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CIRURGIA ORAL - CONHECIMENTO, EXPERIENCIA E SABER
QUANDO (NAO) OPERAR

0s melhores conselhos dos especialistas em cirurgia oral em Portuga

1. 0 que o levou a enveredar pela cirurgia oral? Que formac@o avancada

realizou?

2. A cirurgia oral ganhou um sentido lato, onde se pode incluir exodontias
simples e complicadas (terceiros molares), implantologia, cirurgia periodontal,

cirurgia endodéntica, ablacGo de quistos, entre outros... Quais os procedimentos

mais comuns que realiza na sua prdtica clinica?

3. Realizando uma retrospetiva sobre os anos de experiéncia, o que sabe hoje e
que ndo sabia quando comecou a prdtica clinica como cirurgido oral? Consegue

dizé-lo numa frase?

4. Em relacdo a evolucdo que a medicina dentdria tem sofrido, jd acabou o tempo em que os pacientes tinham medo de extrair um dente?

5. A verdade é que a ansiedade de ir ao médico dentista realizar tratamentos cirtrgicos complexos continua a existir em muitas pessoas que acabam por

adiar... Deixe algumas dicas sobre o que fazer para reduzir a ansiedade dos pacientes e tornd-los mais receptivos aos tratamentos...

Dr. Cesaltino Remédios

Médico Dentista C.P. n° 2256 OMD; Pds-Gradua-
do em ortodontia pela CEOSA - Madrid - Espanha
Master em implantologia pela universidade
de Berna - Suica; Master em Ciéncias Dentdrias
Avancadas - Implantologia - Pela Universidade
de Krems - Viena de Austria - Austria; Acredita-
cdo em cirurgia oral avancada - implantes zigo-
madticos - pelo INEPO (Instituto Nacional de Estu-
dos e Pesquisas Odontologicos )-S. Paulo - Brasil;
Diretor Clinico da Remiclinica - Fdtima; Prdtica Exclusiva de Implantolo-
gia e Prostodontia; Especialista em cirurgia oral pela ordem dos médicos
dentistas; Orador em palestras nacionais e internacionais; cesaltinore-
medios@gmail.com

1. A cirurgia oral surgiu na minha vida naturalmente, no
local onde trabalho, e pelas necessidades que foram apa-
recendo nos meus doentes. Inicialmente, a cirurgia oral na
minha pratica clinica limitava-se as exodontias e aos ter-
ceiros molares. Em Fatima, na altura, ndo havia ninguém
a praticar implantologia nem ninguém a tempo inteiro a
realizar cirurgia oral mais diferenciada. Foi ai que resolvi
frequentar um curso, associado a Universidade de Berna,
na Suica, para me poder enquadrar nas necessidades a
que eu precisava de dar resposta. Isto foi o inicio. Dai para
a frente frequentei imensas formacoes, na drea da cirur-
gia oral, que vai desde a colocacao de implantes zigoma-
ticos, a lateralizacdo do nervo alveolar inferior, enxertos,
onlays, levantamento de seio makxilar e cirurgia de teci-
dos moles.

2. Exodontias simples e mais complexas. Dentes retidos
e inclusos, implantes, GBR e manipulacao de tecidos moles.
Em resumo, toda a cirurgia para a qual os pacientes nos pro-
curam. A implantologia e a criacdo das condicdes 6sseas pré-
vias a colocacdo de implantes sao, hoje em dia, provavel-
mente a minha maior intervenco.

3. Serd sempre dificil descrever, numa dnica frase, um
processo de aprendizagem e evolutivo. Talvez a melhor fra-
se seja “Para todos os oficios, exceto o de censor, é indispen-
sdvel uma aprendizagem: os criticos fazem-se antecipada-
mente”, de George Lord Byron.

4. 0 medo de extrair um dente, é inata a todo o ser huma-
no. Isso é incontrolavel. Existe sempre aquela ansia asso-
ciada a agulha, se vai magoar, por exemplo. Felizmente, e
junto de melhores condicdes nas clinicas, ambientes mais
modernos, colaboradoras mais simpéticas, e também jun-
to do proprio médico dentista ser mais aprimorado na for-
ma como anestesia, jd se nota uma evolucao significativa
do paciente de medicina dentaria, para que exista cada vez
menos fobia neste ato.

5. Ambientes nas clinicas, mais modernas e sofistica-
das, gente simpatica (rececionistas, assistentes e médicos),
demonstrar profissionalismo extremo, associado a ambiente
alegre e descontraido, faz com que a ansiedade do doente
seja reduzida.

Dr. David Alfaiate

Especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos
Médicos Dentistas; Membro Fundador da APM-
DH, Nicleo CIRO, SPI Research Centre; Presidente
do Conselho Fiscal da APMDH;:Coordenador do
Ncleo CIRO; Coordenador do Departamento de
Investigacdo e Formacdo da SPI-Research Centre
Editor-in-chief da Revista Cientifica JSPIR (Journal
of Surgery Periodontology and Implant Research)
Docente Externo convidado pela FMUP e pelo

ICBAS; Diretor Clinico da clinica Davallmed

1. Contrariamente a muitas outras histdrias, considero
que o meu percurso foi sendo definido ao longo de expe-

riéncias que fui vivendo. Fazem parte dessas experiéncias
0s cursos e pés-graduacdes que realizei, assim como deter-
minados professores, amigos e familia que de alguma for-
ma contribuiram e contribuem para a pessoa que sou hoje.
Por este motivo, de forma a ser o mais justo possivel, devo
referir ndo apenas eventos, mas também os verdadeiros rea-
lizadores dos mesmos. Comeco por referir 0 curso de mes-
trado de periodontologia, também designado na altura de
Curso de Especializacdo em periodontologia, com o amigo
Prof. Doutor José Julio Pacheco, uma pessoa fantastica apai-
xonada pelos alunos, na CESPU. Na mesma época frequen-
tei também um estagio por um periodo de cerca de dois
anos no IPO do Porto, na area de patologia oral, e reabi-
litacao oral e facial. Na altura foi o Prof. Doutor Jodo Leite
Moreira uma das pessoas desse estdgio que mais contribuiu
para quem sou hoje, também através da APMDH (Associacdo
Portuguesa de Medicina Dentdria Hospitalar), para a qual fui
gentilmente convidado como cofundador e que ainda hoje
me mantenho muito perto. O Prof. Doutor Adolfo Embacher
Filho, juntamente com a sua familia e equipa maravilhosa,
foi fundamental na area da cirurgia e reabilitacdo oral sobre
implantes. A Cirurgia Oral propriamente dita comeca na rea-
lidade com o curso de Mestrado em Cirurgia Oral na FMDUP,
onde conheci o Prof. Doutor Ant6nio Felino e a sua equi-
pa. Foi aqui que todos os meus pilares se organizaram e se
fortaleceram de uma forma sustentdvel. De sequida realizei
uma po6s-graduacao em Reabilitacdo Oral e extraoral com
implantes Osteointegrados na FMUP, onde pude observar
uma filosofia de trabalho diferente com o Dr. Correia Pinto.
Por ultimo, e ainda em fase final, encontra-se o Doutora-
mento pela Universidade de Barcelona, onde realizo a minha
tese na area dos biomateriais. Depois de tudo isto, conquis-
tei o titulo de especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD). Durante todo este percurso, foram
milhares de cirurgias realizadas, acompanhadas, ensinadas
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e vividas de forma intensa. Tenho ainda a honra e oportuni-
dade de partilhar a experiéncia clinica da minha equipa, em
eventos cientificos distribuidos por diferentes paises. Tive a
oportunidade de publicar alguns trabalhos, entre eles trés
capitulos de livros, por convite do Prof. Doutor Josep Maria
Ustrell, uma pessoa importantissima em todo o meu percur-
so, sendo também o diretor da minha tese de doutoramen-
to. Reuni uma equipa fantdstica constituida por mais de 30
colegas. Juntos formamos uma associacdo sem fins lucrati-
vos, o Ndcleo Ciro, onde ja realizamos dezenas de cursos nas
areas da implantologia e regeneracdo de tecidos, enquan-
to tratamos pacientes carenciados que de outra forma nao
conseguiriam ter acesso a estes tratamentos. Por Ultimo,
cridamos uma revista cientifica internacional, Journal of Sur-
gery Periodontology and Implant Research, com editores e
revisores de todo o mundo, a ser lancada brevemente. Mui-
tos outros intervenientes foram importantes. Ndo consigo
referencid-los a todos, por diversos motivos, mas ndo posso
deixar de referenciar a minha esposa a Dra. Asela Lavall,
apaixonada pela ortodontia, que me acompanhou, apoiou e
incentivou em todo este percurso.

2. 0s procedimentos cirdrgicos mais comuns sdo, sem
duvida, a cirurgia de regeneracdo de tecidos e colocacao de
implantes dentérios. De sequida, considero a exodontia e
exposicao de dentes inclusos, sequido de cirurgia ortodon-
tica como a colocacao de micro implantes de ancoragem e
corticotomia, entre outros. Por dltimo, e pelo respeito que
tenho pela area, colocaria ainda a patologia oral, sendo
que a responsabilidade da area me leva muitas das vezes a
encaminhar os pacientes para os locais que considero mais
adequados, quer seja diretamente para hospitais, quer seja
para a UMEMD (Unidade Moével de Estomatologia e Medicina
Dentdria), da parceria entre APMDH (Associacao Portuguesa
de Medicina Dentdria Hospitalar) e a LPCC (Liga Portuguesa
Contra o Cancro), onde existe um programa de Diagndsti-
co Precoce de Cancro Oral, que salvou ja a vida de muitos
pacientes. Tive o privilégio de pertencer a esta organizacao.
A cirurgia endodontica deixo, na maioria das vezes, para 0s
apaixonados pela endodontia. Em regra geral, sao muito
bons profissionais nessa area e nao considero que acrescen-
te uma mais valia, a ndo ser quando me é pedido.

3. No passado pensava que sabia quase tudo, hoje tenho
consciéncia do que ndo sabia no passado e do que sei e gos-
taria de saber ainda mais no presente e no futuro. A cons-
ciéncia dos nossos atos é algo que sé com a experiéncia,
aprendizagem e humildade se consegue. Se tivesse de dizer
numa frase o que ndo sabia no passado, independentemen-
te de considerar que o fiz da melhor forma que pude, diria
que a dedicacao e humildade sdo a chave para o crescimen-
to profissional.

4. Considero que de alguma forma a geracdo aterrorizada
pelas limitacdes das técnicas de uma determinada época em
que o apoio psicolégico era muitas vezes inexistente, tomou
ja consciéncia que estamos em tempos diferentes, com téc-
nicas diferentes e que desde hd algum tempo que os profis-
sionais se preocupam com o bem-estar geral do paciente.

5. Apesar de ndo me considerar uma pessoa com muitos
anos de experiéncia, posso afirmar que a intensidade com

que vivi a cirurgia, me levou a encard-la de uma forma mui-
to prépria. 0 nosso nivel de confianca faz-nos estar bastante
tranquilos durante as consultas. Os pacientes sentem isso.
Mesmo quando menos inspirado em qualquer ato cirdrgico,
proporciono momentos de sorrisos em que nessas situacoes,
apesar das piadas serem as mesmas, a equipa ndo nos deixa
ficar mal e sorri como se da primeira vez se tratasse. Con-
sidero que a sinceridade, confianca e simpatia sao fatores-
-chave para reduzir a ansiedade dos pacientes.

Licenciado pelo ISCS-SUL - 1997; Pds-graduado
em Cirurgia Oral e Implantologia; Especialista
em Cirurgia Oral - OMD 1912; Doutorado pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
br; Professor Assistente Convidado da FMDUC;
Professor Assistente dos Cursos Internacionais
Implantbrazil.

1. Recordo-me de tardes passadas na clinica do meu pai,
na minha juventude, que provocavam em mim curiosida-
de nesta drea, o que veio a refletir-se posteriormente na
incursdo no curso de Medicina Dentdria no ISCS-SUL. Ja na
faculdade, na disciplina de Cirurgia Oral, pude iniciar a pra-
tica clinica em Cirurgia Oral, com ambicao de poder evo-
luir e realizar cirurgias mais complexas. Apds a conclusao
do curso, frequentei um estdgio no Hospital Egas Moniz, no
Servico de Estomatologia, sequido de outro no Servico de
Estomatologia do Instituto Portugués de Oncologia. Realizei
varios cursos de pos-graduacao em cirurgia oral e implanto-
logia a partir do ano 2000. Desde 2008 que integro a equipa
de formacao internacional de p6s-graduacdao em implan-
tologia (Implantbrazil), coordenada pelo Professor Doutor
Alexander Salvoni. Em 2015 conclui a tese de doutoramen-
to na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de
Coimbra com um estudo sobre a reabsorcao de blocos 6sseos
alégenos frescos-congelados onlay, na reconstrucao de
defeitos 6sseos makxilares, sob coordenacao do Prof. Doutor
Fernando Guerra e colaboracao do Banco de 0ssos dos CHUC.
Atualmente sou professor assistente convidado da FMDUC,
na qual sou investigador na drea dos aloenxertos 6sseos.

2. A minha prédtica clinica compreende desde extracoes
dentarias simples e dentes inclusos, reconstrucao de defeitos
6sseos simples e complexos com vdrias técnicas de recons-
trucdo dssea, nomeadamente a reconstrucdo de defeitos
6sseos com aloenxertos 6sseos. Realizo também manipu-
lacdo de tecidos moles para complemento das cirurgias de
reconstrucdo 6ssea e implantar, bem como reabilitacdo oral
com implantes dentarios e com fixacoes zigomaticas.

3. A aprendizagem em cirurgia oral tem sido evolutiva, o
que me permite, atualmente, poder abordar um leque mais
vasto de indicacdes cirdrgicas.

4. Pode considerar-se que a qualidade da medicina denta-
ria em Portugal estd ao mais alto nivel da Europa, devido 3
qualidade do ensino privado e publico e oferta de formacao
profissional pés-graduada, promovendo uma melhor oferta
de servicos médico dentdrios e elucidacao dos pacientes. A
divulgacdo da medicina dentéria pelos media, os incentivos
governamentais e o incremento nos cuidados de salde esta
a dar lugar a uma populacdo mais informada, incentivada e

preocupada com a saude oral. Os meios humanos, cientifi-
cos e técnicos mais evoluidos ao alcance do médico dentista
contribuem para afastar “medos do passado” e promover
uma medicina dentdria preventiva com elevados indices de
sucesso.

5. H3 que compreender o paciente e o seu real problema,
as suas expetativas, o seu grau de ansiedade e a capacidade
de poder colaborar com a solucao de reabilitacao terapéutica
proposta. Numa segunda fase, é importante que o médico
dentista dé a conhecer as vdrias solucdes terapéuticas, bem
como os riscos e complicacdes associadas a solucao indica-
da. Nao devemos omitir nem facilitar. A ansiedade pode ser
reduzida através do estabelecimento de uma relacdo empa-
tica, que estimule a confianca entre 0 médico dentista e o
paciente e, se necessdrio, recurso a medicacao. O paciente
deve saber que, se determinado tratamento falhar, o seu
médico saberd como agir, indicando solucdes alternativas.

Especialista em Cirurgia Oral pela OMD (Ordem
dos Médicos Dentistas); Pés-Graduado em Cirur-
gia Oral e Maxilofacial pelo Eastman Dental
Institute - Universidade de Londres; Mestre em
/,\;;\ Cirurgia Oral e Maxilofacial pelo Eastman Dental
~3 Institute - Universidade de Londres; Doutorando
na UCL - University College of London; Certifica-
do em ReabilitacGo com Implantes Zigomdticos e
Reabilitacdo Oral Avancada pelo INEPO - S. Pau-
lo; Professor no Instituto Superior de Satde - ISAVE - Portugal; Membro
do Centro Interdisciplinar em Ciéncias da Satde (CICS) - ISAVE - Instituto
Superior de Satde; Consultor Cientifico Internacional S.I.N.-Implant Sys-
tem, MTD-MedTechDental, Curasan AG e Oxford Scientific; CEO e Diretor
Clinico da Clitrofa - Trofa - Portugal

1. O interesse pela cirurgia nasceu enquanto crianca, a
aquisicao de conhecimentos sobre o corpo humano sempre
me fascinou. O gosto sobre como “fazer”, ou como conser-
tar, sempre foi algo intrinseco, tendo sido potenciado com o
meu ingresso no Eastman Dental Institute - Universidade de
Londres para realizar o programa full-time de pés-graduacao
e mestrado em Cirurgia Oral e Maxilofacial ao que se suce-
deu o programa de doutoramento.

2. Os procedimentos cirurgicos que executo com mais fre-
quéncia na minha prética didria sao: a) Implantologia (colo-
cacdo de implantes em pacientes edéntulos que apresentam
reabsorcdo 6ssea moderada e severa cujo tratamento passa
pelas técnicas - A6, AO4 e Zigomaticos, e tratamento da
peri-Implantite); b) Enxertos dsseos autégenos e regene-
racao 6ssea com biomateriais e ¢) Abordagem cirurgica da
Patologia Quistica.

3. Ndo sabia que seria tdo complicado a construcdo e cer-
tificacdo de uma unidade cirdrgica com Anestesia Geral.

4. 0 grau de informacao do paciente no que diz respeito
a cirurgia oral aumentou muito ao longo dos tempos. Tem
sido fundamental, para tal, o contacto prematuro com o con-
sultério, a familiaridade com os tratamentos preventivos e o
estabelecimento de uma relacdo com toda a equipa envol-
vente que leva com que no momento da exodontia os niveis
de confianca estejam mais elevados, reduzindo medos e
receios. Obviamente que aliada a esta crescente humaniza-
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cdo do tratamento esta toda uma evolucdo técnica e cien-
tifica de técnicas e produtos que nos garantem melhores
resultados.

5. Nos casos de ansiedade extrema ou fobia a intervencao
cirtirgica podera ser realizada sob efeito de anestesia geral,
viabilizando desta forma a execucdo do tratamento. Pode-
rao ainda ser introduzidos protocolos de reducao de ansie-
dade, onde se destacam a monitorizacao de sinais vitais e o
uso de sedacao consciente.

Dr. Francisco Delille

Médico dentista; diretor clinico da Clinica Delille;
prdtica exclusiva em Implantologia e Cirurgia
Oral; especialista em cirurgia oral pela Ordem

dos Médicos Dentistas

1. Optei inicialmente pelo curso de
medicina e achava que quando fosse
médico seria cirurgido. No terceiro ano mudei porque vi na
medicina dentdria uma drea com uma componente técni-
co-cirdrgica muito interessante e na qual poderia ter mais
autonomia como profissional liberal. Apesar de ter gosta-
do de trabalhar em todas as areas da medicina dentaria,
quando o trabalho multidisciplinar evoluiu na minha clinica,
a opcao pela cirurgia oral foi progressiva e natural. £ a espe-
cialidade em que hd mais stress, adrenalina e ao mesmo
tempo necessidade de manter o sangue frio para tomar as
decisdes corretas, num curto espaco de tempo. £ a drea mais
emocionante, na minha opinido. Frequentei varios cursos,
com maior ou menor duracdo, em implantologia, microci-
rurgia, cirurgia periodontal e regeneracao 6ssea. Destaco o0s
cursos de implantologia da Bego, na Alemanha, e de Carga
Imediata da Nobel, na Suécia; a formacdo em implantologia
da MMS - (Miami Medical Seminars) em Lisboa; os cursos
do Otto Zuhr e Markus Hirzeler, em Munique, bem como
a formacdo em regeneracao 6ssea com o Istvan Urban em
Budapeste.

2. Realizo toda a cirurgia oral da minha clinica, na qual
trabalham no total 22 médicos dentistas de forma multidis-
ciplinar. Assumo, portanto, muitas extracoes de dentes que
vao ser reabilitados com implantes, extracoes complicadas
de terceiros molares e outros dentes inclusos, exposicao
de caninos, ablacao de quistos, excisao de lesdes, cirurgia
endodontica e, claro estd, a colocacao de implantes, com um
foco grande apontado para a regeneracdo 6ssea. A cirurgia
periodontal estd entreque aos meus colegas periodontolo-
gistas.

3. £ muito importante que o cirurgido oral seja muito exi-
gente com o pré e pos-operatério dos pacientes, tal como
acontece noutras areas da medicina. O sequimento de um
protocolo pré e pos-operatorio rigoroso, com alguns condi-
cionalismos importantes para os pacientes (que podem ser,
por exemplo, ter que deixar de fumar, ter que estar desden-
tado ou ter de ficar em casa a descansar), é fundamental
para o sucesso das cirurgias complexas. Por vezes a melhor
cirurgia é aquela que se optou por nao realizar, com grandes
beneficios para o paciente e para o cirurgido.

4. Esse tempo, globalmente, ja acabou. No entanto, ain-
da temos pacientes com recordacdes muito vivas dos outros
tempos em que as extracdes podiam ser verdadeiras tortu-
ras porque a anestesia ndo funcionava e os médicos dentis-
tas ndo tinham paciéncia.

5. Existem pacientes com uma maior sensibilidade a dor
e com 0s quais temos que ter muita calma e uma atencao
especial. Somos uns cirurgides que tém o trabalho dificultado,
porque as cirurgias sao realizadas com o paciente acordado.
Devemos inspirar confianca no nosso trabalho ao paciente,
explicando-lhe de forma clara aquilo que vamos realizar, mas
sem entrar em pormenores desnecessarios. Devemos mos-
trar-lhe que temos experiéncia e capacidade técnica para o
executar de forma segura e previsivel. Anestesiar muito len-
tamente é essencial para relaxar o paciente. Optar por usar
técnicas complementares de anestesia como injecao de pres-
sdo controlada, sedacao ou mesmo anestesia geral é impor-
tante em alguns pacientes e em determinadas cirurgias.

Dr. Germano Rocha

Médico Dentista; Professor Associado da Facul-
dade de Medicina Dentdria da Universidade do
Porto; Especialista em Cirurgia Oral; Membro do

European Board of Oral Surgery (EFOSS)

1. Pertenco a um grupo privilegiado de
médicos dentistas formado por um grupo
de estomatologistas visiondrios que sonharam e criaram o ensi-
no da medicina dentdria em Portugal. Um deles, o Professor de
Cirurgia Oral da entdo Escola Superior de Medicina Dentaria do
Porto, Professor Fernando Peres, mestre de quem sempre fui
um humilde discipulo e a quem presto sentida homenagem,
foi para mim aquele exemplo motivador no sentido da minha
diferenciacao naquela drea da medicina dentaria.

2. Atualmente a reabilitacao oral com recurso a coloca-
cdo prévia de implantes e as exodontias mais complicadas
representam a maior parte da minha atividade cirtrgica. De
referir que a enorme evolucdo de uma “consciéncia” preven-
tiva resultante da evolucdo da qualidade da medicina denta-
ria em Portugal diminuiu para niveis residuais as exodontias
de dentes presentes na arcada, muito prevalentes no inicio
da minha atividade como médico dentista.

3. De entao até hoje aprendi que a melhor medicina den-
taria é a que demonstra um absoluto respeito pela biologia.

4. Sem dudvida. A consciéncia preventiva aliada a evolucdo
de procedimentos e técnicas nos tratamentos, carreou tam-
bém uma mudanca radical do paradigma da aceitacdo dos
tratamentos em medicina dentaria.

5. 0 principal objetivo da medicina dentdria moderna é a
conservacao e manutencdo de tecidos orais sauddveis, mini-
mizando o tratamento mediante a pratica de técnicas mini-
mamente invasivas e a aplicacao de terapias previsiveis. A
divulgacdo e o conhecimento deste facto terd certamente
a virtude de paulatinamente reduzir aquela ansiedade que
acompanha quase “geneticamente” os pacientes nas visitas
ao médico dentista.

Dr. Gil Alves

Licenciado pela Faculdade de Medicina Dentd-
ria da Universidade do Porto em 1989; Especia-
lista em Cirurgia Oral pela Ordem dos Médicos
Dentistas (2017); Exercicio privado de Medicina
Dentdria, como profissional liberal (1989-1996) e
nas Clinicas/Sociedades ENDODENTE (1996-2001)
e PATEODENTE (2001-2014); Médico Dentista
do quadro da Casa de Sadde Cémara Pestana -
Funchal, do Instituto das Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracdo de Jesus, desde 1996; Médico Dentista no Centro de
ReabilitacGo Psico-Pedagdgica da Sagrada Familia - Funchal, do Insti-
tuto das Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, desde 1991;
Membro Associado da ITI Straumann, da SPCO, da APSO e da SPEMD
(n° 769); Representante da Regido Auténoma da Madeira na “ComissGo
Nacional dos Médicos Dentistas” em 1990/1991 (entidade que congre-
gava os Médicos Dentistas, apds a saida da Ordem dos Médicos e antes
da criacdo da APMD); Representante da RegiGo Auténoma da Madeira
no Conselho Directivo da Associacdo Profissional dos Médicos Dentistas
(APMD) de 1991-1998 e da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) de 1998
até a presente data; Coordenador do Programa Regional de Promocdo
de Saude Oral da Regido Auténoma da Madeira, desde Abril 1995 a
19 de Maio de 2010; Coordenador da consulta Medicina Dentdria nos
Centros de Saude da Regido Auténoma da Madeira, desde Julho 2005 a
19 de Maio de 2010; Representante da RAM na Comissdo Técnico-Cien-
tifica de acompanhamento do Programa Nacional de Promoc¢Go de Sau-
de 0Oral (PNPSO) em 2005-2006; Responsdvel pela implementacdo do
apoio na drea da Traumatologia Oral, ao Servico de Urgéncia do Hospital
Dr Nélio Mendonca, Funchal, em Agosto de 2009; Membro da Comis-
sao Cientifica do I Congresso APMD, 1992, cidade da Maia; Presidente
da Comissdo Organizadora dos Xill e XXIll Congressos da OMD (2004 e
2014), na cidade do Porto; Membro de diversas Comissées Organizado-
ras e Cientificas dos Congressos da OMD;

1. A cirurgia oral foi uma das dreas da medicina denta-
ria que desde o ensino pré-graduado me aliciava. Uma acao
de formacdo continua, organizada pela APMD - Associacao
Profissional dos Médicos Dentistas e o IPO Norte, em 1993
e 1994, sobre oncologia oral, possibilitou-me um estagio de
um més a ‘tempo integral’ no IPO Norte, com a participacao
na cirurgia de cabeca e pescoco, onde a cirurgia oncolégica
e a estética, desta area do corpo humano, constituiram um
incentivo maior para esta opcao. Em 1996, decidi procurar
uma formacao avancada nesta drea e foi em Espanha e na
Suica que a encontrei, com a realizacao de cursos modulares
e residéncias clinicas, que me possibilitaram a interacao com
areas da Cirurgia Oral, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Maxilo-
-facial e da Cirurgia Estética Cranio-facial.

2. Todas as vertentes cirlirgicas evocadas fazem parte da
minha prética clinica, além da cirurgia das glandulas sali-
vares major e minor, da lingua, de regeneracao de tecidos
moles e duros da cavidade oral, biopsias, excisao de lesoes
tecidos moles, entre outras. Considero todas as constantes
da Tabela de Nomenclatura da Ordem dos Médicos Dentis-
tas, realizadas sob anestesia local, loco-regional, sedacao
consciente e anestesia geral.

3. A procura do conhecimento cientifico e clinico, cons-
ciente dos limites da drea de intervencdo do médico den-
tista, e a experiéncia que os 29 anos de profissao me pro-
porcionam.

4. Quando iniciei a minha atividade profissional - agos-
to de 1989 - na minha ilha, tal como no resto do Pais, os
pacientes preferiam a exodontia dos dentes em detrimen-
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to do seu tratamento/restauracdo, pois sabiam que para a
exodontia eram anestesiados, enquanto para a restauracao
dos mesmos ndo o eram. As décadas de 80 e 90 foram de
intenso trabalho para desmistificar este conceito e gradual-
mente passamos a ter doentes mais informados e menos
desdentados, valorizando a prética clinica dos médicos den-
tistas e afastando os medos e panicos causados por “falsos”
médicos dentistas e até alguns estomatologistas.

5. A ansiedade e fobias dos pacientes, na minha prética
clinica, sdo eliminadas com aquilo que ouvi no meu primeiro
congresso, que frequentei era ainda aluno do quarto ano da
Escola Superior de Medicina Dentéria do Porto. Um conferen-
cista espanhol, de avancada idade e experiéncia profissional,
afirmava que os atos mais importantes para que qualquer
médico dentista pudesse combater a ansiedade e fobias dos
seus pacientes, era saberem realizar uma boa histéria clinica
e ministrar anestesia. Nunca mais me esqueci da sua confe-
réncia e sempre coloquei em pratica estes ensinamentos que
me permitiram ganhar a confianca dos pacientes.

Dra. Liliana Silva

. . Licenciatura em Medicina Dentdria pela Faculda-
de de Medicina Dentdria da Universidade do Por-
to, em 2002; Investigadora convidada no 1° Pro-
grama de Iniciacdo a Investigacdo Cientifica em
Anatomia Patoldgica e Oncobiologia no Hospital
de Sdo Jodo e no Instituto de Patologia e Imu-
nologia da Universidade do Porto I.P.A.T..M.U.P.
(1999-2000); Colaboracdo no ensino de cirurgia
oral na Faculdade de Medicina Dentdria da Uni-
versidade do Porto, Portugal (2002-2007); Especialista Universitdria em
Implantologia pela Faculdade de Medicina e Medicina Dentdria na Uni-
versidade de Santiago de Compostela, Espanha (2006-2007); Diversos
prémios de mérito e publicacdo de artigos cientificos sobre cirurgia e
patologia oral; Formacdo Cirdrgica Avancada em Implantologia Regene-
rativa no Instituto do Professor Istvan Urban e Universidade de Szeged,
Hungria, em 2017; Especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos Médicos
Dentistas, em 2017. Presidente e membro fundador da ARTA - Associa-

tion of Ridge and Tissue Augmentation

1. 0 gosto pela cirurgia oral comecou desde logo no quin-
to ano da faculdade, ao ver os slides cirtrgicos das aulas do
Prof. Doutor Anténio Felino. Na altura, uma uma voz inte-
rior dizia-me: “eu quero e vou saber fazer cirurgia oral”. A

minha formacdo foi sempre no sentido de saber fazer e s6
depois carimbar o saber com a aquisicao de titulos. Depois
de operar rotineiramente com o Prof. Doutor Antdnio Felino
e ter colaborado no departamento de cirurgia oral durante
seis anos como assistente voluntaria, adquiri a sustentacao
cirirgica que pretendia para a cirurgia oral convencional.
Em 2007 rumei a Santiago de Compostela, onde adquiri o
titulo de Especialista Universitario em Implantologia Oral,
area pela qual senti necessidade de ampliar e aprofundar
0 meu conhecimento. Em 2016, e no ambito do concurso
especial para o titulo de especialista em Cirurgia Oral pela
OMD, apresentei 0s meus €asos cirargicos perante um ilus-
tre jari, o qual os meus trés professores de Cirurgia Oral (Dr.
Jodo F C Carvalho, Prof. Doutor Anténio Felino e Dr. Germano
Rocha) integravam. Foi com muito orgulho e sentido de mis-
sdo cumprida que recebi o titulo de Especialista em Cirurgia
Oral pela Ordem dos Médicos Dentistas. A vontade de querer
saber mais continuou e em 2017 integrei um Programa Cur-
ricular em Regeneracao Ossea com o Professor Istvan Urban
e em colaboracdo com a Universidade de Szeged na Hungria.
Neste momento dedico-me com grande fascinio a este t6pi-
co do aumento dsseo.

2. A minha pratica clinica engloba todos os capitulos da
cirurgia oral convencional, desde terceiros molares inclusos,
cirurgia microscépica endoddntica, cirurgia periodontal e
exérese de quistos com recurso a anestesia local e geral. A
implantologia oral e regeneracdo 6ssea guiada, em particu-
lar aumentos de crista 6ssea vertical, sdo procedimentos que
realizo com reqularidade na minha prética clinica.

3. Conto ja com 16 anos de experiéncia clinica como cirur-
gid oral. No inicio da minha atividade recebi ensinamentos
cirtrgicos valiosos que me catapultaram para uma pratica
cirGrgica sustentada. Todo o cirurgiao que pensa que sabe
tudo ndo vai consequir aprender mais nada. E importante
colocar 0 nosso ego de lado para poder absorver ao maximo
novos ensinamentos. Eu quero sempre saber mais e fazer
melhor pelos meus pacientes.

4. Hoje em dia temos meios auxiliares de diagnéstico que
nos permitem realizar estudos pré-operatérios com muita
previsibilidade, e desta forma prevenir muitas complica-

¢coes cirrgicas, bem como diminuir o tempo da intervencdo
cirtrgica. E claro que pacientes com mais idade, pelas expe-
riéncias menos positivas que tiveram na sua infancia e ado-
lescéncia vém mais apreensivos, mas rapidamente se aper-
cebem da evolucao para melhor da nossa medicina dentaria.

5. A minha primeira dica é investir na formacao especia-
lizada. Se estivermos bem preparados, conseguimos trans-
mitir tranquilidade aos nossos pacientes. E muito importante
que nos alicercemos o melhor possivel, aprendendo nao s6
as técnicas atuais, mas também os principios bioldgicos sub-
jacentes as mesmas, no sentido de oferecer solucdes e pla-
nos de tratamento sustentdveis para cada paciente. Quando
se tratam de tratamentos complexos, particularmente os
que implicam tempos cirdrgicos longos, o recurso a anes-
tesia geral é quase obrigatério e em ambiente hospitalar. A
ansiedade do paciente quando estabelece uma relacdo de
confianca com o seu cirurgido oral naturalmente se dissipa.

Dr. Luis Bessa

Mestrado Integrado em Medicina Dentdria - ISCS
- Norte; Especialista em Cirugia e Traumatologia
Bucomacxilofacial - UFRJ; Pés-graduado em Cirur-
gia Ortogndtica - Associacdo Brasileira de Cirur-
gia Crdnio-maxilo-facial.

1. Desde a primeira aula de Cirur-
gia Oral a que assisti, que soube que o meu futuro seria
dedicado a esta causa. Senti um “clique” que me despertou
para a érea. Talvez a postura mais ousada do Prof. Doutor
Marco Infante da Cdmara também possa ter contribuido para
tal. Foi ele o meu primeiro mentor na cirurgia e quem mais
me motivou durante os seguintes anos da minha licenciatu-
ra. Aproveito a ocasido para lhe fazer o merecido agradeci-
mento publico, que j& em privado fiz por diversas vezes. O
meu sequinte mentor foi o Professor Dr. Roberto Prado, que
conheci aquando do estagio que frequentei no seu servi-
co de cirurgia maxilo-facial no Rio de Janeiro desde o quar-
to ano da universidade. Finda a minha licenciatura, rumei
ao Brasil onde realizei a minha residéncia hospitalar com
duracdo de trés anos e de dedicacao exclusiva no servico
de cirurgia oral e maxilo-facial do Hospital Universitario
Clementino Fraga Fillho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, o0 que me conferiu o titulo de especialista no Brasil.

2. Foi pelo sentido lato da cirurgia oral que escolhi o tipo
de curso que frequentei. Ndo queria aprender apenas a
colocar implantes, ndo queria cirurgia periodontal. Queria
aprender cirurgia. Entender os principios cirurgicos, enten-
der a biologia, a fisiologia e integrar tudo isso com as outras
especialidades médicas. Alguns achavam que a escolha
ndo era a mais apropriada porque nao poderia exercer em
Portugal algumas das disciplinas estudadas, eu mesmo
cheguei a questionar-me, mas o facto é que esta residén-
cia deu-me um background cirtGrgico e médico que conse-
gui facilmente transportar para outras disciplinas da cirur-
gia oral. Hoje em dia, a minha pratica clinica assenta muito
na reconstrucao de maxilares, implantes em zona estética e
cirurgia plastica periodontal.
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Sem nunca esquecer o que denomino de “dias desporti-
vos”, ou seja, dias de cirurgia oral pura e dura, onde sdo rea-
lizadas, entre outras, colocacdes de ancoragem esquelética
para ortodontia, e sem nunca esquecer a cirurgia ortognati-
ca, que felizmente continuo a praticar, fazendo parte de uma
equipa internacional em conjunto com alguns ortodontistas
de exceléncia que tenho a sorte de poder trabalhar. A pato-
logia grave ndo tem, felizmente, uma grande prevaléncia
em Portugal. Seja qual for o ato cirdrgico, a abordagem é
sempre a da microcirurgia com o intuito de melhorarmos os
nossos padroes de cicatrizacdo e maximizarmos os resulta-
dos.

3. Tive a sorte de ter como diretor de servico uma per-
sonalidade impar da cirurgia maxilo-facial mundial, o Prof.
Doutor Italo Gandelman, e de escutar muito da sua sabedo-
ria dos seus mais de 80 anos de vida. A maior sabedoria de
um cirurgido é compreender quando ndo operar. Gosto de
olhar para a minha evolucao e sentir que a cada dia que pas-
sa sei melhor quando nao operar. £ uma sensacdo estranha,
mas reconfortante.

4. 0s pacientes continuam a ter medo de ir ao dentista. E
cultural. Esta a mudar, mas ainda é um facto.

5. Eu em cirurgia oral ndo tenho pacientes calmos, mais
oU menos ansiosos. Por norma, todos os pacientes sao ope-
rados sobre sedacdo, o que acaba por facilitar a vida aos
pacientes, a mim e a minha equipa. Nao existe nada pior
para mim do que operar um paciente ansioso e por sedar.

r ‘ Médico Dentista (ISCSN); Especialista em Cirurgia
Oral (OMD); Doutor em Patologia USC, Espanha;

Diploma em Medicina Oral (EAOM); Mestre em

/ Oncologia (ICBAS/UP); Master Europeu em Apli-
o cacoes de Laser em Odontoestomatologia pela
Universidade de Parma, Itdlia; Master em Cirurgia
Oral (Universidade de Toulouse Il - Paul Saba-
tier); Professor Auxiliar (1UCS) em Clinica - Cirdr-
gica Periodontal, Medicina Oral, Patologia Oral e
Biopatologia; Médico Dentista e docente de estdgio do Servico de Esto-
matologia e Medicina Dentdria do Centro Hospitalar de Sdo Jodo - Pélo
de Valongo (Unidade Hospitalar CESPU); Coordenador da Pés-graduacao
em Medicina e Patologia Oral do IUCS, CESPU; Coordenador da Pds-gra-
duacdo em Aplicacées de Laser em Medicina Dentdria do IUCS, CESPU;
Membro de Direcdo (vice-presidente) da APMO (Academia Portuguesa
de Medicina Oral); Secretdrio Geral da ALTEC (AssociacGo de Laserterapia
e Tecnologias Afins); Membro de DirecGo da World Federation of Laser in
Dentistry - European region (WFLD-ER); Presidente da Sociedade Portu-
guesa de Aplicacoes de Laser Oral (SPALO); Prdtica clinica privada exclu-

siva de Cirurgia Oral e Laser Oral, Medicina Oral.

1. A cirurgia sempre foi, para mim, uma das dreas mais
interessantes da medicina dentdria, pelas caracteristicas
técnicas a esta associadas, mas também por ser uma area
fundamental para o diagnéstico e tratamento de muitas
lesoes e doencas que acometem o organismo humano. Fui
realizando formacao pds-graduada universitdria nacional e
internacional, bem como estagios e colaboracdes com cen-
tros de referéncia com profissionais que admirava e ainda
hoje admiro mais.

2. Estando muito ligado a patologia oral e medicina oral, a
exérese de lesdes benignas, o diagnéstico de lesdes poten-
cialmente malignas e malignas, assim como o tratamento
cirdrgico das mesmas ocupam grande parte da cirurgia que
realizo. Porém, tal como creio que acontecerd de igual forma
com os colegas que trabalham na cirurgia oral, hd sempre
muitas inclusdes dentdrias, quistectomias que nos ocupam
grande parte da nossa cirurgia. Realizo também muita cirur-
gia com laser com indicacdes muito especificas, como lesoes
vasculares, eliminacdo de leucoplasias, tratamento de peri-
-implantites, de lesoes relacionadas com HPV, entre outras.

3. 0 diagnéstico, planeamento e o conhecimento do doen-
te sdo fulcrais e dos pontos mais importantes na Cirurgia
Oral. Por vezes, a parte técnica acaba por ser a mais simples.

4. Acho que cada vez mais os doentes tém confianca nos
médicos dentistas, nao s6 pelas experiéncias positivas que
vao tendo com os varios colegas da medicina dentdria, mas
também pelo facto de hoje a medicina dentdria estar mais
perto dos utentes desde cedo. Tal foi levando a um melhor
estado de satde oral que outrora poderia implicar, por vezes,
intervencoes mais complicadas e multiplas, casos que hoje
sdo mais reduzidos. Por outro lado, a inovacdo nao sé tec-
noldgica e de conhecimento cientifico e social podera ajudar
a reducao de medos e crencas antigas sobre procedimentos
cirdrgicos orais. Como é légico e dado a interessante, mas
complexa, mente humana existird sempre receios, anseios e
preocupacoes relacionadas com tratamentos cirtrgicos que
s30 naturais e que devemos ajudar a diminui-los.

5. Um dos pontos mais importantes na nossa consulta é
a informacdo e consciencializacdo do paciente para o diag-
nostico e respetivas opcoes de tratamento disponiveis. E
fundamental que o paciente compreenda a situacao e que
tenha ao seu dispor a nossa ajuda, mas também tecnolo-
gias e suportes terapéuticos que hoje nos ajudam a realizar
a maioria dos tratamentos de uma forma que nao justifi-
que a existéncia de ansiedade. A possibilidade de mostrar
alquns casos finalizados e a experiéncia de outros pacientes
com imagens, videos, testemunhos pessoais, podera ser um
reforco para este mesmo fim. £ também importante perce-
ber que felizmente hoje a partilha do conhecimento e com-
peténcias entre os profissionais de diferentes dreas como
da cirurgia oral, periodontologia, reabilitacdao ou medicina
oral é uma mais valia que permite uma atuacdo de excelén-
cia nos nossos pacientes, proporcionando 0 meu mote em
medicina dentdria - 0 melhor para o paciente.

Especialista em Cirurgia Oral pela OMD; Especia-
lista em Implantologia pelo ILAPEO - Curitiba;
Curso Avancado de Regeneracdo Ossea e Tecidos
Moles na Implantologia - URI Hungria; Consultor
cientifico na Europa para a empresa Neodent;
Sdcio fundador e atual Diretor Clinico da Previ-

dente Clinica Dentdria

1. 0 meu gosto pela cirurgia oral vem desde o tempo da
universidade, quando estagiei em alguns hospitais e come-

cei a ter contacto com a rotina cirdrgica ambulatéria e hos-
pitalar, nomeadamente a traumatologia, que me absorvia
por completo. No decorrer de minha carreira comecei a inte-
ressar-me pelas outras vertentes cirdrgicas, especialmente
a implantologia, onde acabei por aprofundar a minha for-
macado. A minha formacdo avancada comecou logo ao sair
da universidade, com estagio hospitalar em varios hospitais
de Sao Paulo como o Bandeirantes, Santa Marcelina e Sao
Bernardo. Especializei-me posteriormente em Anatomia
Cirurgica da Face na Universidade de S3o Paulo. Na drea dos
implantes especializei-me em Implantologia no ILAPEO, em
Curitiba, sequido pelos cursos avancados de Cirurgia Oral,
Manipulacdo de tecidos moles, implantes Zigomaticos e
Cirurgia Guiada, num total de quase cinco anos a passar uma
semana por més em Curitiba, no Brasil.

2. Como me dedico exclusivamente a cirurgia oral, e por
estar a frente de uma grande clinica como a Previdente,
tenho a sorte de ter uma boa casuistica de todas as espe-
cialidades supracitadas, embora a minha drea de maior ape-
téncia seja obviamente a implantologia, que pratico diaria-
mente.

3. A nossa especialidade para o paciente é mais criti-
ca, provoca mais receio. Especialmente na cirurgia oral, o
paciente procura um profissional que o convenca pela sequ-
ranca e conviccao com que se apresenta, estando mais aten-
to a0 nosso valor que ao Nosso preco.

4. Apesar de todos os avancos técnicos e cientificos e
todas as campanhas de educacao publicas e privadas, infe-
lizmente os nossos pacientes ainda carregam os traumas do
passado. Ainda é relativamente comum atendermos pacien-
tes com sequelas por intervencoes inadequadas praticadas
por alguns profissionais que nao tém a qualificacdo neces-
sdria para a alta exigéncia técnica dos varios procedimentos
cirirgicos, sendo que essas situacoes correm rapido “de boca
em boca”, assombrando 0s nossos pacientes.

5. Em primeiro lugar, investir na formacdo pessoal para que
se saiba diagnosticar e tratar convenientemente os pacientes.
E fundamental saber comunicar de uma forma calma, clara e
segura com as pessoas, que ndo conhecendo na pratica a nos-
sa habilidade cirdrgica estardo atentas a todos os pormenores
que possam notar durante as consultas prévias, nomeada-
mente o ambiente de trabalho e a seguranca com que o pro-
fissional fala. A formacdo e educacdo da equipa é tao impor-
tante como a nossa, a postura com que Nossas assistentes
atendem os pacientes e a forma como toda a equipa interage
v3o dar ou ndo a seguranca necessaria para 0s Nossos pacien-
tes avancarem com os seus tratamentos. Por dltimo, gostaria
de acrescentar que, nomeadamente na implantologia, consi-
dero fundamental que na primeira conversa com o paciente
tenhamos um portfélio de casos préprios devidamente mon-
tados e documentados, de preferéncia com o recurso aos
meios digitais para que os pacientes comprovem a nossa boa
experiéncia em casos similares, bem como acalma-los, infor-
mando sobre a possibilidade e disponibilidade de sedacdo
prévia aos procedimentos.




