que o habito estd relacionado com
as habilitagoes literdrias dos pais. «Quanto mais
escolarizados sdo os pais, maior é a probabilidade
de o jovem escovar os dentes duas ou mais vezes
por dia, seguindo as recomendagdes clinicas»,
explicaram os autores do estudo a agéncia Lusa.
Pouco mais de um por cento cumpria todos os
requisitos para uma satde oral adequada —
escovagem duas ou mais vezes por dia, utilizagdo

de fio dentario e visita ao médico dentista duas
ou mais vezes por ano.

A amostra da investigacdo foi de sete mil jovens,
com idades entre os 12 e os 18 anos, de escolas
publicas do distrito de Viseu, que foram
questionados sobre héabitos de higiene oral e
condi¢des socioeconémicas.

O inquérito concluiu que as raparigas escovam
mais vezes os dentes, usam mais frequentemente
o fio dentdrio e vao mais a consultas de dentista.
Sobre o uso do fio dentério, apenas 4 por cento
disse usd-lo, enquanto mais de metade da
amostra garantiu ter consultado um médico
dentista no ano anterior. Mas 13 por cento dos
jovens afirmaram nunca terem ido a uma
consulta. m

Criancas tém caries muito cedo
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Quase 70 por cento das criancas de Paranhos, no
Porto, tém caries na denticio definitiva, sendo que
39,6 por cento precisam de tratamento urgente e
cerca de 50 por cento mostram sinais de
inflamacgdo nas gengivas.

Estas conclusdes constam de um estudo realizado
pela Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto, em parceria com a junta de
freguesia portuense, presidida pelo médico dentista
Alberto Machado.

Mais de 3 mil bocas de criangas do ensino pré-
escolar e do 1° ciclo do ensino basico da freguesia
de Paranhos foram avaliadas, entre Outubro de
2008 e Abril de 2010, ao abrigo do programa de
sadde oral comunitéria “Paranhos Sorridente”

O autarca e médico dentista Alberto Machaco
afirmou, em declaragoes o Jornal de Noticias, que
o projecto, iniciado em 2003, conheceu nesta mais
recente edi¢do «o seu ano mais perfeio», uma vez
que foi «elaborado um rastreio rigorosissimo de
todas as patologias orais a criancas da freguesia». m
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Reitor da Universidade do Porto

José Marques dos Santos, professor catedrético da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto, tomou posse como reitor, no passado dia 29 de Junho,
para um mandato de quatro anos.

A frente dos destinos da Universidade do Porto desde 2006, José Marques dos
Santos, foi submetido a um processo eleitoral inédito na Universidade, uma vez
que coube ao Conselho Geral, érgao que decorre do novo Regime Juridico das
Institui¢des de Ensino Superior (RJIES), eleger o reitor de entre as candidaturas
apresentadas em concurso internacional.

O reitor manifestou o desejo de ver, até 2011, a Universidade do Porto cotada
como uma das 100 melhores universidades europeias, segundo os padroes de
Pt Rt s Szt qualidade internacionalmente reconhecidos. m

Director da Faculdade
de Medicina Dentaria
da Universidade

do Porto

Afonso Pinhdo Ferreira foi eleito, em Junho,
director da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto (FMDUP) para um mandato
de quatro anos.

Esta primeira eleicdo para o cargo de director da

Geral da
FMDUP decorreu ao abrigo do novo RJIES, U nive rS|dade
segundo o qual o director passa a ser eleito por um

Conselho de Representantes il Rt de Cirvillis dO PO I‘tO

Afonso Pinhéo Ferreira é professor catedrético da
FMDUP e foi o presidente do Conselho Directivo Manuel Fontes de Carvalho, docente da Universidade do Porto (UP) e ex-bastonério da

OMD, foi eleito para o primeiro Conselho Geral da UP como representante dos

Conselho

da FMDUP nos tdltimos trés anos. m
professores e investigadores para um periodo de quatro anos.

O novo érgdo de governagdo da UP integra 12 representantes dos docentes e
investigadores, quatro representantes dos estudantes, um dos funciondrios ndo docentes
e seis personalidades da sociedade civil.

Luis Portela, presidente do conselho de administragio da Bial, preside a este Conselho. m

Pro-Reitor da Universidade de Coimbra

Fernando Guerra, docente da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e
Coordenador da Area de Medicina Dentaria, tomou posse como Pré-Reitor da
Universidade no passado més de Maio, assumindo responsabilidades no ambito do
Projecto Estratégico para as Ciéncias da Sadde.

E a terceira vez que assume as funcoes de Pré-Reitor da Universidade de Coimbra. m

Afonso Pinhdo Ferreira
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Assembleia-Geral do CED

Qualificacoes profissionais,
qualidade de servicos e amalgama

1

O Council of European Dentists (CED) assume
posicao
qualificagdes profissionais e apresenta os resultados
de um estudo sobre amalgama no contexto da
qualidade de prestacdo dos servicos de sadde
Representantes das associagdes-membro e
observadoras do CED reuniram nos dias 28 e 29 de
Maio 2010 em Santiago de Compostela, Espanha,
para uma Assembleia-Geral.

As Assembleias-Gerais do CED sio organizadas
duas vezes ao ano e, tradicionalmente, a reunido da
primavera decorre no pais que detém a Presidéncia
do Conselho da Uniéo Europeia (UE).

A reunido foi organizada pelo Consejo General de
Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espana
e com o apoio da faculdade de medicina dentéria
local, tendo a OMD uma participagdo activa.

o

COUNCIL OF relativamente 4  directiva  sobre

EUROPEAN DENTISTS

Reconhecimento
das qualificacoes
profissionais

Os membros do CED adoptaram uma resolucio
sobre a esperada revisdo da Directiva 2005/36/EC
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(Directiva sobre o reconhecimento das

qualificagdes  profissionais), apoiando os
principios do reconhecimento mutuo e da
liberdade de movimentos dos dentistas dentro da
UE. Foram identificados assuntos de elevada
importancia para os médicos dentistas europeus
que devem ser tratados no decorrer da revisdo.
Chamaram a atencdo para a necessidade de
actualizar os requisitos minimos de estudo para
médicos dentistas, nomeadamente através da
alteracdo do anexo relativo as disciplinas e da
mencdo especifica sobre a duracdo da formacio
em medicina dentdria ser de pelo menos 5500
horas.

Os membros do CED apelaram & manutencio da
unidade na formacio dentéria e, uma vez mais,
incitaram politicos e académicos a excluir
medicina dentéria do programa de formagéo em
dois ciclos definido em Bolonha. Caso contrdério,
colocar-se-do em perigo os padroes de qualidade
na prestacdo de cuidados de saude oral e a
seguranca dos doentes na Europa.

O CED pediu que fossem clarificados os requisitos
linguisticos para que um médico dentista possa
exercer noutro pais. Os membros do CED
salientaram que os médicos dentistas devem
dominar a lingua do pais de destino de forma a
poderem registar de forma precisa e extensiva a
histéria clinica dos doentes e explicar-lhes o plano
de tratamento dentério proposto.

O CED apoia o uso de comunicagdes electrénicas
e de novas tecnologias no contacto dos cidadaos
com as autoridades competentes. O CED apoia
ainda o aumento da cooperagéo entre autoridades
competentes, incluindo o alargamento da
utilizagdo do Sistema de Informagido sobre o
Mercado Interno (IMI).

Informacio online:

Resolugdo CED

Revisdo da Directiva 2005/36/EC
(http://link.omd.pt/r7cedl)

Anexo V.3/5.3.1 da Directiva 2005/36/EC
(http://link.omd.pt/r7ced2)



Qualidade dos servicos

de satide: accoes politicas

ao nivel da UE

Em resposta ao documento de reflexdo do
comissario europeu sobre uma possivel ac¢io
futura na qualidade dos servicos de saude
Europeus, os membros do CED aprovaram uma
posicdo comum.

Chamando a atencao para as diferentes definicdes
de qualidade na UE, os membros do CED
concordaram que uma definicdo comum de
qualidade deve ser o primeiro objectivo a alcangar.
Apoiam a cooperagdo estreita entre profissionais
de saude, doentes e investigadores na criacdo de
medidas de garantia da qualidade comparando a
informacéo relevante.

Os membros do CED concluiram que as ac¢des
politicas futuras relativas a qualidade dos cuidados
de saude ndo devem invadir prerrogativas dos
Estados-membros e devem apoiar um aprofundar
da cooperagdo actual, nomeadamente através do
intercimbio de informacgdo e das melhores
praticas.

Informacéo online:

Resolucio CED

Documento de Reflexdo sobre “Qualidade dos
Servicos de Satade: Acgoes Politicas ao nivel da
UE” (http://link.omd.pt/r7ced3)

Estudo sobre

Pl L, ®
amalgama dentaria
O Grupo de Trabalho do CED sobre amalgama
dentdria apresentou os resultados do terceiro
estudo do CED sobre o uso de amalgama em
tratamentos dentdrios e sobre a implementacgio da
Directiva sobre Residuos Perigosos na UE.
Em 2010 o estudo mostrou uma tendéncia
continua para o aumento do cumprimento das
disposi¢des da Directiva sobre Residuos Perigosos,
comparativamente com 2006 e 2008. Os
separadores de amdlgama sdo cada vez mais
utilizados e sdo, na maior parte dos paises,
exigidos por lei ou recomendados pelas ordens
profissionais. Os produtores dos separadores de
amadlgama oferecem, tendencialmente, programas
de reciclagem. O uso de amalgama dentaria tem
vindo a diminuir em quase todos os paises onde o
estudo foi realizado. De entre os 30 paises do CED,
26 responderam a este estudo, garantindo um
conjunto de informacgéo credivel.

| europa

A Assembleia-Geral do CED adoptou em
Novembro de 2009 uma resolugdo sobre
amalgama dentdria, salientando que encara de
forma séria o impacto ambiental das actividades
dos seus membros e relembrando que os
profissionais de medicina dentdria tém a
obrigagdo de trabalhar dentro dos limites do
enquadramento legal que rege os produtos que
contenham mercurio. O CED apelou aos Estados-
-membros da EU para que assegurassem a
completa implementacéo e fiscalizacido das leis
europeias sobre residuos.

Informacéio online:
Resolucao CED
Amalgama Dentdria (http://link.omd.pt/r7ced4)

COUNCILOF
EUROPEAN DENTISTS
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Mobilidade no espaco europeu

Portugueses menos dispostos a emigrar

Os portugueses sdo os cidaddos europeus que se
mostram menos dispostos a emigrar para encontrar
trabalho, caso estejam no desemprego ou com
dificuldade em arranjar uma ocupagéo no seu pais,
revela um inquérito divulgado em Julho pela
Comissdo Europeia.

Apenas 31 por cento dos portugueses admite este
cendrio, enquanto a média europeia é bem mais
expressiva (48 por cento). Os dados do
Eurobarémetro sobre mobilidade geografica e no
mercado de trabalho relativos a Portugal saio mesmo
os mais baixos entre os 27 Estados-membros.
Mesmo assim, a média europeia também sofreu um
recuo, comparando com o mesmo inquérito
realizado em 2005. Naquela altura, 66 por cento dos
europeus admitia a possibilidade de trabalhar além-
fronteiras, pelo que os valores deste ano reflectem
um decréscimo de 18 por cento.

Em 2005, os cidaddos europeus consideraram a
livre circulacdo de pessoas, bens e servicos o
aspecto mais positivo da integragdo europeia. No
entender dos autores, o estudo deste ano reforca

Situacao econdémica na Europa

Cada vez mais dificil pagar as contas

Oitenta e oito por
cento dos portugueses
inquiridos num estudo

europeu consideram
que a situagdo
econémica em
Portugal é ma, contra
dez por cento

que dizem ser boa
ou muito boa
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Segundo dados avangados por um Eurobarémetro
de Junho, o grau de satisfagdo dos portugueses com
a situacdo econdémica do pais estd muito abaixo da
média europeia, que é de 52 por cento.

Em comparagdo com o Eurobarémetro 66,
realizado no Outono passado, também sobre a
opinido dos cidadios de cada Estado-membro da
UE sobre a situagdo econdémica do seu pais, a
quantidade de portugueses insatisfeitos aumentou
um ponto percentual.

Apenas dois por cento consideram a situagdo
econémica muito boa (sem variacdo em relacio ao
inquérito 66); oito por cento bastante boa (menos
um ponto); 59 por cento md (um ponto acima); e
29 por cento muito md (menos um ponto
percentual do que o Eurobarémtro 66). Apenas dois
por cento ndo manifestaram qualquer opinido.

Na resposta ao inquérito do Eurobarémetro, os

este resultado, na medida em que seis em dez
europeus acredita que a mobilidade é boa para a
integragdo europeia.

Em Portugal, a diferenca é ainda mais significativa
(menos de 22 por cento), ja que, em 2005, mais de
metade dos portugueses (53 por cento) admitia
emigrar para encontrar trabalho.

Destinos preferenciais

No entanto, cerca de um quinto dos portugueses (21
por cento) revela que gostaria um dia de trabalhar
noutro pais. Desta feita, a percentagem é até mais
elevada que a média da UE, de 17 por cento.

Entre aqueles que, por sua vontade, gostariam de
experimentar trabalhar no estrangeiro, a maioria
aposta em Franga (25 por cento). Seguem-se o
Reino Unido e a Suic¢a (16 por cento). Mas Espanha
(13 por cento) e Alemanha (12 por cento) também
entram na preferéncia dos inquiridos.

Em Portugal, o inquérito foi conduzido pela TNS
Eurosteste, junto de 1.038 pessoas, entre 17 de
Novembro e 8 de Dezembro do ano passado. m

portugueses foram o terceiro povo a admitir ter
mais problemas em conseguir pagar as contas e
prestagdes de crédito no final de cada més, apenas
atras dos gregos e dos letdes.

«As contas sdo pagas, mas é uma luta constante»,
confessaram 39 por cento dos inquiridos em
Portugal. Apesar da gindstica financeira, apenas 7
por centodos portugueses admite que no final do
més «algumas ou muitas contas ficam por pagar».
No outro extremo da tabela estaio os
dinamarqueses, com um grau de satisfacdo de 99
por cento, seguidos pelos holandeses, com 93 por
cento.

A sondagem foi realizada entre 10 de Abril e 15 de
Maio nos 27 Estados-membros da UE, pela
empresa TNS Opinion & Social, que em Portugal
fez 1011 entrevistas, num total de 29.222, a maiores
de 15 anos. m
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Quando a satde oral
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é uma miragem

Um paciente exposto a uma experiéncia médico
dentdria negativa estd mais sujeito a desenvolver
aversdo a tratamentos no futuro. Este afastamento
origina um ciclo vicioso que apenas agrava os
problemas dentarios.

Os custos para os sistemas nacionais de satde ou
para os individuos sdo consideraveis, em particular
quando o or¢amento para os cuidados de satide oral
¢ limitado ou nem existe, como acontece em muitos
paises em desenvolvimento.

Com recursos tdo limitados, nestas nagoes em
desenvolvimento, a extrac¢io é a nica solugio para
aliviar a dor ou outros problemas de dentes,
deixando milhdes de pessoas a sofrer de perda
dentaria, com repercussoes significativas na satde
em geral e na qualidade de vida.

Estas observagdes estdio num livro publicado
recentemente pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em que se analisa as desigualdades, os
determinantes sociais e os programas publicos de
saude em diversas dreas da saude, incluindo a saide
oral.

O grau de escolarizagdo é um factor importante em
diversos paises. Quanto mais elevado for o nimero
de anos de ensino, menor é o risco de perda
dentdria total e maior a probabilidade tera de se
manter 20 dentes funcionais em idade adulta.

O estudo lembra que, embora a pasta dentdria com
fluoretos devesse fazer parte da rotina didria de
higiene oral, a proporc¢éo de pessoas que escova os
dentes todos os dias continua a ser muito baixa nos
paises em desenvolvimento ou entre os grupos
desfavorecidos a nivel global.

«Em alguns paises, as pastas de dentes sdo
consideradas cosméticos e, por isso, altamente
taxadas, agravando o preco de venda ao publico,
que se torna demasiado elevado para muitas
familias», explicam os autores do estudo.

Para reduzir as desigualdades na sadde oral, avanca
o estudo, urge implementar politicas de saude
adequadas. «E importante combater as causas em
vez dos sintomas, centrando a atencio nos factores
que causam uma deficiente saude oral e criam
desigualdades. As intervencdes devem ser
desenvolvidas com o objectivo de promover e
facilitar melhorias sustentaveis, a longo prazo, no

determi

and pup;
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dominio da satde oral».
A OMS defende o «uso efectivo» dos fluoretos
como forma de prevenir as caries dentdrias, ainda
mais prevalentes nos paises em desenvolvimento.
«As medidas de fluoretagdo passiva de toda a
populagdo sdo consideradas as mais efectivas»,
solucdo que ¢ sustentada em andlises.

«A fluoretagio da dgua é uma das medidas de saude
publica com mais retorno custo-beneficio quando
se pretende melhorar o saude oral, reduzindo as
desigualdades ao beneficiar as populagdes mais
pobres», explica a OMS.

Entre as doengas passiveis de tratamento, as
doengas orais sdo causadas, sobretudo por uma
dieta desadequada, pelo tabaco, pelo consumo
excessivo de dlcool, mds condi¢des sanitdrias e da
agua, insuficiente higiene oral e pelas debilidades
decorrentes do sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA).

O estudo alerta, em conclusdo, para a falta de
profissionais qualificados em muitos dos paises
mais pobres. A sua auséncia impede detecgdo
precoce, diagndstico, tratamento urgente,
tratamento, prevencdo e encaminhamento do
pacientes para cuidados especiais.

A versio electronica deste livro pode ser
descarregada em http://link.omd.pt/r7oms. m
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