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CONFERENCIAS OMD 2020- SELECAO O JORNALDENTISTRY

1. Qual a principal mensagem da sua apresentacao?

2. Quais as suas expetativas para esta edicao do Congresso OMD?
3. Qual a sua opinido sobre medicar/ tratar um paciente apenas por videochamada? Por mais que a pandemia tenho vindo acelerar o conceito de
digitalizacao, quais sao os limites postos ao setor da medicina dentaria em comparacao com outros setores? (André Goncalo Dias Pereira)

4.Quais as questoes éticas que se levantam a partir destes novos modelos de tratamento? (André Goncalo Dias Pereira)

5. Na sua perspetiva, a situacdo da telemedicina veio para ficar, ou é apenas um modelo transitorio e que terminard apés o atual contexto

pandémico? (André Goncalo Dias Pereira e Carla Barbosa)

6. Qual o ambiente de atuacdo da telemedicina no setor da medicina dentdria? Como € que a telemedicina tem alterado o paradigma do negdcio

em saude? (Carla Barbosa)

7. Quais as recomendacdes para situacoes como o sigilo profissional e a protecdo de dados? (Carla Barbosa)

8. - Quais os desafios da biosseguranca na clinica dentéria durante o atual contexto pandémico? Iremos algum dia voltar “as batas de manga curta

(Carlota Duarte de Mendonca)

”

9. Devem os médicos dentistas fazer testes a Covid-19 com a mesma frequéncia que outras profissoes (jogadores de futebol e outros com
obrigatoriedade quase semanal)? (Carlota Duarte de Mendonca)
10. Vantagens e desvantagens das técnicas adesivas em relacdo a outras opcées, como a prétese fixa? (Tiago Pimentel e Sidney Kina)
11. 0 que fez crescer a previsibilidade dos tratamentos endoddnticos na ultima década? (Tiago Pimentel)
12. Que novidades em termos de biomateriais tém aparecido na endodontia? (Tiago Pimentel)

13. Como dominar a técnica (instrumentos aconselhados, pratica e experiéncia)? (Sidney Kina)

14. Que materiais podemos esperar nos proximos anos? (Sidney Kina)

15. Quais os novos desafios da reconstrucdo tecidular peri-implantar? (Julio César Joly)

16. Que novas técnicas tém sido desenvolvidas para solucionar a peri implantite? (Jilio César Joly)

André Goncalo Dias
Pereira

Doutor em Ciéncias Juridico-Civilisticas
pela Universidade de Coimbra, no dia 10
de janeiro de 2014, aprovado com Distin-
cdo e Louvor, por unanimidade; Professor
auxiliar da Faculdade de Direito da Uni-
versidade de Coimbra, desde janeiro de
2014, tendo sido: Assistente (2003-2014),
Assistente-estagidrio  (1998-2003) e
Monitor (fevereiro a outubro de 1998; Membro, eleito pela Assem-
bleia da Republica, para o Conselho Nacional de Etica para as Cién-

cias da Vida (2015), tendo sido seu membro (suplente), eleito pela
Assembleia da Repiblica (desde 2009);

1. 0s médicos dentistas devem preparar-se para a revo-
lucdo digital e adaptar a sua prética clinica as exigéncias de
protecao dos direitos dos doentes, em especial o consenti-
mento informado e a protecao de dados pessoais.

2. Serd um momento de consciencializacdo das dificul-
dades que a pandemia causa a medicina dentdria, mas

também de aprofundamento das potencialidades da tele-
medicina.

3. Se a consulta for de especialidade, com acompanhamen-
to de outro médico dentista que estd junto do doente, pare-
ce-me uma boa forma de colaboracdo. Se for apenas uma
relacao bilateral médico-dentista-doente, deve ser visto com
grande cautela. A medicina dentéria serd uma das areas em
que a presenca fisica ¢ mais imprescindivel. Todavia, no acom-
panhamento de tratamentos duradouros pode ser virtuosa.
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4. A autonomia do doente e o direito ao sigilo médico.
Por outro lado, o doente tem o direito ao melhor tratamento
disponivel.

5. Sim, a telemedicina veio para ficar, mas deve ser requ-
lada e ndo afetar as boas praticas médicas e os direitos dos
doentes.

Licenciada em Direito; pds-graduada em
Direito da Medicina; Pds-graduada em
Direito da Farmdcia e do Medicamento;
frequéncia de pds-graduacdo em Direito
da Banca, Bolsa e Seguros; Mestre em
Direito e Bioética; Docente em diversos
Cursos de Llicenciatura, Pds-graduacdo,
cursos de Mestrado e Cursos de Dou-
toramento sobre temas de Direito da
Medicina; Membro da World Association
on Medical Law; Membro da European Association on Health Law;
Membro da Legal Network for Cancer Patients da European Cancer

Patient Coalition.

1. A telemedicina é uma nova ferramenta tecnoldgica que
pode e deve ser utilizada na medicina dentaria com van-
tagens quer para profissionais quer para utentes. Deve, no
entanto, ser utilizada com varias precaucoes.

2. Considerando o atual contexto de pandemia, ver como
todas as limitacoes decorrentes desta se estao a refletir na
medicina dentaria.

5. Sem duvida, veio para ficar. O recurso 3 telemedicina ja
era recomendado/incentivado pelas instancias europeias e
nacionais. De facto, as vantagens podem ser imensas - aces-
so mais generalizado a populacdo, poupanca de tempo, etc.
A pandemia apenas teve o “conddo” de agilizar e potenciar

a sua utilizacao.

6. A telemedicina no setor da medicina dentaria pode
ser utilizado em vérios contextos. Sob a forma de consul-
tas, cuidados médicos, follow-up, informacdes prestadas
remotamente, etc... O recurso a este instrumento permite
um melhor e mais frequente acompanhamento do paciente
que, por sua vez, perde menos tempo nas deslocacbes ao
consultério.

A telemedicina permite um acesso mais generalizado da
populacao aos cuidados de saide da medicina dentaria. Por
outro lado, permite um acompanhamento mais permanen-
te. Acresce que associando a telemedicina, por exemplo, a
inteligéncia artificial os negdcios em sadde oral ficam com
um leque de opcoes em termos de oferta aos pacientes mui-
to mais variado e interessante.

7. 0 recurso a telemedicina pressupde o uso de tecno-
logias de informacdo (Tl) e o “tratamento” de dados con-
siderados como sensiveis - os dados pessoais de saude.
Obviamente, que tal facto implica um cuidado reforcado. O
contexto legislativo europeu coloca-nos uma série de obri-
gacdes decorrentes da protecao de dados pessoais. Ora, o
uso de um instrumento como a telemedicina coloca-nos
desafios adicionais tais como a partilha de dados transfron-
teiras, nomeadamente para paises fora da UE, utilizacdo de
bases de dados em nuvem para armazenamento de dados

em telemedicina, uma vez que esta nota pode dificultar o
cumprimento do exigente regime imposto pelo Regulamen-
to de Protecao de Dados e o facto de o acesso aos dados de
saude ser normalmente limitado aos profissionais de sau-
de vinculados a obrigacao profissional de sigilo, enquanto a
telemedicina costuma envolver equipas de TI, que também
tem acesso a, pelo menos, alguns desses dados.

Mestre em Medicina Dentdria pela
FMDUL, em 2018 (cédula profissional
OMD 11889); Pés-Graduacdo em Meto-
dologias de Ensino em Biologia Oral
pela FMDUL, em 2019; Investigadora do
Centro de Estudos de Medicina Dentdria
Baseada na Evidéncia da FMDUL; Cola-
boradora do Grupo de InvestigacGo em
Biologia e Bioquimica Oral da FMDUL;
Autora e coautora de comunicacoes e pdsteres nacionais e inter-

nacionais;

1. A pandemia pela COVID-19 veio revolucionar a forma
como vivemos, nos relacionamos e trabalhamos.

0 setor da medicina dentaria foi muito afetado com o
encerramento das clinicas por cerca de um periodo de dois
meses. Este abrandamento obrigou a adaptacao da pratica
clinica para que a seguranca, ndo s6 dos doentes como das
equipas médicas, esteja garantida. Novos protocolos foram
implementados, incluindo a readaptacao do equipamento
de protecdo individual, a reconfiguracdo da desinfecdo das
superficies, circuitos de esterilizacao e normas de circulacao
no interior das clinicas dentarias.

Ainda assim, existem pontos criticos e controversos que
requerem a atencao dos profissionais de saude e que criam
duvidas relativamente a adocdo na pratica clinica. Estdo em
curso inimeros estudos visando a resposta a estas questges.
Contudo a avaliacao critica dos mesmos é fundamental, pois
ainda ndo existe um conhecimento claro dos mecanismos de
acao e fisiopatologia do SARS-CoV-2. Todos os dias sao publi-
cados artigos no ambito da COVID-19 nas mais diversas fon-
tes de informacdo, ndo obstante é imperiosa a compreensao
da robustez cientifica dos mesmos.

Como tal, a principal mensagem desta apresentacao é
chamar a atencado para os pontos criticos no exercicio da
medicina dentdria no contexto do SARS-CoV-2 e da COVID-19.

2. 0 mundo esta cada vez mais digital e as novas tecno-
logias, apesar de j& dominarem bastante o nosso presente,
sdo sem duvida o futuro. Na medicina dentdria j& existem
protocolos totalmente digitais e a cada dia que passa somos
impactados com aplicacoes moveis que nos ajudam no diag-
nostico e relacdo médico-doente. A reinvencdo do Congresso
Anual da OMD, totalmente digital, mostra a capacidade da
nossa Ordem para se adaptar a situacao atual que vivemos.
Num novo formato o conceito base mantém-se, com a parti-
Iha de conhecimento entre colegas e o alerta para os temas
mais prementes no seio da medicina dentaria.

A formacdo continua a ter um grande peso na nossa pro-
fissdo, pois cada decisdo que tomamos representa um ato
clinico. Por conseguinte, esta deve ser baseada na triade
evidéncia cientifica, experiéncia clinica, e expectativas do
doente. Considero estes congressos de extrema importancia
para os profissionais de salde se manterem atualizados. A

iniciativa é excelente e o programa repleto de temas perti-
nentes para a profissdo, portanto espero que a adesdo seja
forte. Da nossa parte, faremos os possiveis para ir ao encon-
tro das expectativas do nosso publico.

8. A COVID-19 rapidamente se tornou num problema de
salde publica a escala global, com impactos econémicos e
ambientais.

A medicina dentaria, sendo uma profissdo bastante sen-
sivel, adaptou-se a nova realidade que assola a sociedade
mundial. Muitos dos tratamentos em medicina dentdria
geram aerossois expondo os intervenientes (médico den-
tista, assistente dentdrio e doente) a possiveis agentes
patogénicos. Apesar da fisiopatologia do SARS-CoV-2 ainda
ndo ser totalmente clara, sabe-se que as vias de trans-
missao envolvem contacto direto com secrecdes infeta-
das (saliva, sangue, exsudados, microrganismos, células e
membranas mucosas, materiais de restauracao, particulas
dentarias) ou indiretamente por superficies contaminadas
e/ou inalacdo. Estd cientificamente demonstrado que o
virus permanece por periodos até trés horas nos aerossois,
e até 72 horas nas superficies, embora com reducao da sua
capacidade infeciosa. Conhecendo estes factos, as medi-
das de prevencao e biosseguranca em medicina dentdria
incluem a triagem dos doentes, determinacao da urgéncia
do tratamento dentdrio e ajuste dos tempos de consulta
por forma a evitar aglomerados nas salas de espera. Em
consulta envolvem a adaptacdo do equipamento de pro-
tecdo individual da equipa médica, novos protocolos de
desinfecdo do gabinete e reconfiguracao dos sistemas de
esterilizacao.

Relativamente as “batas de manga curta”, a verdade é
que nao existia uma indicacdo formal para a sua utilizacao
mesmo antes da pandemia. Atualmente, podem ser usadas
sob a bata descartdvel, uma vez que a utilizacdo da serin-
ga de ar/4gua implica a emissao de goticulas ou aerossois.
Como meio isolado de vestudrio, as “batas de manga curta”
estdo desaconselhadas.

9. 0 exercicio da medicina dentdria, apesar de sensivel
no contexto de pandemia, também é dos que tem melhor
dominio em termos de equipamento de protecao individual.
Pelo que a necessidade de testes a COVID-19 com a mesma
frequéncia que outras profissdes nao é essencial.

A racionalizacdo do atendimento em medicina dentaria
passa pela assuncdo que todos os pacientes estao infetados
com os microrganismos de relevo, incluindo o novo corona-
virus. Apenas sob esta premissa estard o médico dentista
preparado para o exercicio profissional em seguranca.

A probabilidade do atendimento de um doente assinto-
matico é real, logo o médico dentista deve considerar todos
os doentes como de alto risco. Caso o doente venha a desen-
volver a doenca COVID-19 tem o dever de informar a clinica e
ai devem ser testados todos os individuos da possivel cadeia
de transmissao do virus.

Mais importante que testar os profissionais e os doentes
é cumprir com a medidas de protecdo individual e com os
protocolos de desinfecao, esterilizacdo e vias de acesso a
clinica.

0s médicos dentistas devem sempre atuar com a cons-
ciéncia de que o doente pode ser um portador do virus e por
isso, ndo facilitar.



Licenciatura em Medicina Dentdria pela
Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra em 2005; MSc in Endodonti-
¢s - King’s College London (2013/2016);
MclinDent in Endodontolgy - King’s
College London (2016/2020); Candidato
a doutoramento King’s College London
Prdtica exclusiva em endodontia desde
2015; Membro da European Society of
Endodontology (ESE) e da British Endo-
dontic Society (BES); SupervisGo na drea de endodontia de alunos
de pré e pds grado (King’s College London).

1. A minha apresentacdo vai ser focada na abordagem de
casos de reabsorcdo cervical externa (RCE) ou invasiva. Espe-
ro conseguir demonstrar que n3o é necessariamente compli-
cado gerir estas situacdes se percebermos ndo so a fisiopa-
tologia da RCE, mas também a importancia de usar métodos
complementares de diagnéstico adequados, nomeadamen-
te 0 CBCT. Os métodos de imagem 3D sao capazes de alterar
as nossas decisdes clinicas e acima de tudo dar-nos a con-
fianca de abordar (ou ndo) os casos e também como ferra-
menta de comunicacdo com o paciente.

2. 0 Congresso da OMD é sempre um fantastico evento
de partilha cientifica, mas acima de tudo de convivio e de
reencontro, numa profissdo que tende a ser bastante iso-
lada no dia-a-dia. Se por um lado se vai perder um pouco
esse contacto humano no formato virtual, por outro, per-
mite a colegas que estdo longe de participar e de se sen-
tirem um pouco mais presentes, particularmente os que
trabalham fora de Portugal. Estou curioso para saber se o
novo formato pode ser aplicado noutras atividades de for-
macao da OMD.

10. A grande vantagem das técnicas adesivas é que nos
permitem ser mais conservadores da estrutura dentaria.
0 problema é que sdo bastante sensiveis aos pormenores
de execucdo técnica e ndo sdo panaceia. £ importante os
clinicos perceberem que ferramentas tém a sua disposicao
na reabilitacao e fazer uso da técnica que mais se adequa
a situacao clinica e expectativas do paciente, bem como a
propria habilidade clinica e a evidéncia disponivel por tras
de cada opcao.

11. Penso que na Endodontia, se houve uma coisa que a
Gltima década nos mostrou, particularmente com o uso de
métodos tridimensionais de imagiologia (CBCT) é que mui-
to possivelmente podemos ter sobrestimado o sucesso dos
nossos tratamentos e em boa verdade ndo me parece que
se tenha dado um salto muito significativo nesse quesito nos
Gltimos 20 ou 30 anos. A introducdo de novas ligas meta-
licas, sistemas de lima Gnica, obturacdo com cone simples
e bioceramicos mudaram o paradigma no sentido de des-
complicar o tratamento. Sou fa de simplificar protocolo (em
particular de limas com movimento reciprocante), mas sem
sacrificar qualidade. Talvez o meu maior problema com esta
nova realidade é que se vende o conceito de “Endodontia
rapida” em vez de “Endodontia de qualidade com protocolo
simplificado”.

12. A explosao dos bioceramicos/cimentos hidraulicos
a base de silicato de célcio com diferentes formulacoes

permitiu expandir o seu uso nas mais diferentes situa-
cbes clinicas (por exemplo, proteccdes pulpares, pul-
potomias, procedimentos regenerativos, plugs apicais,
reparacao de perforacdes, cirurgia apical ou até como
cimentos de obturacdo). Hoje temos materiais de ele-
vado grau de pureza, com composicdes que minimizam
problemas de descoloracdo dentdria e que também tém
métodos mais simples de aplicacao, facilitando o traba-
lho do clinico e da prépria assistente, otimizando fluxos
de trabalho.

Cirurgido-dentista em clinica privada na
cidade de Maringd, Parand, Brasil. Mes-
tre em Clinica Odontoldgica pela FOP/
UNICAMP. Doutor em Protese Dentdria
pela UNESP/Aracatuba. Autor dos livros
“Invisivel Restauracoes Estéticas Cerami-
cas” e Equilibrium: cerdmicas adesivas
case book”. Diretor da Cdtedra Universi-
tdria de 0Odontologia Estética Adesiva da
Universidade Catdlica Santo Anténio de

Mdrcia, Espanha.

1. A apresentacdo centraliza-se acima de tudo no
tema da medicina dentaria restauradora minimamen-
te invasiva, tendo como pano de fundo as reabilitacoes
com restauracdes adesivas. Restauracdes que se combi-
nam com as estruturas dentarias, combinando o dente
e a restauracao numa relacdo mais simbidtica e menos
parasita. Uma medicina dentdria mais funcional, fisio-
l6gica e, especialmente, menos agressiva as estruturas
naturais.

2. 0 Congresso da OMD é um dos mais importantes even-
tos da medicina dentdria mundial, consagrado pela serie-
dade, imparcialidade, ciéncia e ética. As expectativas para
o Congresso sao sempre enormes, e confesso, como pales-
trante, ter sempre “um frio na barriga” por subir aos palcos
deste evento. Este ano, totalmente atipico, as expectativas
estdo elevadas. Num congresso online, o desafio de manter
a qualidade, e mesmo a distancia, enquanto se leva o calor
e a fraternidade a quem participa: organizacdo, patrocinado-
res, professores e congressistas.

10. A grande vantagem da adesao é a possibilidade de
integrar a restauracdo e estrutura dentdria numa relacao
conhecida como unidade estrutural. Esta possibilidade muda
a perspetiva da restauracao por permitir que materiais com
coeficientes mecanicos mais parecidos com esmalte e den-
tina possam integrar-se nas estruturas naturais, ganhando
resisténcia e fixacao pela adesao e trazendo caracteristicas
biomiméticas - abordagem “tooth-like”.

13. Como em tudo, o dominio de uma técnica depende
de dois fatores: conhecimento e pratica. Entdo, sem duvida,
o0 primeiro passo é entender a técnica, o que se faz a par-
tir de estudos aprofundados da literatura cientifica, espe-
cialmente neste caso das restauracdes adesivas porque
muda os paradigmas em relacdo ao status quo estabeleci-
do (talvez este seja o maior entrave da técnica: quebrar os
paradigmas estabelecidos nas técnicas de prétese dentéria
classica). Interessante é que, uma vez adquirido o entendi-
mento e a confianca (cientifica e pessoal), as aplicacdes dos

procedimentos ndo necessitam de materiais e instrumentos
significativamente diferentes, sendo a forma de aplica-los
que difere.

14. A expectativa na drea de materiais restauradores é
que os polimeros obtenham melhores caracteristicas, de
tal forma que tenhamos polimeros parecidos mecanica-
mente com o esmalte (ou uma cerdmica) e polimeros que
se assemelhem com a dentina (ou que j& sdo). Polime-
ros com capacidade autoadesiva (como a propriedade de
alguns cimentos), com quase zero de contracdo (como as
bulk fill), e que sejam camalednicos, adquirindo as cores e
translucidez de acordo com as estruturas a que foram uni-
das (como as resinas monocromaticas). Em resumo, mate-
riais que sejam muito mais faceis de aplicar, e especial-
mente mais biomiméticos.
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1. Discutir a importancia da Perio-Implantodontia no cena-
rio atual da Odontologia, focando principalmente as mano-
bras de reconstrucdo tecidual. 0 nosso objetivo é apresentar

“arvores de decisdes” que possam nortear a conducdo dos
planeamentos e tratamentos.

Especialista, mestre e doutor em Perio-
dontologia - FOP/Unicamp - Piracicaba;
Coordenador dos mestrados em Implan-
tologia e Periodontologia - SLMandic
- Campinas; Coordenador Cientifico do
Instituto ImplantePerio - Sdo Paulo;
Coordenador do Instituto ImplantePerio,
responsdvel pela formacdo de mais de
2.000 alunos;

2. A nossa intencao era participar presencialmente nes-
te evento para bebermos uns bons vinhos no Porto ao
lado de amigos portugueses. De qualquer forma, sera
uma honra participar na edicdo online deste grande even-
to da OMD, considerando que esta serd a nossa primeira
participacao.

15. 0s novos desafios envolvem o planeamento com
ferramentas digitais, a escolha de técnicas minimamen-
te invasivas, bem como, muitos avancos em relacdo
aos biomateriais disponiveis. Acreditamos que em pou-
co tempo teremos opcdes de adaptacdo que atendam
as necessidades individuais de cada doente, pensando
sempre em resultados previsiveis e estdveis com baixa
morbidade.

16. O tratamento da peri-implantite ainda representa
um grande desafio. Embora existam avancos técnicos em
relacdo aos protocolos mecanicos e quimicos, os resulta-
dos ainda sao imprevisiveis dependendo da extensao dos
defeitos, bem como, diante dos eventuais riscos de seque-
las estéticas. Nao reconhecemos novas técnicas milagrosas
para a solucao de todos os problemas. Portanto, o melhor
caminho continua a ser a prevencao desses mesmos proble-
mas a partir de planeamentos qualificados que contemplem
o posicionamento tridimensional correto dos implantes, a
importancia da reconstrucdo tecidual e também do manu-
seamento protético, procurando sempre resultados equili-
brados e estaveis.
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