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ESTUDO SOBRE CUIDADOS
ORAIS EM PORTUGAL

De acordo com um relatério inter-
nacional sobre o mercado da higi-
eneoral em Portugal em 2023, o va-
lor das vendas a retalho aumentou
| 5% em termos correntes no ano em
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‘ causa.

O Dr. Miguel Stanley, médico dentista,
fundador e diretor clinico da White Clinic,
¢ um dos médicos dentistas portugueses
com mais palestras e conferéncias interna-
cionais. Ser palestrante fora de portas é,
para si, uma honra e orgulho, por ver que o
esfor¢o didrio no investimento profissional
e na sua clinica é recompensado.

Dr. Miguel, é um dos médicos dentistas por-
tugueses com mais palestras e conferéncias
internacionais. O que tem contribuido para
este sucesso fora de Portugal? Por que é que
o procuram tanto?

E verdade. Ha j& um histdrico longo de quase
20 anos a palestrar. Aminha primeira confe-
réncia internacional foi em 2004.
Felizmente, tenho o privilégio de ter rela-
¢bes com algumas das organizagdes lide-
res no mundo, que procuram sempre tra-
zer alguma inovagdo e algum entreteni-
mento aos seus eventos e que gostam
sempre de ter speakers como eu, com
muita experiéncia e que apostam na ino-
vacdo constante. Acredito que o sucesso
reside, principalmente aqui: sou reco-
nhecido mundialmente, assim como a
minha clinica, pela inovacdo e contribui-
¢do para o futuro da medicina dentaria.
Outro aspeto importante é o facto de eu
nao vender nada. Quando vou dar uma
conferéncia ndo vou la para vender, vou
|4 para inspirar, para passar o meu teste-
munho real. E isso é o mais importante.
Eu ndo vendo cursos, ndo vendo livros,
ndo tenho a¢des em nenhuma empresa e
isso é um ponto-chave.

Para além disso, acho que a razdo pela
qual sou sempre convidado é porque
faco as coisas com ética, faco as coisas
bem feitas, acabo as minhas palestras a
horas (risos) e procuro alinhar as mi-
nhas palestras com as dos outros pa-
lestrantes. Faco questdo sempre de
fazer o meu trabalho de casa e perce-
ber quem sdo os outros palestrantes,
para tentar criar um fio condutor entre
as palestras, porque as palestras nao
sdo sé para dar informagdo, servem
também para inspirar, entreter e dina-
mizar. Portanto, tem de haver algum
storytelling. E as pessoas tém de sentir
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IMPORTANCIA DA CONSULTA

A consulta dentéria permite identifi-
car precocemente problemas orais
que possam ter impacto na gravidez,
bem como orientar a futura mde
sobre cuidados especificos durante
este periodo Unico.

DENTARIA NA GRAVIDEZ
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Dr. Miguel Stanley

“A White Clinic é um laboratorio do futuro”

Por: Dental Tribune Portugal

quevaleu a pena pagar o bilhete, viajar
até o evento, porque sairam de la com
uma memoria e acredito que isso tem
acontecido nas minhas palestras. E
basta ver que estou consistentemente
nos eventos internacionais ha 20 anos.
Acho que é uma obra e tenho muito or-
gulho nisso.

Falou no sucesso da sua clinica. Considera
entio que no estrangeiro veem isso?
Reconhecem a White Clinic como uma clini-
cainovadora e de vanguarda?

Claramente. Alids, as minhas palestras
tém que ver com aquilo que fazemos dia-
riamente na White Clinic. Sempre que
sou convidado tenho uma base sélida de
evidénciasclinicas, de novas tecnologias
testadas que funcionam.

Os organizadores dos eventos tém de
pagar e procuram sempre ter a certeza de
que este investimento é seguro.
Geralmente, fazem entrevistas a organiza-
¢Oes prévias e aos seus lideres e pergun-
tam qual é o feedback sobre essas organi-
zagoes. E sinto-me bem por saber que o
feedback a minha clinica e a minha equipa
é consistente e tem sido sempre positivo.
Faco um enorme investimento didrio em
mim, na minha equipa, e na minha clinica
para que possamos estar na vanguarda e
para que possamos exercer a melhor me-
dicina dentaria. Procuramos documentar
todos os protocolos inovadores que faze-
mos na White Clinic, fundamentados na
ciénciaenaevidénciaclinica. Trabalhamos
€om 0s Nossos parceiros na industria para
ter a certeza de que, cada vez que vamos
dar uma conferéncia, apresentamos algo
verdadeiro e fundamentado, sem pensar
em marketing, mas sim na evidéncia cli-
nica. E o que é que isso significa? A White
Clinic é um laboratério do futuro. N3o é
apenas uma clinica dentaria e tem sido
parte da minha visdo desde que criei a cli-
nica, em 1999, ter sempre a melhor versao
damedicinadentaria. Temsidoum grande
sacrificio e um grande investimento, mas
sinto-me orgulhoso por saber que valeu e
vale a pena. Todos 0s anos investimos em
pessoas, em novas técnicas, tecnologias e
materiais, e estamos muito atentos aquilo

© Miguel Stanley

que vai entrar no mercado. Procuramos
estar sempre na vanguarda da medicina
dentaria, talvez por isso, sejamos um cen-
tro dentario lider no mundo e muito reco-
nhecido. Nesse sentido, é facil escolher a
White Clinic como exemplo.

Curiosamente, em Portugal participa em
poucos eventos. Pode-se estabelecer aqui
alguma comparacao entre Portugal e outros
paises?

Sim, é verdade. E aproveito para dizer
que adorava participar mais em eventos
portugueses e dar aulas em faculdades
portuguesas. Estou aberto a qualquer
convite para o fazer. Agora com 52 anos
de idade, gostava de poder ajudar mais e
contribuir mais com aquilo que tenho
aprendido |4 fora, ca em Portugal. Isso
sim, € um grande sonho meu, poder con-
tribuir mais para a medicina dentaria
portuguesa. Mas, realmente, acho que
Portugal é um case study. Temos alguns
dos dentistas mais incriveis do mundo.

Vol. 111, No. 4

TERAPIANEURAL NA
MEDICINA DENTARIA

Baseada na ideia de que intervencoes
nas redes neuronais podem levar a
modificacdo da percecdo da dor e de-
sconforto, esta abordagem constitui
uma técnica promissora para o trata-
mento de patologias dentérias e orais.
Pagina 5

Dr. Miguel Stanley

Ha uma nova geracdo de colegas com 35,
40 anos de idade a fazerem coisas incri-
veis e temos alguns séniores que estdo
desde sempre a contribuir para o im-
pacto da medicina dentaria a nivel glo-
bal. Acredito que é um mercado incrivel-
mente agressivo e dificil. Temos uma po-
pulagdo com pouco acesso a medicina
dentaria e em contrapartida temos um
mercado incrivelmente concorrencial.
Temos um mercado bastante dificil e o
futuro da medicina dentaria portuguesa
¢é também dificil. Algo tem de mudar.
Temos a entrada dos grandes grupos,
que pode ser uma coisa muito positiva
paracolmatarum pouco afalta de acesso
das familias a medicina dentaria, mas o
facto é que Portugal ndo é um paisrico e
a medicina dentaria é cara. E hd uma in-
crivel concorréncia no mercado laboral
em Portugal. Além disso, ha muitos médi-
cos dentistas para a dimensdo do pais.
Essa é também uma diferenca compara-
tivamente ao estrangeiro.
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Contudo, e falando especificamente
sobre a pouca participagdo em eventos
portugueses ndo tenho uma explicacdo
paraisso.

Com base na sua vasta experiéncia interna-
cional, que conselhos gostaria de dar aos jo-
vens médicos dentistas portugueses para
terem uma carreira reconhecida como a sua
internacionalmente?

Acima de tudo ndo tenham pressa. A car-
reira de medicina dentaria ndo é um
antes e depois no Instagram. E o pa-
ciente que,dezanosdepois, ainda conti-
nua a sernosso paciente. Tenho anos su-
ficientes para saber que a longevidade
nesta profissdo se prende pela ética,
responsabilidade, conhecimento cienti-
fico e permanente estudo. Talvez as pes-
soas nao saibam, mas o facto de estar
nestes eventos internacionais ha 20
anos faz com que por ano tenha uma
média de 150 horas de formagédo conti-
nua. Para além de ter o privilégio de ser
palestrante ainda tenho a sorte de con-
seguir completar a minha formacao.

E esse é um dos conselhos mais impor-
tantes que posso dar. Um médico den-
tista tem de estar sempre a aprender,
tem de ter a humildade para reconhecer
que a informagdo nova deve ser testada
e implementada, desde que seja funda-
mentada na biologia e na ciéncia. E
parra isso é necessario ter formacdo e
fazer sacrificios. Ha muita gente que
acha que é giro ser speaker internacio-
nal, mas para que isso aconteca é neces-
sario fazer muitos sacrificios e isso é
muito cansativo. E necessaria muita pre-
paragao, despender muitas horas de
viagem... Portanto, acho que ndo é para
todos. A pessoa deve ter uma base sé-
lida para se aventurar nestas questdes.
Tenho a felicidade de trabalhar com mui-
tos colegas da minha clinica, alguns ha
mais de 22 anos, que estdo comigo todos
os dias e estdo a sustentar o forte.
Portanto, quando viajo tenho a maquina
bem oleada aqui a trabalhar. Nao estou a
fazer um sacrificio assim tdo grande, por-
que a maquina estd bem estruturada.
Isto para explicar que aqueles que que-
rem fazer uma carreira internacional ndao
tém de pedir autorizacdo a ninguém para
o fazer. Devem apenas encontrar algo
que os apaixona, ter paciéncia e trabalhar
muito. Nao se pode comprar o acesso a
este universo. Devem fazer as coisas com
intuito, com propdsito, com ética e com
consisténcia, acima de tudo. E digo-vos,
se forem consistentemente bem-educa-
dos, estruturados, informativos, simpati-
cos, que também é preciso, tenho certeza
de que a vossa mensagem passara. Se
forem consistentes, se a vossa mensa-
gem for interessante, mais cedo ou mais
tarde vao encontrar o vosso nicho e vin-
gar. Preparem-se para ser criticados,
para terem muita concorréncia, mas
acima de tudo batalhem e ndo desistam!
Se quiserem algumas dicas podem entrar
em contacto comigo. Tenho o maior pra-
zer em ajudar.

E para os colegas que ja tém muitos anos de
profissao que mensagem deixaria?

Falando agora para os que ja estdo ha
muito neste mercado tao concorrencial
da inddstria da medicina dentaria portu-
guesa, digo que precisamos de baixarum
pouco as nossas reservas, de sermos
menos competitivos uns com os outros,
porque todos nds estamos a tentar fazer

DESTAQUE

amesma coisa, que éimpulsionar a medi-
cina dentdria portuguesa. E isso ndo se
faz com barreiras, faz-se com sinergias,
com partilha. Nesse sentido, deve haver
menos concorréncia entre universida-
des, menos concorréncia entre marcas,
menos concorréncia entre clinicas.
Ponham na cabega que estamos aqui
todos para o mesmo. Todos temos 0s
mesmos problemas, os mesmos desafios
e é na partilha que se ganha, ndo na con-
corréncia. Temos o dever de ajudar a
nossa comunidade, servir 0s nossos pa-
cientes e contribuir para a medicina den-
taria portuguesa todos juntos.

Editorial

Por: Ricardo Flaminio, diretor

Para esta Ultima edi¢do do ano faldmos
com o Dr. Miguel Stanley, médico den-
tista, fundador e diretor clinico da White
Clinic, e um dos médicos dentistas por-
tugueses com mais palestras e conferén-
cias a nivel internacional.

Nas proximas paginas, abordamos tam-
bém outros projetos portugueses, no-
meadamente a avacare - empresa de
software, concebida com a missdo de
desenvolver solugdes inteligentes que
transformem o setor da saude, tornan-
do-o mais eficiente e acessivel - e a TBO
Central de Compras - a Unica central de
compras em Portugal totalmente de-
dicada ao setor dentério, com solugdes
feitas a medida de cada clinica, que re-
presenta um interesse comum e é res-
ponsavel por todas as etapas que a ges-
tdo de compras exige.

Fique com estas e outras rubricas e obri-
gado por continuar a acompanhar o tra-
balho do Dental Tribune Portugal.
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Cuidados de higiene oral em Portugal

Por: Dental Tribune Portugal

De acordo com um relatério internacional
sobre os cuidados de higiene oral em Portu-
gal em 2023, o valor das vendas a retalho
aumentou 5% em termos correntes para 203
milhées de euros. Esta €, entre outras, uma
das principais conclusoes do estudo.

Em Portugal, os cuidados com a higiene
oral continuaram a ser considerados uma
categoria essencial em 2023, com a esco-
vagem dos dentes a fazer parte da rotina
diaria de higiene basica. A pasta dentifri-
ca e as escovas de dentes manuais, em
particular, sdo categorias muito maduras
com niveis de penetragdo muito eleva-
dos. No entanto, os cuidados orais regis-
taram um crescimento visivel do volume
de retalho em 2023 em todas as areas de
produtos, com excecdo das escovas de
dentes a pilhas.

A pasta de dentes beneficiou das desci-
das de precos de algumas marcas e o fio
dentario registou o melhor desempenho,
beneficiando de uma penetracdo cres-
cente nos lares portugueses. O uso didrio
do fio dentario tem sido altamente reco-
mendado pelos dentistas portugueses,
incentivando um nUmero crescente de
consumidores a introduzi-lo na sua roti-
na de cuidados orais. Os cuidados com
as proteses também beneficiaram do en-
velhecimento da populagdo, do aumento
do nimero de pessoas que usam prote-
ses e da consciencializagdo sobre os me-
lhores métodos para as cuidar. Os elixires
orais também registaram um crescimento
do volume de vendas a retalho. Contudo,
esta evolugdo foi mais lenta devido a falta
deinovacao, sendo o produto considerado
menos essencial quando ha recess&o eco-
némica. Embora as vendas de produtos de
higiene oral tenham sido positivas, devi-
do a crescente sensibilidade aos precos,
os consumidores optaram cada vez mais
por op¢des menos dispendiosas e por pro-
dutos de marca prépria. Estas ofertas tém
vindo a melhorar a sua qualidade, ofere-
cendo uma relacdo preco-qualidade atra-
tiva para os consumidores. Como tal, isto
teve um impacto descendente no cresci-
mento do valor a retalho. Por conseguinte,
apesar dos elevados niveis de inflagdo, al-
gumas categorias de produtos de higiene
oral, como as escovas de dentes, regista-
ram efetivamente uma deflacao.

Aumento do comportamento sensivel ao
preco impulsiona crescimento das ofertas

de marcas de distribuidor

Devido as elevadas taxas de inflacdo regis-
tadas desde o inicio da guerra na Ucrania,
0s consumidores portugueses tornaram-
-se cada vez mais sensiveis aos precos,
sobretudo no que diz respeito a produ-
tos considerados basicos. Por isso, muitos
consumidores tém-se virado para opgoes
menos dispendiosas, impulsionando o
crescimento da marca branca na area da
higiene oral, como a pasta de dentes e as
escovas de dentes manuais. A marca bran-
ca também ganhou terreno significativo
no fio dentdrio, uma categoria que tem vin-
do a aumentar a penetracao.

Perspetivas e oportunidades

Prevé-se que os cuidados orais registem
um desempenho positivo durante o perio-
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Dimensao do mercado
Vendas no segmento de produtos de higiene oral
Valor de retalho - Milhdes de euros
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Cenario Competitivo

Quotas por marca (TOP8)
Produtos de higiene oral

% quota - Valor de retalho - 2023

Colgate I, 249% | Y
Sensodyne ] 132% | A
Oral-B ] %% | ¥
Aquafresh | | 41% | A
Listerine | ] 39% | A
Theramed [ ] 34% | A
Corega [ | 33% | A
Colgate Dentagard [l 29% | W

do de previsdo. A maioria das categorias
continuara a crescer em termos de volume
de retalho, uma vez que os consumidores
portugueses estdo cada vez mais cons-
cientes da importancia de uma rotina cor-
reta de cuidados orais para evitar proble-
mas dentdarios dolorosos, como as caries.
Existe também um forte potencial de cres-
cimento no setor dos cuidados orais, uma
vez que muitas categorias estdo longe da
maturidade. Muitos portugueses ainda
tém uma rotina oral minima, escovando
os dentes duas vezes por dia ou menos. Os
produtos para um regime mais completo,
como o fio dentario, ainda ndo s3o utiliza-
dos por muitos consumidores e é provavel
gue aumentem a sua penetra¢ao durante
o periodo de previsdo. O fio dentario conti-
nuara a beneficiar da crescente sensibiliza-
¢do dos consumidores para a importancia
da limpeza dos espacos interdentarios, re-
duzindo orisco de infe¢des dentarias como
céries, gengivite e abcessos. Mais consu-
midores tém o cuidado de limpar entre os
dentes pelo menos uma vez por dia, utili-
zando uma escova de dentes, uma escova
interdental ou fio dentario. Entretanto, os
cuidados com as proteses beneficiardo do
envelhecimento da populagao, o que con-
duzird a um aumento da base de consumi-
dores que utilizam proteses.

Escovas de dentes elétricas com potencial de
crescimento

Durante o periodo de previsdo, as escovas
de dentes elétricas registardo um cresci-
mento significativo, aumentando a pene-
tracdo. Em linha com o declinio do poder
de compra, as vendas abrandaram em
2023, com estes produtos a serem vistos
como caros e desnecessarios por muitos.
Todavia, quando a situacdo financeira das
familias portuguesas melhorar, a categoria
deverd registar taxas de crescimento signi-
ficativas, crescendo a partir de uma base
baixa. Os operadores de marca investirao
no desenvolvimento de produtos, recor-
rendo cada vez mais a novas tecnologias,
como a ligacdo de dispositivos a uma apli-
cagao no smartphone do utilizador, com
sensores de movimento alimentados por
inteligéncia artificial que reconhecem o
estilo de escovagem do consumidor e ddo

©Euromonitor Internacional 2024

Vendas no segmento de produtos de higiene oral

Quotas por marca no segmento de produtos de higiene oral

Cenario Competitivo

Glaxosmithkline - Prod... Lda

Johnson & Johnson, Lda
Henkel Ibérica Portugal, .. Lda -

Pierre Fabre Dermo - Cos.. Lda .

Quotas por empresa (TOPO)
Produtos de higiene oral

% quota - Valor de retalho - 2023

Colgate-Palmolive Uni..al, Lda _ 27.9%

Procter & Gamble Portug..S.a _

v

104% | W

[ ] 39% | A
34% | W

21% | w

Tendéncia a 5anos

A rumentodaquota W Diminuicdo da quota

feedback sobre quaisquer pontos que te-
nham escapado. Além disso, como a ca-
tegoria estd na sua fase de crescimento,
atraird novos concorrentes, que langardo
produtos a precos mais acessiveis. Tal in-
centivard a procura e aumentara a base de
consumidores, em especial entre a popu-
lagdo com menor poder de compra e os
utilizadores tardios.

Por Gltimo, as cabecas de substitui¢do para
escovas de dentes elétricas beneficiardo
igualmente de uma maior sensibilizacdo
para a importancia de substituir estas uni-
dades regularmente. Estes fatores combi-
nados sdo suscetiveis de terumimpacto po-
sitivo a longo prazo nas escovas de dentes
elétricas. Por outro lado, as escovas de den-
tes manuais, com oportunidades limitadas
para uma verdadeira inovagdo, registarao
provavelmente um declinio em termos de
volume, sofrendo com a transferéncia das
escovas manuais para as elétricas.

Quotas por empresa no segmento de produtos de higiene oral

Sustentabilidade molda o desenvolvimento
de produtos

Tal como em muitas outras categorias de
produtos de beleza e pessoais, os interve-
nientes no setor dos cuidados orais irdo de-
senvolver produtos mais sustentaveis, em
linha com as exigéncias crescentes dos con-
sumidores. As escovas de dentes utilizam
tradicionalmente uma grande quantidade
de plastico para uso descartavel e as ten-
déncias, durante o periodo de previsdo, in-
cluirdo cabos de bambu e/ou produtos com
uma cabega substituivel. Embora estes pro-
dutos fossem tradicionalmente oferecidos
por marcas de nicho, visando consumido-
res com consciéncia ecoldgica, as multina-
cionais comegaram a desenvolver as suas
préprias gamas. Estas tendéncias intensifi-
car-se-do durante o periodo de previsdo, a
medida que a economia melhorar e os con-
sumidores portugueses estiverem mais dis-
postos a pagar por artigos sustentaveis.
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avacarc

INDUSTRIA

Inteligéncia artificial ao servico da saude

Por: Dental Tribune Portugal

Bruno Rodrigues é o rosto por trds da
avacare, empresa de software, concebida
“com a missdo de desenvolver solugdes
inteligentes que pudessem transformar o
setor da saude, tornando-o mais eficiente
e acessivel”.

Juntamente com Sami Akcabelen e Jaime
Perdigdo, Bruno Rodrigues criou, em
2024, a avacare, “fruto da concretizagdo
de um sonho e da paixao pela tecnolo-
gia e pela inteligéncia artificial”. Depois
da finalizagao do curso, o cofundador da
avacare foi estagiar na empresa do pai,
participando, durante alguns anos, em
diversos projetos. “Este periodo foi fun-
damental para o desenvolvimento das
minhas habilidades técnicas e estratégi-
cas, bem como para a compreensdo das
dindmicas empresariais”, revela o jovem
empresario. Posteriormente a essas ex-
periéncias e a projetos como freelancer,
Bruno Rodrigues percebeu que tinha che-
gado o momento de criar a sua prdpria
empresa de software, com um objetivo
claro e ambicioso: “trazer a inteligéncia
artificial para o ramo da sadde. A visdo
era clara, usar tecnologia de ponta para
melhorar a vida das pessoas”, explica o
empresario.

A avacare nasce, assim, da concretizacdo
do sonho de Bruno Rodrigues, que com-
bina a inovagdo tecnoldgica com impacto
social. “Fundada em parceria com 0 meu
socio alemdo Sami Akcabelen, e o advo-
gado Jaime Perdigdo, a empresa foi con-
cebida com a missao clara de desenvolver
solucdesinteligentes que pudessem trans-
formar o setor da salde, tornando-o mais
eficiente e acessivel. A escolha do nome
avacare refletia a nossa ambic¢do de criar
um fluxo continuo de inovacdo e melho-
rias, guiados pela colmeia de ideias e cola-
borag¢des”, esclarece Bruno Rodrigues.

A avacare desenvolve software de IA que
automatiza toda a interacdo com os pa-
cientes, garantindo respostas instanta-
neas ndo apenas para agendamentos,
reagendamentos e cancelamentos de con-
sultas, mas também para quaisquer ques-
tGes relacionadas a salde e ao processo
de tratamento em curso. Bruno Rodrigues
menciona que atualmente, a empresa esta
focada no ramo da medicina dentaria,
“onde identificaram uma oportunidade
significativa para aliviar a carga dos/as re-
cecionistas através de um assistente digi-
tal avangado. O nosso sistema é projetado
para tratar a maioria das tarefas repetitivas
de suporte ao cliente, desde a marcagao

até a confirmacdo das consultas. Isso per-
mite que as rececionistas se concentrem
em tarefas que exigem um toque humano,
como acolher os pacientes nas clinicas de
maneira calma e serena”.

0 CEO da avacare revela que estdo ja na
fase de preparacgdo e testes para imple-
mentar a solu¢do em vdrias clinicas. E,
além disso, estdo a trabalhar “na integra-
¢do com um dos softwares de gestao mais
conceituados de Portugal para clinicas
dentarias, o que permitird uma sinergia
perfeita entre o assistente digital avaca-
re e as ferramentas de gestdo ja utilizadas
pelos profissionais da saide”.

E conclui: “Esta etapa é apenas o come-
¢o de uma visdo mais ampla. Na avacare
estamos comprometidos em trazer ainte-
ligéncia artificial para a vida quotidiana,
tornando as intera¢Ges no setor da sadide
mais eficientes e humanizadas. O nosso
objetivo é criar um futuro onde a tecnolo-
gia e o cuidado humano caminhem lado
a lado, proporcionando uma experiéncia
de atendimento superior para todos os
pacientes. Estamos extremamente em-
polgados com as proximas fases de de-
senvolvimento e com as possibilidades
que a IA oferece. Acreditamos que, com
inovagdo continua e foco no bem-estar
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Bruno Rodrigues

dos pacientes, podemos transformar sig-
nificativamente a maneira como os servi-
¢os de saude sdo prestados, tornando-os
mais acessiveis, eficientes e humanos”.
Bruno Rodrigues acredita que a avacare
ndo é apenas uma empresa de software,
mas antes “uma visdo do futuro da saude,
onde a inteligéncia artificial e a compai-
xao humana se unem para criar um im-
pacto positivo na vida das pessoas”.

TBO facilita gestao de clinicas dentarias “com total transparéncia”

Por: Dental Tribune Portugal

Com uma “vasta experiéncia em gestio e
consultoria para o setor da saide”, Hen-
rique Lorenzo Mota e Joao Sousa Mar-
tins, criaram em 2023 a TBO Central de
Compras. Focada em “otimizar a gestio”
no setor dentdrio, o futuro da TBO passa
por “consolidar” a posi¢io neste setor e
“expandir” os servi¢os nas dreas da con-
sultoria de gestao, marketing e apoio
operacional e formagio criando “uma
oferta 360° para as clinicas”.

Qual é a proposta de valor apresentada pela
TBO Central de Compras?

O nosso diferencial esta na abordagem
personalizada e no foco total em poupar
tempo e recursos para as clinicas denta-
rias. Somos a unica central de compras

Jodio Sousa Martins e Henrique Lorenzo Mota

em Portugal totalmente dedicada ao
setor dentario, com solucles feitas a
medida de cada clinica, que representa
um interesse comum e é responsavel
por todas as etapas que a gestdo de
compras exige. Além disso, ndo s6 nego-
ciamos os melhores precos com forne-
cedores, como também simplificamos
todo o processo de compra, libertando
a equipa da clinica para se concentrar
no que realmente importa e em tarefas
de valor acrescentado.

Como funciona o processo de negociacao
com os fornecedores?

0O que diferencia o nosso processo de
negociagdo é o volume consolidado de
compras que representamos. Ao nego-

©Dental Tribune Portugal

ciar por dezenas de clinicas como se
fossem um Unico cliente, oferecemos
aos fornecedores uma oportunidade
Unica: condensar um grande volume de
negdcios, poupando-lhes custos admi-
nistrativos e comerciais. Isto cria uma
situacdo de win-win para todos - as cli-
nicas tém acesso a melhores condi-
¢Oes, a TBO otimiza o processo e os for-
necedores conseguem reduzir os seus
custos operacionais.

Quem entra na TBO tem acesso a um servico
“chave namao”?

Sim, 0 nosso servico “chave na mao”, sig-
nifica que cuidamos de todas as etapas
do processo de compra, desde a negocia-
¢do com fornecedores até a entrega dos
materiais, permitindo que as clinicas de-
leguem completamente essa funcdo.
Oferecemos consultoria especializada,
ajudando as clinicas a otimizar os seus
processos internos e aimplementar boas
praticas de gestdo, resultando em pou-
pancas significativas de tempo e recur-
sos. Oferecemos ainda controlo e previsi-
bilidade, para que nunca haja escassez
de produtos essenciais, e acompanha-
mos todas as encomendas até a entrega,
libertando as clinicas do peso dessas ta-
refas administrativas.

Quais sdo os principais beneficios em asso-
ciar-se a TBO?

Os principais beneficios incluem acesso a
melhores condi¢des de compra, pou-
panca de tempo na gestdo de fornecedo-
res, e reducdo de custos operacionais. Na
TBO, aplicamos uma comissao sobre os

servicos prestados, garantindo total
transparéncia. Temos um compromisso
claro com as nossas clinicas: a transpa-
réncia nos precos e condi¢des, algo que
mais ninguém no setor faz e isso torna a
adesdo a TBO livre de risco.

Como é que as clinicas se podem juntar a
TBO?

Juntar-se a TBO é muito simples. As clini-
cas interessadas apenas tém de entrar
em contacto connosco para uma breve
reunido de introduc¢do, onde explicamos
o nosso modelo de trabalho. Ndo existem
requisitos complicados - qualquer cli-
nica dentdria que procure melhorar a sua
eficiéncia nas compras e na sua atividade
em geral enquanto otimiza os custos
pode trabalhar com a TBO.

0 que pode o setor esperarda TBO?
Estamos a investir numa formacdo
hands-on voltada para profissionais de
saude e gestores de clinicas, focada em
fornecer ferramentas praticas para tor-
nar as clinicas mais eficientes e imple-
mentar processos de exceléncia, aproxi-
mando-as do sucesso operacional e fi-
nanceiro. Continuaremos a apostar no
nosso modelo de servico. Queremos ndo
s6 melhorar as compras, mas também
ajudar na gestdo global das clinicas, ofe-
recendo um servico completo que inclui
consultoria de gestdo em todas as areas
de negdcio e suporte personalizado para
cada cliente. Estes passos visam fortale-
cer ainda mais 0 nosso papel como par-
ceiro estratégico para as clinicas denta-
rias em Portugal.

©Bruno Rodrigues
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Possibilidades regenerativas atuais e futuras
Uma revisao das aplicacoes da bioimpressao 3D

Por: Anisha Hall Hoppe, Dental Tribune International

Embora os médicos dentistas jd estejam
familiarizados com as capacidades da im-
pressao 3D para produzir modelos, apa-
relhos, guias cirdrgicos e muito mais, os
usos da bioimpressao podem ser mais in-
vulgares. Uma equipa do Datta Meghe
Institute of Higher Education and Re-
search, na India, publicou uma revisio
das aplicagbes promissoras da bioimpres-
sdo na medicina dentdria, destacando a
sua capacidade em criar tecido humano
através da deposigio de células, de forma
a aperfeigoar o tratamento reconstrutivo
e regenerativo.

Abioimpressdo 3D é uma técnica avanca-
da que integra a manufatura aditiva com
biotintas — compostas de células vivas e
biomateriais — para criar tecidos perso-
nalizados. Essas constru¢des sdo cruciais
para regenerar tecidos danificados e res-
taurar varias anormalidades maxilofa-
ciais. Os autores exploram a forma como
esta tecnologia ganhou interesse devido
a sua capacidade de controlar precisa-
mente a deposi¢do de células e materiais,
oferecendo novas possibilidades na me-
dicina dentaria, entre outras areas.

Os principais componentes da bioim-
pressao 3D incluem biotintas e andai-
mes. As biotintas imitam o ambiente
extracelular, e os andaimes fornecem a
estrutura necessaria para o crescimento

celular e a formacgdo de tecidos. Como a
bioimpressdo 3D cria andaimes com dis-
persao celular uniforme, o uso de ma-
teriais bioimpressos em 3D permite a
personalizacdo para as dimensdes e con-
figuracOes desejadas de tecidos especi-
ficos. O processo de bioimpressao 3D
envolve trés estapas principais: pré-im-
pressdo, impressdo e pds-impressdo. A
pré-impresséo inclui o design do mode-
lo de tecido usando software CAD, a eta-
pa de impressdo envolve a construcdo,
usando uma bioimpressora, e a pds-im-
pressdao concentra-se na maturagao, im-
plantagao e teste do tecido bioimpresso.
Arevisdo abrange varias técnicas de bioim-
pressao, incluindo as baseadas em jato de
tinta, em extrusdo e assistidas por laser,
cada uma oferecendo diferentes abor-
dagens para atingir construcoes de teci-
do precisas. Por exemplo, a bioimpressao
baseada em jato de tinta usa goticulas de
tinta para localizar células com precisdo,
enquanto a bioimpressao baseada em
extrusdo utiliza um fluxo continuo de bio-
tinta para construcdes maiores. A bioim-
pressao assistida por laser oferece alta
viabilidade celular, usando métodos sem
contacto para imprimir materiais bioldgi-
cos moderadamente viscosos.

Quando se trata de medicina dentéria,
algumas das aplicagdes mais amplas da
bioimpressado 3D incluem sistemas de ad-
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ministracdo de medicamentos, cobertura
de raiz, preservacdo de alvéolos e prote-
ses maxilofaciais. No entanto, a lista de
potenciais aplicagGes € virtualmente infi-
nita, pois a tecnologia também se mostra
promissora em areas COMo reparagao pe-
riodontal e regeneragdo da polpa denta-
ria. Além disso, a chegada da bioimpres-
sdo 4D introduz andaimes inteligentes
que podem responder a estimulos, revo-
lucionando a engenharia de tecidos.

Embora o progresso na aplicacdo da
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A bioimpresséo 3D tem vdrias aplicages na medicina dentdria.

bioimpressdo 3D, particularmente na
medicina dentdria, tenha sido lento, o po-
tencial da personalizacao de tratamentos
através do controlo arquitetonico e da
versatilidade de materiais mostra-se pro-
missor para desenvolvimentos futuros. A
bioimpress&o 3D pode até superar os mé-
todos convencionais de fabrico.

0 estudo, intitulado “Three-dimensional bioprinting as a tool
for tissue engineering: A review’; foi publicado online a 11
de setembro de 2024 no Journal of Pharmacy and Bioallied
Sciences, antes da inclusGo numa edigdo.

Sistema robotico de implantes dentarios podera ser bastante preciso, diz estudo

Por: Dental Tribune International

Os sistemas robéticos de implantes den-
tdrios auténomos (ADIRS) representam
um avango considerdvel em implantolo-
gia, oferecendo um potencial significa-
tivo para melhorar a precisdo e as taxas
de sucesso das cirurgias de implantes. De
acordo com uma pesquisa clinica na
China, o sistema robético testado de-
monstra maior precisio na colocagio de
implantes, particularmente no controlo
de desvios angulares e erros axiais. Os re-
sultados indicam que a tecnologia, que
utiliza um brago robético 6D, é poten-
cialmente mais eficiente e precisa do que
os métodos de colocagio de implantes
manualmente ou convencionais, auxilia-
dos por computador, e permite cirurgias
minimamente invasivas.

A precisao do posicionamento do implan-
te depende muito da experiéncia e habi-
lidade manual do clinico. Mesmo peque-
nos desvios durante o procedimento de
colocagdo podem resultar em problemas
funcionais ou estéticos, podendo levar
a complicacdes como danos nos nervos
ou falha do implante. Os desvios resul-
tam em taxas de falha do implante de até
10%, mesmo para os cirurgides mais ex-
perientes, de acordo com estudos citados
pelos autores.

Embora as cirurgias de implantes assisti-
das por computador estaticas e dinami-
cas melhorem a precisdo da colocacao do
implante em comparagdo com os proce-
dimentos manuais, estes métodos tém li-
mita¢Oes inerentes. Na cirurgia assistida

por computador estatica, por exemplo,
o guia deve primeiro ser produzido no
pré-operatdrio e ndo pode ser ajustado
no intraoperatério. Os sistemas dindmi-
cos, embora oferecam mais flexibilidade,
ainda exigem a atencdo continua do ci-
rurgido a um ecra em vez de observagao
direta, podendo dar origem a erros devi-
do a fatores como fadiga ou imprecisoes
manuais. E aqui que a tecnologia ADIRS
surge como uma solucdo promissora,
oferecendo navegacdo e automacao em
tempo real para realizar cirurgias de im-
plantes com maior precisdo e complexi-
dade reduzida. As cirurgias foram reali-
zadas por um ADIRS chamado FZ-DISAS-I
e uma maquina de implantes dentarios
de dois fabricantes chineses (Sichuan
Fengzhun Robot Technology e Kavacol
Dental Medical Devices).

Conduzido no Terceiro Hospital da
Universidade de Pequim, o estudo ins-
creveu 74 participantes com edentulis-
mo parcial. Os participantes passaram
por exames de CBCT pré-operatorios e os
dados foram inseridos no software ADIRS
para planeamento do caminho cirdrgico
a seguir. Durante as cirurgias, o brago ro-
bético preparou autonomamente as os-
teotomias e colocou os implantes.

As varreduras CBCT pds-operatorias fo-
ram usadas para medir desvios entre as
posicOes planeadas e reais do implante.
0 desvio coronal global médio foi encon-
trado em 0,61 + 0,20 mm, o desvio apical
global foide 0,79 £ 0,32 mm e o desvio an-
gular foi de 2,56 + 1,10°. Esses resultados

refletem um alto nivel de precisdo, com-
paravel ou superior a outros métodos as-
sistidos por computador. Notavelmente,
o estudo descobriu que fatores como a
regido do implante (pré-molar ou molar),
mandibular, comprimento do implante e
cirurgido ndo afetaram significativamen-
te a precisao do posicionamento.

Além da melhoria da precisdo, outros be-
neficios do uso de um ADIRS em implan-
tologia incluem necessidade minima de
intervencdo humana e possivel diminui-
¢do de erro humano, fadiga do médico
dentista e obstrucdes visuais, que sdo de-
safios comuns em cirurgias manuais e as-
sistidas por computador. A necessidade
de incisGes maiores ou manipulacdo ex-
tensa de tecidos moles também é reduzi-
da durante um procedimento ADIRS, pro-
movendo tempos de cicatrizacdo mais
rapidos e causando menos desconforto
pOs-operatorio aos pacientes.

O robo opera de acordo com um
plano  cirdrgico  pré-programado.
Diferentemente de métodos manuais ou
cirurgia dinamica assistida por compu-
tador, que podem exigir ampla experién-
cia para atingir um alto nivel de precisdo,
um ADIRS simplifica o processo, permi-
tindo que clinicos menos experientes
realizem cirurgias de implante com pre-
cisdo de nivel especializado sob supervi-
sdo adequada.

Apesar das vantagens mencionadas, o
uso de ADIRS em ambientes clinicos ndo
é isento de desafios e a tecnologia ain-
da estd desenvolvimento. O hardware

requer uma quantidade consideravel de
espacgo e pessoal adicional para operar
eficientemente, e esses requisitos po-
dem representar problemas logisticos
em clinicas menores ou ambientes ci-
rurgicos. Além disso, o elevado custo do
equipamento pode levar ao aumento de
despesas para 0s pacientes, potencial-
mente limitando sua acessibilidade.

Os investigadores também observaram
que a margem para erro pode aumentar,
caso 0s marcadores de posicionamen-
to usados durante a cirurgia se solta-
rem. Esses marcadores sao cruciais para
0s recursos de rastreio e navegacao em
tempo real do sistema robético. O enfra-
quecimento desses marcadores durante
a cirurgia pode levar a desvios na posi-
¢do planeada para o implante. Portanto,
a monitorizacdo cuidadosa e a verifica-
¢do da estabilidade do marcador duran-
te todo o procedimento sdo essenciais.
Além disso, enquanto o estudo demons-
trou alta precisao em casos simples de
edentulismo parcial, os autores indica-
ram que sdo necessarios mais estudos
em cenarios clinicos mais complexos,
como pacientes com defeitos 6sseos gra-
ves e colocagdo em alvéolos de extragdo.
Investigacoes futuras irdo, provavelmen-
te, concentrar-se em expandir a aplica-
bilidade dos ADIRS para uma gama mais
ampla de situagdes clinicas.

0 estudo, intitulado “Accuracy of an autonomous dental im-
plant robotic system in dental implant surgery’; foi publica-
do online em 13 de agosto de 2024 no Journal of Prosthetic
Dentistry, antes da inclusdo numa edigdo.



06

CASO CLINICO

Dental Tribune Edicdo Portuguesa | N° 4 / 2024

Reabilitacao Oral Digital: simplicidade e precisao com o FaceBow UNIX pro

Por: Dr. André Marques e Dr. Cassis Clay Oliveira

A reabilitagdo oral é realizada sempre a quatro méos, sendo
o médico dentista responsdvel pela aquisi¢ao das informa-
¢oes e o técnico por executar a confecio da prétese que ird
ser colocada na boca do paciente, novamente pelo médico
dentista. Este fluxo da passagem de informagdes, entre o ga-
binete médico e o laboratério tem-se vindo a modificar pro-
fundamente com o “método de reabilitagao digital”.

Atualmente a grande maioria dos laboratérios trabalhacoma
tecnologia Cad-Cam, mesmo que o médico envie modelos o
laboratério ira digitaliza-lo (Rekow, 1991) e usar a tecnologia
para agilizar o processo e diminuir custos de producao.
0 mesmo caminho esta a ser percorrido pelos médicos para
a digitalizacdo da parte clinica, ja € muito comum a utiliza-
¢do do scannerintraoral, no dia a dia clinico do médico den-
tista. Nos casos de pequenas reabilitacdes sobre dentes ou
implantes, onde a dimensdo vertical e a relagao intermaxi-
lar serdo mantidas, o fluxo de trabalho ja é bem definido e
funciona com bastante facilidade e praticidade. Nesses ca-
sos é suficiente o envio do preparo ou do pilar da digitali-
zagdo do implante e a captura da relagdo intermaxilar pré-
-existente no paciente (Ren, Mortin e Lin, 2020).
Porém em reabilitagGes totais, seja sobre dentes ou sobre
implantes, onde a dimensdo vertical, a relagdo intermaxi-
lar e o plano oclusal serdo alterados, o fluxo de trabalho é
ainda muito heterogéneo. Muitas vezes misturando o flu-
xo digital com o analdgico ou com alternativas 100% digi-
tais muito complexas e com necessidade de grandes inves-
timentos, seja em equipamentos ou exames especificos.
Com isso, a informagdo que é recebida pelo técnico para
realizar o desenho da reabilitagdo também muda muito e
em consequéncia o resultado, criando muitas vezes a des-
confianca do digital em reabilitacdes totais.
Procurando uma forma simples e sem a necessidade de
equipamentos adicionais ao scanner Intra oral e uma ma-
quina fotografica, que pode ser até mesmo o telemovel,
desenvolvemos a metodologia do sistema UNIX. O méto-
do que simplifica o processo de aquisicdo de informagdes
do paciente. Enviando toda a informagdo necessaria para o
planeamento de reabilitacdo para o ambiente virtual.
0 método baseia-se em 5 passos clinicos simples de avalia-
¢do e recolha de informagdes, que devem ser transmitidos
ao laboratdrio, sdo eles:

+ 1° passo - Dimensdo Vertical de Oclusdo e Relagao

Intermaxilar;

« 2°passo - Referéncias Estéticas;

+ 3°passo - Corredor Bucal;

+ 4°passo - Perfil Labial

« 5°passo - Plano Oclusal.
O primeiro passo consiste em enviar uma digitalizacdo das
arcadas com a relagdo intermaxilar desejada, ou seja, dimen-
sdo vertical de oclusdo desejado ao final da reabilitacdo, e o
posicionamento mandibular, tradicionalmente é utilizada a
Relacdo Centrica quando realizada a alteragdo da dimensao
vertical. A grande vantagem do envio da relagdo intermaxilar
através da digitalizacdo intraoral é que a informagdo enviada
é fundamentada na montagem do melhor articulador total-
mente ajustavel existente, o proprio paciente.
A referéncia estética consiste no correto posicionamento da
linha média e no posicionamento e dimensdo dos Incisivos
Superiores. Caso 0 paciente apresente os incisivos em boca
pode-se acrescentar resina sobre o0 mesmo gerando um
mock-up direto que deve ser digitalizado como referéncia
para o técnico seguir. A referéncia do corredor bucal e do per-
fil labial sera dada também pelo posicionamento dos dentes
do paciente ou mesmo uma prétese em posicdo. A foto do
paciente sem sorriso maximo ajuda o técnico a validar as in-
formac0es e posicionar corretamente os dentes na arcada.
A Ultima informagdo a faltar é a informacdo dos planos
vertical, horizontal anterior para inclinacdo dos dentes e o
plano de Camper que sera utilizado com referéncia para o
plano oclusal. InformagBes essenciais tanto para estética
quanto para a funcdo e consequentemente para a longevi-
dade do tratamento. Para recolher estas informagdes € utili-
zado o arco facial digital UNIX Pro.
Para a utilizagdo do arco facial UNIX Pro deve-se digitalizar
a arcada superior e 0 scanbody presente no UNIX Pro como
arcada inferior, entdo o FaceBow é posicionado na face do

Imagem 1

Imagem 4

paciente e realiza-se o alinhamento entre a arcada e o scan-
body como se fosse a oclusao entre arcadas. Este procedi-
mento simples, possibilita o alinhamento com a biblioteca
do sistema UNIX que ird informar a relagdo da arcada supe-
rior com os planos necessarios para a reabilitaggo.

Todos estes passos sdo realizados numa tnica consulta. Isto
quer dizer que, com apenas duas digitalizacdes das arcadas
é possivel enviar para o laboratdrio todas as informagdes
necessarias para realizar um correto, preciso e fidvel planea-
mento de reabilitacdo.

Explicagio do caso clinico

Paciente do sexo masculino, com 35 anos, (Imagens 1 e 2)
procurou a clinica OralPlan insatisfeito tanto com a estéti-
ca da sua boca como pela dificuldade que sentia de masti-
gacdo, devido as auséncias de dentes, desejando encontrar
uma solugdo fixa com implantes.

Na ortopantomografia (Imagem 3) foi possivel verificar na
arcada superior a presenca de apenas o segundo pré-molar
direito, que se apresentava estruido, e os caninos e incisi-
vos centrais. Na arcada inferior estavam presentes desde o
primeiro pré-molar direito ao primeiro pré-molar esquerdo.
Apesar dos caninos e incisivos centrais superiores estarem
em boas condigGes clinicas o seu posicionamento em rela-
¢do a distribuicdo dos espacos e o tamanho dos dentes a
serem reabilitados ndo estavam dentro do ideal, foi propos-
to um tratamento ortoddntico para corrigir e preservar os
dentes, porém o paciente ndo aceitou e preferiu remover os
dentes e fazer uma reabilitagdo total sobre implantes. No
inferior foi proposto, manter os dentes e repor apenas os se-
gundos prés e primeiros molares (Imagem 4).

No dia da cirurgia, antes de remover os dentes foram reali-
zadas as digitalizagGes necessarias para o planeamento do
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Imagem 2

Imagem 3

Imagem 5

Imagem 6

Imagem 7

futuro provisério imediato e da reabilitacdo.

Os incisivos centrais como estavam na boca, foram utiliza-
dos como referéncia sem a necessidade de acréscimo ou
desgaste, pois, apesar do diastema, estavam bem posicio-
nados para servirem de referéncia estética, tanto na pro-
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CASO CLINICO

porcao dental quanto na exposicao dental no sorriso e no
labio em repouso, assim como no suporte labial. O corre-
dor bucal foi definido pelos dentes inferiores assim com o
préprio segundo pré-molar superior que apesar de estruido
estava na posi¢do vestibulo palatina correta. Com isso, atra-
vés da digitalizacdo da arcada superior e inferior, ainda ndo
relacionadas, e com as fotos do sorriso do paciente foi pos-
sivel passar as informacGes das referéncias estéticas, perfil
labial e corredor bucal.

Devido as auséncias dos dentes posteriores o paciente
apresentava perda de dimensao vertical e auséncia de uma
oclusdo estavel. Para corrigir a dimenséo vertical foram uti-
lizados espacadores entre os incisivos superiores e inferio-
res, e com a manipulagdo mandibular do paciente e com
a ajuda dos espacadores inter-oclusais o paciente foi posi-
cionado em Relagdo Centrica na dimensdo desejada. Esse
posicionamento entre as arcadas foi digitalizado, estabele-
cendo a dimensdo vertical e relagdo intermaxilar que sera
utilizada na reabilitacao (Imagens 5,6 e 7).

O ultimo passo é a recolha da informacg&o dos planos. Para
tal, no programa de digitalizagdo, invés de digitalizar a arca-
da inferior foi digitalizado o scanbody do UNIX Pro. Com o
FaceBow posicionado no paciente (Imagem 8), com as oli-
vas dentro dos ouvidos, apoiado na base do narize com o
plano anterior alinhado com a linha bipupilar, realizou-se o
alinhamento da oclusdo entre a arcada superior e 0 scanbo-
dy (Imagem 9). O posicionamento do arco facial transmite
ao programa de design o posicionamento correto dos pla-
nos vertical e horizontal, dos dentes e do plano oclusal.
Apds a realizagdo das extraces e colocag¢do dos implan-
tes, foi realizado uma nova digitalizacdo dos tecidos com
os scanbodies dos implantes. A arcada superior ¢ alinhada
com a digitalizacdo inicial dos dentes usando as rugas pala-
tinas como referéncia para o alinhamento.

Imagem 13

Imagem 14

Imagem 15
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Para garantir a precisdo do provisério imediato também
é realizada a fotogrametria dos implantes com o PIC sys-
tem, garantindo um assentamento passivo nos implantes
e corrigindo possiveis erros da digitalizacdo intraoral dos
scanbodies.

Com asinformagdes recebidas, o técnico alinha todos os ar-
quivos 3D no programa de desenho. A relagdo inter arcadas
enviada na digitalizagdo inicial ird determinar a dimenséo
vertical dos dentes em oclusdo, assim como a relagdo entre
os arcos. O posicionamento inicial do incisivo central infor-
ma a proporgao e posicionamento ideal dos dentes anterio-
res. O pré-molar remanescentes, os dentes inferiores rema-
nescentes e a foto com sorriso orientam o posicionamento
do corredor bucal.

Com o alinhamento do UNIX Pro com a biblioteca virtual
do UNIX, ird informar a inclinagdo dos planos do paciente,
entre eles o plano de Camper que ap6s posicionado em
relagdo a posi¢do do incisivo de referéncia ird determinar
o plano oclusal do paciente, é possivel verificar o quanto
o pré-molar superior estava estruido em relagdo ao plano
oclusal ideal (Imagem 10). Com isso, o posicionamento dos
dentes para alcangar uma oclusdo ideal em relagdo a fun-
¢do e a estética esta determinada (Imagens 11 e 12).

Ap6s o desenho dos dentes o técnico utiliza a biblioteca de
implantes para fazer o assentamento dos dentes sobre os
componentes e imprimir o provisério imediato. Como ndo
foi alcancado uma estabilidade primaria ideal para carga
imediata no implante da regido do dente 16 o provisério
iniciou no dente 14 e foi até o 26.

O provisério impresso foi instalado no mesmo dia da cirur-
gia apenas apds 4 horas do término da mesma. O provisério
precisou apenas de ajustes oclusais minimos e alcancou a
fungdo e estética ideal (Imagens 13, 14 e 15).

Conclusio

0 protocolo do sistema UNIX permite a obtencdo de infor-
macdes de forma facil, pratica, rapida e precisa em apenas
uma secdo, ou no caso na mesma secao da cirurgia, utili-
zando apenas o scanerintraoral e o UNIX Pro. Possibilitando
a realizacdo de uma reabilitacdo agil respeitando os princi-
pios bioldgicos e de oclus&o.
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A importancia da consulta dentaria durante a gravidez

Por: Dra. Cristina Cardoso Silva

A consulta dentéria durante a gravidez é
fundamental ndo s6 para garantir a sau-
de oral da gravida, mas também para o
bem-estar do bebé. Este é um momen-
to ideal para esclarecer duvidas, abordar
questdes preventivas e motivar a futura
mde a adotar habitos saudaveis que be-
neficiardo tanto a sua salide quanto a do
seu bebé. Além disso, a consulta permi-
te identificar precocemente problemas
orais que possam ter impacto na gravi-
dez, bem como orientar a futura mae so-
bre cuidados especificos durante este pe-
riodo unico.

A vitamina D desempenha um papel cru-
cial na prevengdo de cérie dentdria assim
como na formagdo do esmalte dentario.
Durante a gravidez, niveis adequados de
vitamina D da mae ajudam a reduzir o
risco de carie dentaria da crianca, contri-
buindo também para um correto desen-
volvimento do esmalte dentario.

Outro aspeto importante abordado pelo
médico dentista é o aconselhamento so-

bre amamentacdo, utilizacao de chupeta
e biberdo. A amamentacado, quando fei-
ta de forma adequada, é benéfica para
a satde oral do bebé, contribuindo para
o desenvolvimento correto dos 0ssos e
musculos faciais. Por outro lado, a utili-
zacao de chupeta e/ou biberdo pode le-
var a problemas dentarios, como a ma-
loclusdo. O médico dentista pode ajudar
e orientar os pais sobre o uso adequado
desses itens.

Além disso, a consulta durante o periodo
da gravidez oferece a oportunidade de
ensinar habitos de higiene oral adequa-
dos e esclarecer alguns mitos que ainda
persistem nos dias de hoje: por exem-
plo, é importante esclarecer que é possi-
vel realizar tratamentos dentarios duran-
te a gravidez e que os bebés ndo retiram
calcio dos dentes da m3e! A saude dssea
da m3e e do bebé depende de uma dieta
equilibrada e de niveis adequados de cal-
cio e vitamina D, n3o sendo retirado cal-
cio dos dentes maternos.

©Dina Polekhina em unsplash.com

Durante a gravidez, niveis adequados de vitamina D da mée ajudam a reduzir o risco de cdrie dentdria da crianga

As consultas regulares ao médico dentis-
ta durante a gravidez ndo sé garantem a
salde oral da mae, mas também desem-
penham um papel fundamental na pre-
vengdo de problemas dentarios e no de-
senvolvimento saudavel do bebé.

Uma abordagem complementar na gestao da dor

Por: Mariana Capelas, médica dentista

A terapia neural é uma técnica que tem
ganho atengdo crescente na pritica clinica
dentdria. Baseada na ideia de que inter-
vengoes nas redes neuronais podem levar a
modificagdo da percecio da dor e descon-
forto, esta abordagem constitui uma téc-
nica promissora para o tratamento de vd-
rias patologias dentdrias e orais. Neste
artigo, exploramos a sua origem, aplica-
¢do, beneficios e considera¢des na medi-
cina dentdria contemporanea.

O que é a Terapia Neural?

Aterapianeural (TN) teve origem no ano de
1925 pelas maos dos irmdos médicos ale-
maes Ferdinand e Walter Huneke. E uma
terapia reguladora que pretende induzir
modulagao no Sistema Nervoso, sobretu-
do do Sistema Nervoso Autonomo (SNA).
Todos os 6rgdos e tecidos contém fibras
nervosas que estdo interligadas e for-
mam uma rede dinamica, cujas fungoes
se adaptam aos estimulos e as necessi-
dades de cada um a cada momento. Esta
rede tem um papel regulador de todas as
fungbes do organismo, e esta sujeita a in-
terferéncias e disrupcdes causadas por
eventos nocivos, que podem ter origens
diversas: estimulos mecanicos (trauma
ou cirurgias), estimulos quimicos (efeitos
de farmacos) ou estimulos emocionais.
Estas altera¢des na rede podem ser causa
de doencas, relacionadas ou ndo com o
local do estimulo nocivo inicial. ATN pre-
tende eliminar estes bloqueios na rede,
reestabelecendo o potencial de ac¢do ba-
sal da membrana das células nervosas,
para que cumpram a sua funcdo regula-
dora no organismo.

O tratamento em si consiste na injecao de
um anestésico local diluido, primordial-
mente a procaina mas também a lidocai-
na, em zonas estratégicas do corpo que
podem ir desde o tecido subcutaneo até
ganglios nervosos mais profundos. A se-
lecdo dos locais de aplicagdo é determi-
nada por uma avaliacdo clinica que tem

em consideragdo ndo s6 os aspetos fisi-
cos mas também aspetos emocionais do
paciente.

A procaina, sintetizada em 1905, pertence
ao grupo dos aminoésteres e pode-se carac-
terizar como anestésico local de a¢do curta
(semi-vida nos tecidos de 30-45minutos) e
metaboliza¢do local. Para a TN, a procaina
é utilizada em baixa concentragdo (0,5-2%)
de forma segura devido a sua baixa toxici-
dade e reduzidos efeitos colaterais.

O principal objetivo da terapia neural é
restaurar a comunicagao entre o sistema
nervoso e os oOrgdos afetados, promo-
vendo assim um estado de equilibrio e
homeostasia.

Aplica¢des na Medicina Dentéria

Na prética didria da medicina dentaria, a
terapia neural pode ser utilizada em di-
versas situacdes, sendo as principais:
«Dor Orofacial Crénica : A injeccdo do
anestésico local em pontos estratégicos
e bloqueio do génglio do trigémio podem
ajudar a interromper os circuitos de dor
em casos de nevralgias, dor difusa sem
diagndstico aparente, dor crénica apés
tratamento endododntico ou extragoes.
«Disfuncao Temporomandibular (ATM):
A TN pode ser um complemento na
gestdo destas disfunces, tanto no alivio
da dor como na promocgdo da regener-
acdo dos tecidos ou no alivio da tensdo
muscular peri-articular, levando a re-
ducdo do desconforto associado a estas
patologias, ajudando a melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes.

+Pré e Pés-operatorio: Alem da funcdo
neuro moduladora da dor, a procaina
acumula outros efeitos tais como a sua
acdo anti-inflamatéria e a estimulacdo
dadrenagem linfatica local. Desta forma,
podemos preparar o terreno bioldgico
previamente as intervengdes cirurgicas
tais como extragdes, colocacdo de im-
plantes e cirurgias mais extensas. A in-
ducdo e favorecimento da cicatrizagdo
mais rapida dos tecidos, traduz-se numa
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experiéncia pds-cirdrgica menos dolo-
rosa e mais agradavel para o paciente e
profissional de saude.

«Controlo de infecdo: O efeito neuro-
modulador da TN pode ajudar na gestao
deinfe¢Bes através da otimizagdo da res-
posta inflamatdria e melhor cicatrizagdo
dos tecidos, sendo muito util na peri-
odontite, na pericoronarite e nasinfe¢des
como candidiase, entre outras.
eBruxismo: O bruxismo é um disturbio
caracterizado pelo apertar e ranger dos
dentes, de forma involuntaria, com apli-
cacao de forcas excessivas sobre a mus-
culatura mastigatéria, provocando des-
gaste nos dentes, tensdo na ATM e distdr-
bios do sono. O efeito regulador da TN
sobre o sistema nervoso auténomo pode
nestes casos ser um étimo complemento,
reduzindo a tensdo muscular, o descon-
forto associado e melhorar a qualidade
de sono dos pacientes com efeitos tanto
naforga quanto no nimero de repeti¢Ges
dos eventos.

«Ortodontia: Toda e qualquer movimen-
tacdo dentdria aplicada gera / induz
tensdo musculosquelética transitdria. A
TN pode ser Gtil no decorrer do trata-
mento ortodontico quando aplicada em
pontos estratégicos para alivio da dor as-
sociada ao movimento dentario. Além

disso, a TN aplicada em fases estratégicas
do tratamento ortoddntico favorece a re-
organiza¢do neuromuscular, ajudando a
aliviar experiéncias de tensdo e dor mus-
cular associadas a este tratamento.

Beneficios da Terapia Neural

Os principais beneficios da Terapia Neural
sdo a reducdo da exposi¢dao do paciente
a medicacdo sistémica, a sua seguranca e
escassos efeitos secundarios e o facto de
se tratar de um tratamento personalizado,
focado na causa e ndo apenas no sintoma.
No entanto, é crucial que seja aplicada
por médicos dentistas com formagdo es-
pecifica na técnica, garantindo eficacia e
segurancga. Embora seja utilizada ha va-
rias décadas, a sua utilizagdo tem obser-
vado um aumento recente, especialmen-
te na medicina dentéria, sugerindo que
esta abordagem pode oferecer novas vias
de tratamento para pacientes que vivem
com dor crdnica e outras patologias de di-
ficil tratamento.
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