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ATELIER DIGITAL IPD - “A TRANSICAO DO ANALOGICO PARA 0

DIGITAL"

Acrescente procura por solucdes digitais é uma realida-
de e a IPD tem apostado cada vez mais na area da
formacao. No passado dia 2 de junho realizou-se, no Audi-
tério da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa, um Atelier Digital.

0 JornalDentistry falou com os especialistas digitais a
nivel nacional e internacional que marcaram presenca neste
evento.

Ricardo Recena

Ricardo Recena acredita que os médicos dentistas tém
de transformar a sua prética diria, fazendo o seu trabalho
com mais seguranca e dando a oportunidade ao paciente de
participar nos resultados, onde o laboratério consegue ter
um protocolo de trabalho que seque uma linha de pensa-
mento e respeita uma planificacdo. Assim, o médico dentista
conseqgue realizar mais tratamentos complexos e elevar os
resultados, minimizando as falhas.

“0 paciente acaba também por fazer parte da equipa.
A experiéncia que este tem no consultério mudou, sendo
que cada vez mais se consegue dar uma maior seguranca,
conseguem-se desenvolver protocolos rapidos, previsiveis
a precisos, dando o resultado que se prometeu ao cliente
na primeira visita, de uma forma rapida e com qualidade. £
esse o resultado da medicina dentdria digital”.

Na sua perspetiva, ¢ fundamental que o paciente parti-
cipe nas decisoes do tratamento, uma vez que ja existem
ferramentas de controlo de posicoes, de scaneamento, para
transferir posicdes e que fazem com que o paciente consiga
estar a par dos resultados.

“Hoje, nds somos capazes de ter resultados com mais
precisdo, uma melhor estética e melhores tempos de
trabalho. Por outro lado, o laboratério ndo pode estar
desvinculado do médico dentista, nem o médico dentista
desvinculado do laboratério. Se todos estes elementos
estiverem alinhados existe também uma maior previsi-
bilidade de resultados e um melhor controlo e gestao de
gastos”, refere.

Sergi Guirao

Quando questionado sobre o futuro, Sergi Guirao afirma
que as suas expectativas futuras estdo diretamente relacio-
nadas com as pecas scanneadas na cavidade oral.

“Uma das grandes questdes atuais é como evoluimos, na
parte clinica, com a entrada dos scanners intraorais e como
é que esta entrada vai afetar os laboratdrios e a comunica-
cdo entre eles. Existem vdrias questdes ainda. 0 mercado,
as empresas e, especialmente, aqueles que se dedicam ao
desenvolvimento de produtos, tém de pensar no futuro dos
profissionais, dos clientes de forma a dar respostas”.
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Sergi Guirao deixa ainda uma mensagem de alento.
“Nunca desistam, a idade ndo importa na parte digital, a
adaptacdo é um pouco mais lenta, mas com paciéncia é
possivel chegar 3. J4 tém a experiéncia como técnicos de
laboratério, agora é necessdria uma transicao para o digital,
mas o mais importante é que ja tém a experiéncia”.

Diogo Gomes

Relativamente ao analdgico vs digital, Diogo Gomes acre-
dita que ambos tém as suas margens de erro, portanto é
errado presumir que o digital apresenta menos erros do que
o0 analdgico, uma vez que analégico também conseque nao
ter uma grande margem de erro, se o0 executarmos confor-
me é suposto.
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“Se nao executarmos os trabalhos com brio, tal como
deveremos fazer com o anal6gico, vamos encontrar igual-
mente as mesmas margens de erro, seja no scanneamento,
seja na execucao do trabalho”.

Na sua opinido, tudo isso vai ditar uma melhor compreen-
sao da informacdo, sendo que parte do problema estd na
maneira como os vendedores levam o digital e a informacdo
as clinicas pois acabam por simplificar demasiado.

“Eu acho que este é um grande erro, porque as coisas nao
s3o assim tao simples, ndo sao mais baratas, ao contrério
do que muitos tentam dar a entender. Temos os modelos de
resina que também temos de cobrar porque custa 20 vezes
mais fazer um modelo de resina do que fazer um modelo
de gesso”.
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Diogo Gomes afirma que o digital é realmente uma 6tima
ferramenta e que vai aportar muito ao futuro, mas é preciso
reconhecer que existem situacdes em que simplesmente o
digital nao é suficiente.

“Num modelo de gesso consigo fazer coisas que nao é
possivel fazer num modelo de resina, nomeadamente se me
pedirem para fazer um central”.

Acredita ainda que a textura nao consegue ser transmitida
numa fotografia, nem num modelo de impressao 3D, apenas
num modelo de gesso, pois é importante que 0 médico den-
tista defina uma estratégia digital ou analdgica em funcao
do trabalho que tem de realizar.

Vasco Nunes da Silva

Vasco Nunes da Silva falou para aqueles que ainda nao
estdo introduzidos ao digital e ndo sabem como fazer o pri-
meiro scanner e que limitacdes e dificuldades é que existem.

Explicou ainda que o scanner é uma boa ferramenta nao
s6 para as questdes do molde ou do scaneamento inicial,
mas também para todo um conjunto de vantagens desde a
comunicacdo com o paciente, o conforto da consulta e até
nas questdes de impressao.
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Na sua opinido, a grande vantagem da IPD sdo as varias
solucdes que os componentes da IPD apresentam, as com-
patibilidades com vdérias marcas e, portanto, isso torna
tudo muito mais simples, uma vez que arranja muito mais
solucdes, quer para os laboratérios, quer para os médicos
dentistas.

“Isto facilita todo o fluxo. A IPD tem pecas com bastante
qualidade, com algumas coisas que sao muito favoraveis as
proprias marcas dos implantes e tem compatibilidade com a
maioria dos implantes utilizados no mercado.

Vasco Nunes da Silva pede ainda que se dé “uma oportu-
nidade ao digital, que é uma 6tima ferramenta. £ importan-
te dedicar tempo ao digital”. =
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