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Caros sdcios e colegas,

Nestes novos tempos -1de qgpuaen dneonsi at rdQWKleDr am di ficul dades e desafios

em parceria com a Ordem dos M®dicos (OM), nomeadamente a
(DCEE) , el aborar am, entre mar-o e maio de 2020, tr°s document os
cirYargica, a saber:

ano de Conting°ncia para Ajustamento Urgente da Atividade

|l ogia (15 de mar-o0o 2020) ;

ano de Conting°ncia para Fornecimento de Equipamentos de

de Estomatologia (19 de mar-o 2020) ;

Ret oma da Atividade Cl2nica faA® @aomtEsxtooanad o | Pagn dae MiiHo MOO\WIg d o
(19 maio 2020) .

a celeridade exigida no processo de el abora-«o destes docu
itado pela Ordem dos M®di cos, | i bertando os documentosasol
ria, nomeadamente Dr . Serafim Freitas, Dr 0. Ros8ri o Marque
Dr. Jorge Pinheiro, Dr. Jo«o Mendes de Abreu, Dr 0. Cahea -Fe
, Dr0. Natacha Ribeiro, DrU. Catarina Fraga, Dr 0. Joaanmh Al
, Dr. Clvaro Ferreira Rodrigues, DrU. Sarma#$kn® esagresDrilt.u2rs
ntos do Porto (4 CHUSJ, 2 CHUP) , 2 el ementos de Vila Nova
ntos de Lisboa (5 CHULC, 2 CHULN, 1 clinica privada) e 2 el

23 de mar - o, o presidente da Dire-«o homenageou todos o0os <col

hospitalares na primeira |inha, fora dd®ds seus servi-os de or

30 de mar-o0o a -A8MEPomohi Recomenda-«o do Consel ho das Escol as

i ver sal das m8scaras.

de abril , baseada numa iniciativa do Servi-o de Estomatol

as ter-as feiras as 12:00, a @MEP» @s aCICNn iEc ad dea nt o snreoswampas doig a

com a participa-«o0o de especialistas e internos de e&rmimos .
s»es abertas a todos o0s especialistas e outras restriboar«@a s-
posteriormente visual i zagluaes ensot asri& ec amcsltu 2tducc i nouniatl o deam AbMEePv e .

a progress«o para uma atividade c¢cl2nica intensa nos s&+ Vi -

em manter audi °ncias e tendencial mente deteerae, sés RéhDDzadg
mai or abrang®°nci a.



A AMEP tamb®m est evwe bviesprageasneinztaaddoa pneol a Associ a-«o0 Portuguesa de

28 de abriliRkeooma da&m@i rurgi a Ambdid aguali ar emsau letrcau ClOWd Dcol abor a-

mentA®® CARecomenda-»es nacionais para RetorneCidrauragii v i deipldeimbcii o &4 @
11 de maio de 2020.

Revista AMEP continua a sua produ-«o editorial semestrakal-cont
borativo dos especialistas e internos que s«o0 convidados a parti
O Encontro Nacional de Internos de Estomatologia ENIE 2020, g u e
excel °ncia, foi protelado para abril de 2021. Associado amasst e
|l ogia (CNSE), foi diferida para janeiro do pr-ximo ano.

O IV Congresso Nacional de Estomatol ogia agendado para 20 e 21

A AMEP tem sentido dificuldades em percecionar as dificul dedes
de os representar institucional mente, fazendo ouvir as suaiscid- f

tando a todos o0s colegas que sejam pr ofpirliiepta8. rpieorse idr es@dls /neisct as d @ o

soais e da empresa para futura |liga-«o0o e articula-«0o com aoUAMEP
mel horia da a-«o da AMEP neste Ombito.

Por fim, apelo aos especialistas e internos de estomatol ogea pa!
representar os colegas a v8rios n2veis institucionais. A &£Né¢E,
peri°ncia do internato em estomatologia mais prof2cua. O CNSE,

mento da Estomatol ogia portuguesa.

Bermmaj a! MAjposdemajudar!

O Presidente da Dire¢ao da AMEP

Rui Moreira


mailto:filipa.pereira@diventos.com
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Devido ~ Pandledmi aosCOa&/¥@dmes mar cRhaliosmpias aumar vez uma grande jorn
-0 de 2020, foram adiados para NhB&iena9 ¢eisa gmaidsiad aMm@0os Feston
ram realizados no Servi-o de Egtue@emantuoltoog i ppo ddeor § PcOo ndtor i Pbauritro pear a
no Servi-o de Estomatol ogi a de eSetethhheelc i dols ,asSepwvésiod?ncias de
j Yar i respetivas do Dr. Luzs Medeiros e do Dr. Carl os Matos.

51 ¢! 59 Dw!5!1 4%h |/ 9b¢wh | h{tL¢!

19 de junh-o PdCe d20 2P00r t o

Daniela Filipa Gomes Torr e CHUPH. Santo Ant - -|nio

Di ogo Costa Branco Hospital de Brapga

Francisco Maria Fontes Spr CHUS-H. S«o Jo«o |o

I n°s Vaz Silva CHVN Gai al/ Espinho

19 de junhioHaspi2t02l0 de Set Y“bal

Ana Boy® de Sousa CHUECoi mbr a
Jo«o Afonso Janine Sim»es CHULICH. S«o Jos®
Jo«o Andr® Freitas Correie CHULINH. Santa Marl| a
Marcel o Pereira Prates CHULICH. S«o Jos®
N«o esquecer que desde 2016, e Rege-saacemod manos @ometoyoj] ® cre:

gradu8&§mos 34 especialistas! A &spgeoamadloil bgdea e o0 LHYAr iHosp i ¢ @A (
me-am a é@éespirar tr°s anos, e atendendo s reai s
se alterou o quadro de 2 para b5

i'D'{ t!VV-g{ngLb.[Le%pqér!a{dofuturo deste Servi-o! |

seu Diretor, Dr. Joel Monteiro e
O SNS est§& em renova-«o e a Estvom®tolPogiea Snkarboger aume§eavi -o
Ap-s o exame e a gradua-«o de especialistas da 2.0 ®poca de
2019, qgue para a Estomatol ogia foi a 24 de outubro, for mg§mos
tr°s novos especialistas. O concurso aconteceu a 24 de janeiro
de 2020, tendo havido quatro vagas a concur so. Dessas quatro
vagas, foram preenchidas duas, uma no S. Jo«o e uma em Faro
e 0s colegas come-aram a trabalhar oficial mente no in2cio de
abril, nNos seus nhovos cargos. N«o foram preenchidas uma vaga

da Beira Interior (Covilh«) e outra em Faro.



CENTRO HOSP CENTRO HOSPIET
FORMADOR CONTRATACEO A

DATA DE GRADUA¢éO / ESTF

23 de outubro de 2018

Ana Margarida de Brito N CHULINSanta M CHUAFar o

24 de outubro de 2019

Ana Catarina Sezinando d CHUSiIJS«o0o Jo« CHUSIUS«0 Jo«p

(Assist. Evdgnt ual
Carl os Augusto da Silva CHUSIJS«o0 Jo« CHUSIJS«0o Jo«§
: . CHULICS«0o JospPp
Maria do C®u Vareta Mach CHULICS«0 Joc¢ (Assist. Evdnt ual

l¢wlL. ! L4%h 59 t! ¢cwhANbLEWhDWY mé MM T O K
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A Dire-«o0o do Col ®gi o de especi aA ipradpo satta i et i no Watploaxrr o i de CRremnd r?
ficdBammwd de 1.00r Geanazado pela Copmidiasem HEaciomatol ogia foi entreg!l
nal de I nternos de Estomatol ogidcde 204pP9¢é¢Qi020i dade saor €atrsaeduha-a«N\dh td
de janeiro de 2020, no Porto, nGrsdemsdad aM®dscda PCNP&Y adken Polr -d
tuguesa de Ortopedia Dentof aci adlo.c ubkmsetna oa tcroinbsuia- «doe duemaP ap rr opc@ snti
Cient2fico foi fundamentada pelaame83®Bv@Bgi aadaer oureiveo ,f umedlaamewna e
cient2fica dos teahavso pearmeloa pvabdiridcaocb«@anperde forma-«o e uma det
Comi ss«o Cient2fica composta pofrorensapteicvioal iDsatdaos oe ng r BEsmtdematvorea-o d

gia, todos Orientadores de Formaamoem simult®©neo o0S seus progra
) ) ) ) vinte, a valida-«o tem sido muit
Foi uma -tima jornada de afirma-«o da especialidade onde est.i -
analisada e aprovada pelo CNPG, a
veram presentes 13 dos 14 novos internos, al?uns orientadores
] ] a]p_rova-«o do PTen8ri o do Consel ho
de forma-«o e a Comiss«o Cient2fica do evento composta pela
Dr. U Concei-«0 Queiroga (Assi sSEspéseea Ho sspua aa @mmo vGr-acdou,a daap -ds0 0 ¢ |
CHUP) , Dr. U0 Catarina Fraga (Asspasrtaend eADS pd twall tagr idoor-sGHUS i) ¢ @e- p e
Dr. Lu?s Fonseca (Assistié&nrbelbe®prisgmlmui tdoo 1CHULC para una necess
Muito boa a organiza-«o da CNIE (Comiss«o Nacional de Inter -
nos de Estomatol ogia) que, Iideﬁa[da{ e ha Db.!O/CLihtbr{a[MorTei!rANB

CHVNGai al/ Espinho, |l evou a cabo 5u_[na t!aad# [ivDFrés!saxlSngbr@l?#WL
onde foram proferidas pelos memBFnosl ?]ao HIrEt ainv6rsEa§qcu0énBr]iment
ca-»es de introdu-«o ~ especialsiéjfubei,t ed@UiTt@nb[O@trfz\)lél'déo‘E|
ram os temas certos, no moment ot Q)x|a@g!i stas d a Ordena- «o J

Estiveram presentes, al ®m de aBmu& sdeoudgmst oe sdteo nPadt 109 ofgd is tiarsd i ¢ ¢
orientadores de forma-«o como maads . YelFaerOM nad aDrCosltoacodMendes ¢
CHUC, o Dr. Lu2s Ribeiro, do Setravnit-eo ddafs rGap tocodat olr matiad hdba pGoai -a
| h«. Marcaram tamb®m presen-a @dabDuti Ruza-Moo edaocaa m&Pplrgeasmad echetret §r i

da Dire-«o da AMEP e o presidente da Dire-«o do Col ®gi o da
. . S ﬁ Conven-«o de yllnamata adot ada ¢
especialidade que dirigiram palavras de agradecl mento a
mai s dde 130 paz2ses, entrou em Vi
membr os da CNIE que palestraram, e e incentivo aos colegas
. um tributo ° C|dade_jF1P8ngsa com
gue tinham acabado de entrar no internato de especia ade.
teceu uma grande | iberta-«o de r e
as d®cadas de 1930 a 1960. £ o0 ma
co internacional com o intuito de
e as emi ss»es de mer c¥ri o e co



at mosfer a, a 8gua e o sol o. contraordena-»es, pun2veis com co

de G4 2500 a u 44 890, consoante o

O Regulamento 2017/852 da Comi ss«o Europeia sobre o merc¥%-
ou coletiva:

rio foi adot aeMe mbeloss eEs tlardadse mai o de 2017,
para ratificar e aplicar a ConflermA  «ot ide zMi xamatta.amBbgamgedant §

utiliza-«0, 0 armazenamento e oSecons®rrcivobdea meorcdreadadipsoimayi

mo a gest«o dos seus res2duos. do disposto na primeira parte do
ment o;

A am8l gama dent8ria ® um materi al de preenchimento dent8rio

com aproxi madamente 50% de mer ckir iAo .utBnltirzea-ocso ntaet emd rad %r iua i & i gr
zados nos tratamentos dent 8ri osem® wiomlsd-dead adl@o dompost qubat esmgun
mai or durabilidade, sendo de balik.oU cduocs tRe geu | nmemmeonst ol;esi vo da pol -

pa dent8ria do que as resinas compostas.,
N A utiliza-«o de am8lgama dent §

O merc¥%rio contido nas amS§sleg asnogbsa r dhe retf &ri it aoss adper etsreanttaame nt os dent &

uma forma estgvel e n«o h§ evidrinzmh-aasemerocer easprdees elhi eandasce de
direto para a sawde dos indiv2taosepprgadonea dejpesoacsi desada
dent8&8rias. No entanto, este matwemim®di dad bkentaidot aa,0 e i Wi @lmb-i ent &

pode sofrer convers«o em met i |lPerlc Wroi oORegot amétr @y gani smos

aqus8ticos, seacnuonsul mei xes e noutras formas de vida, )
] ) ) ) ) m) . i ncumpri ment o, pel os m®di cos
atingindo n2veis -dexagvism mracoadceinaralri men - )
equipar os consult-rios com sepal
tar humana.
reten-«o e recolha de partzcul as

De acordo com o Regul amento 200ls7/r8&QRuidsa tWsi P eBusdbpsi @ao pri mei
todos os Estados Membros devem k0.abodarRegulremerttd;vos Pl anos

Nacionais para reduzir gradual mente_ a wutiliza-«o da am8l gama

i
. n O incumpri ment o, pel os m®di cos
dent 8§ri a. De facto, este Regul amento f ol introduzido 0por gues -
. . assegurar que o0s separadores de a
t»es ambientais e n«o pelo facto de as am8lgamas dent8ri as
. de reten-«o0o de pelo menos 95 % da
apresentarem qualquer risco para os utentes.
nos termos do segundo par8grafo
Em PortugalLeo Dneltrledtlo 2019 de 5 Regubagémesndoassegur a
a execu- «o, na ordem jur2dica nacional , do Regul ament o n. U )
. . ar a al ®m destas medi das previ s
2017/ 852, relativo ao mercY¥rio.

2017/ 852, Portugal pretende reduz
No seu artigo 1&om.sWiduiefcome rglee cenBd -gc@aomaam-t rav®s do refor-o da

biental muito grave, -gouandrvoe |d ansos@duttiern®-s pdavéei «o da c8&rie dent §r
ordena-»es ambientais, a pr8ticarama HNaguobnhvés det oBRrmomo-«o da Sa
) ) ~substitui-«o da am8lgama por outr
éf) O incumprimento, pel os m®dicos dentlst?s, da obriga-«o de
ue n«o contehham merc?¥ri o.
entrega dos res2duos de am8l gama, incluindo os res2duos de
amg8l gama, as part2culas e as ré€smaumbgues eoldepaesapar g afritzeesr am
del es, contaminados com am8l gamaeidieunrta8rg tae ae utme opec meoo H1/ 201"
tratamento de res2duos, |l icencisadidenosal edimosr edsopeditsoposst-o sreo di
Decr-e¢io n.U 178/ 2006, de 5 de tsoertneamboarso,i nncaumpu a meertlas«por estom
atual, em viola-«o0o do disposto nma mPrr§tmeda oi paxisgrantead oan®mwr di sl
artigo 10.U0 do Regul ament o; i mpede quaisquer outros profi ssi
) ) ~dentistas, de usaré seam@bghmasdea
g A liberta-«o, direta ou indireta, de res2duos de am§.|§
e com or-a de 1l ei, at® tinha pi
contaminados com am8l gama dent8ria para o ambiente, em
viola-«o do disposto no segundbBntraetBgmntad oj & of oni. Uenévi daddoamt in@s s C
10. 0 do Regal ament o; teve em conta as especificidades
atraso de desenvolvimento psi com
Por outro | ado, segundo o] seu artigo. 14 « 0 consider a
para a necessidade e manuten-«o



am§l gama at® que um materi al d eo si gpurad j edtuorsa bd d i alratder ieori nBicué daoe I
de pulpar o possa substituir, ereaguwleaxmerstiadadae uupgenpec idel iedqaud e aa
0s nNnossos blocos operat-rios cem glitoedmasci a,e slep ae at «@ eem ans§l

amg§l gama. desde h8§8 v8rios anos, e que S«O0 |
seria pena perder.

Claro que, no mesmo correio de 30 de janeiro de 2020, |8 infor-

mamos a DGS desta |l acuna | egal tehp{ anps(%)h su5|corrﬁ-wt59a 5

gente, mas resposta, ainda n«o e mo's

h.w9 ! [/ Lw;, wDL! th
bhag' 4%h 59 w9t W9C{|r9ab ¢c!laba¢9 cor5¢!sa a posi-«o
5/ 99 W, b¢h 5h [ hbde® ok Medisds{spblr¢ p [cirurgia

bl W 5h { | [ dezembro de 2019 e que pode ser c
Em reuni «o da DCEE de 13 de maiNoelc?esfoé(?fgrgmi Fﬁ%ggioxsl?gg%w%nLesqu
pedido do Consel ho Disciplinartalci) gﬁnl ,at(?e pélgéigbrdlols_ ('jﬂé@dESQB
para nomea-«o0o de representantemgcr)”%:oflI giA‘E)OjM(r? ioc%on mUesemgos,/2019’
decisdei uescol her a Dr.0 RosS§rio RA!’:\? 'ugg P é’s?ir§tesnetre rHeoaslpilztaad-a exc
|l ar Graduadd HdoepCHUlEC S«o Jos®) , coomadforma ua° dt?%pee_CZflca e tnscri
rencia-«o e experi®°ncia necess§q rg. para a fun-«o.

mesmo modo pode tamb®m ser con

bhag' 4%h 5' bhi' |n5J—r}1%94: /chpes5aljeoPubatuguesa I
{9/ 4%h 59 {!.9{t9/fdldp L& ksHm 5aGe ilf Wimha si
¢h5kb/ LI janeiro de 2019.

Em face da nomea-«o, a 13 de ja%els#3 LM ""98&6‘ f'p(relmgmspéﬁ§?i8°3(i)'«
Consel ho Nacional da OM, da Dirien-t«eorvdean 5% - «BS e %%rbaesfpiegls-m(@dic
alidade de Ortod! ncia, recebemos a 9 de abril um pedido do Sr. of tg§lmica ou dermatol.gica ou de
Baston8rio da OM para nomea-«o'Ci 1/4rmgai.casu)m edleevl%enstecg é%alizada a
representa-«o da Dire-«o do Cole(éTblmEdICIensapeeC|ca rpdfaodremad'e«OEsets'op-eC2

pares e pelos respetivos col ®gi os

. s
mat ol ogi a.
onde se pratica atividade c¢cl 2nica

Na |lista j 8§ nomeada el o CHcda O destaca
. - .
todos pessoas empenhadas e ComCerr[l)oerou,tros |nnst§rruergen0tr S’odq'nr-/4rg|c
tica, nomeadamente o DDirkdoo d’r&)ré@”aperlgtoso(sexe podem causar he
2
vi-o de Estomatol ogia do CHUSJIesp«roomoetC'duoae 'CIlEI'r r% veI .e def
tod!ncia na FMUP, que tranS|tanea alnetse«roloru q"r Q%_o 0 brg«OJ se@
Paiva de Amorim (do CHUC, que tran |q aaI Sa’ntaerLljto'rl'Dz|k?e 9<09iv’|obf
Dr . Jos® Quinaz (ortodoncista, ceMA gIaZnLiPcla(pl)‘ruizvap_cpalSr?gaMeltinzta)e,nS%)
Dr . Manuel Martins Lopes (aposeo%addoosdoquéHl'JLnl&,lu'magara%se §rea
. I - dano c-rnea.. Cada wuma d:¢
mantem ainda a consulta de orto ncia no mesmo hospital) e o
Dr . Mi guel Moura Gon-al ves (ortrggoncf’isrtae,m gerrndgl§lnprc1!aflp$?tvla\éaa d
. cias m®dicas, potencial mente noci
em Viseu).
estabelecidas diretrizes rigorosa
Em face da diferencia-«o, uma Ve&£izs tquec i®a mednbd ®e fltae Ssubespeci -
al i dade, e da experi®°ncia per®&via n_a ant_erior Dire-«o, decidiu
indicar o Dr. Jorge Pinheiro (AAS sCi's"tle I—loasspeirtaquaer ra %en

CHULTCHosp. de D.U Estefonia) pa_\é |$1 re%l|Dziardea_«e0xcolau5|vamen

508
- 2 i
C'c%erln’o ‘%%%’r‘é%’%nm an eeageﬁcfit.ca den
petivo col ®gi o da Especiali dade e
Espesrea que esta nova Dire-«o dar sspeseri il ddadede am®Mi dd® especi

nova din©mica, que com certeza liingéweiuadsé Spam@®ssaef@zerciay ada ame

subespecialidade de Ortod!nci a,



do Diretor Cl2nico. A cirurgiahtépbizddoademchcdme¢ @inlded spEo/swea/pd @2

ser realizada sob responsabilidaeC®ndo nDi%CSHBAANECICBRIBERL OSer vi %
C3%ATdeESst omatodi®dli&®032020. pdf

Os col ®gios da especialidade da OM, em parceria com a SPI LM,

poder«o definir as diretrizes dAa31l odena+#m@o- emceperdoodo CdlNd M i(nCtoen
nat o da especialidade e a If otr enfan a«too M@ it c aficat Blge mrsr &ie o dvsda b &
no'SCOVI-lI:Q Estado de Emer@onndceiase(a

condi -»es | ocais de opera-«o para, O so do | aser sug esp -
. rélevav e eloglava 5% al
alidoeade. ternos na lutal®ontra a COVID
'S5 L a9{bLe¢bh95 b LBDb L 9 W31 deJlaviri¢nviado pela DCEE aos i
. . . de., forma-«o e diretores de Servi -
Foi com pena que, devido s conting°ncias impostas pela pan-
. ) ) caminhava o anterior e se dava no
demia €OVl Dv/i mos ser adiado o Encontro acional de I n-
. Col ®gi o de er’q;)pdaolaplaledealdedesemgenk
ternos de Estomatologia (ENIE 2020) gue estava previsto par )
. ) . . m®djcos internos de Estomatol ogi e
16 a 18 de abril e g@engmedsuodorde dmsse+ so pre® .
. trava, por estes -tl ®Ogs, contra a C
-«0 em cad8ver . O bel?2ssimo esfor-o rgani zacional gue estava
em CcuUrso n«o se ter§-speerqduiedosetmmcgss@aeegamb\a:,@@u pedido ao Sr. Bast
ainda realizar durante este an@isfFerbai Comi sassgenNacidenadpldeaos
Internos de Estomatologi a! Est omatoml oegieampl o do que a OMD 't

junto do Mi ni st ®r i o da Sab%de, part

/thh[ hDL/-! bgbm@/WQ)AM|d5 !seguiu para o Infarmed, me
t ! b59a|_l_quhi|_5 se traduziu em qual quer -see d&° mc ieam

. . mai s uma discrimina-«o0 negativa d
Al1l5 de mae-omedi atament e antesm%a 8811538 Rtldgtgespa-

cho de encerramento da atividade estomatol -gica pelo Minist®rio

da Sa%de,-semietmi Bam§ginas as pr Atheidea MBRBEY ndeOn dSaf-- Baston8rio da

-»es em parceria da DCEEfPandtemida WEPIdianta t p¥sebdago da Oriensa-«o

0 SARSIICDVe - «0-1®@0VI Pl ano de N®drftCiimgesm-bre esta problem8tica)

cia para ajustamento urgente dal adtoi vai dSard el cDizrreitcdd deSwa@dr Wia- Sa ¥
s

o
(0]

-0 e Cl2znicas ou ConsulotDerlrcestedarEsaisg gtolo i a

. ) i g | B dde ,§mamats atrasadas pela m
a rapi ssima valida-«o el o sso asto r.i o ue em menos
g dp N « P tica dda I\fp ra%gi emltlpt?as ad15
e uas oras, aprovou e ermltlu a i Vu a- esse ano e

P dp ﬁ?gcomenda )dg «Igd a a Retomadda A

Conting®°nci a ue recomendava o i ament o e toda_ a ,at]i ] ade

g g Eastomatologia no Contexdcbq'draatmand
n«o urgente. Pode consultar no s2tio da_ Ordem d di cos.
Col ®qi q Calidad g £ se de um documento muito mais ext
0 i o e especialidade e st omat )

9 P ria B&EE)RMEP el aborado por uma
https://ordemdeosmeeintdsppioads / 2201203 wtagres e 2 coordenadores, cor
Est omat-RPd omdie-@O¥ILI® . pdf e que pretendeu abranger todas a

_ _ considerar no retomar progressivo
Ness&le. mesmo dia, foi t amb®m publaltcoaldooglpelo é)ve BQs@ ng;paﬁ-o s2t
cho.U -A8@020 que deteumpamsao % IE@%?% §e especialidade de Estom
qgual quer atividade de medi cd nhe dent 8ri a, de estomatol ogi a
odontologia, com exce-«o das sihtifi®#sséddordmpeaomggméedaopdigpds/ 202
gentees nadi.§veis Recomenda®%C3 %A7 REe3 WEme ® mat-ol ogi a

DCEEB-AMEP. pdf

Al9 de Mmar -noo VvV O comuni cado conjunt o, a DCEE e a

AMEP peiEiguampamentos de Prote-«Ad30 ndde emaliinhe g pada Mass Sess»es Cl 3
Servi-o0os Hospitalares de 0Esthomaliod o@'i ha tioZdm dUg Zepee @ sAMBP semoor d«
d&divas generosas, de estomatolbyRNReearmenda- m®yi b aosbardanRkRie¢d tdlpsa ed r
da popula-«o em geral, muito i mMedratfdm eFsr eddsasa ffd e riam dimal adme
que apenas uma viseira poédéer§ tBasfeAtdpPpioddantad¢? er@ene acerca de


https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/03/Estomatologia-Pandemia-COVID-19.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/03/Estomatologia-Pandemia-COVID-19.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/03/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Fornecimento-de-EPI-aos-Servi%C3%A7os-de-Estomatologia-com-SU-18032020.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/03/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Fornecimento-de-EPI-aos-Servi%C3%A7os-de-Estomatologia-com-SU-18032020.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/03/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Fornecimento-de-EPI-aos-Servi%C3%A7os-de-Estomatologia-com-SU-18032020.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/05/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-Retoma-Estomatologia-DCEE-e-AMEP.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/05/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-Retoma-Estomatologia-DCEE-e-AMEP.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2020/05/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-Retoma-Estomatologia-DCEE-e-AMEP.pdf

em 45 minutos de apresenta-«o o pMI pBUQIQ/LnaI' A %hﬂ;l%oél@/oﬁ‘foLl-g

ani mada di scuss«o. Foi uma - ma oportuni esclareci -
mento e para um saud8vel confrol'r‘tn)l'ﬁgl p05 s{ de v95t:Mqu591
mostraram os afcudinsilai miatseesa daa rpaa@\;lad ncqg Sr . Baston§ri
o papel i mportante da opini«o (ang ger P‘os F\loes §g‘n}/[§g§’quprc'or-6r
rem. Em face da inadequa-«o0o da Orienta
tida a 1 de mai o, e por proposta

[¢9W|4|9{ Hl)|5|5{: Wgrg%#snon§rio enviou a 4 de mai
DLh{ 5'9 itL'StthaL' Sawde, Dr.U0 Gra-a Freitas, um cor

ridade | egal da n«o audi-«o0o pro®vi
Foi publicado a 7 de maio de 20e2503aunbrcioerrhutnal_c«aodoedaoc%qgsfqlgfbopara

Naci onal do Internatoﬁ\ldvr®rﬂailcioza(§<é\dallg/b)améé)#‘{iequando permite o trat
For ma- «o M®diacdau-aRds8gi os de M®d&88§té§t§[1983itos

TCOVID®Del e consta:

ou -condimr qqadbgu
consult-rio dent8rio sem prepara-

Rel ati vamente aos M®dicos IntePRoS§NHEBIFRT ma-«o Especializa-
da e atendendo ° necessidade de reestrutura-«o do plano for -
mativo da grande maioria de | FE, com a consequente i mpossibili-
dade | egal de conclu2rem o int(reEanmaato ®0P| Gra Féf'tasjanelro,
vem o CNIM propor que: Dign2ssima Sr.U Diretora Geral da

AA ®poca de avalia-«o final de dgiveeyesh & ia oWd fam? i €A 022 E & 0260t ¥ I2a d

excecional mente em maio de 2021.covi@rocedi emeoit?onsi cas, Consult.r
- 1 i

AO per2o0do formativo poder § termloﬁarde Sfl/maee Orr%aarl- dos Cu' erlde%sa d

ssion

dos respetivos CV dever 8§ ocorreSrOC't‘aa@I 1OeDdPrr5|%eneds?maaodm$Prof|

deSa%de al " .
ADever§8§ ser dada prioridade no reagendamento de est S aos

§gio
m®di cos internos do %%l ti mo anoN%SSHEnfrcr’n%\me«opa:Eisa%Oédl amfslﬂ®zd COEXApll'

formaliza-«o0o | egal destes pedi dcoavedlema(mt?nﬂbleabn@sva'm<§ameru praerpteltc|I p«aodo,

segue o0 regulamentado pel a Portvaerrlla’79/201|8abc00rrr?_atoj udsetsltfel Cdao_c«uome
1,

COV DD . conte®%do do mesmo.

E s scen. n t, edv er,rmittria[rt ame:it (g@OVI—

ser i ntegralmente u
190Laltansemstpeedi$$)tsarem contamlnados
Aser «o poss2?2veis adapta-»es, emgwerr tdemd @Irt .erm cesdel gd #\Bd O PE DI p
nais, desde que com o parecer t ®emrisc oe sfsaevsor ofsed luddsa- i else MelEdoSa s
M®di cos, de acordo com o RI M. que s- existem em alguns hospitai

. . ent i as@aup&blopapfi sscoxdoanstes.
AUm est §gio COVID pode ser |ntegrado n4Fj rogSp ?na.

. Devaess_searltemra\gi_antean@ghe«aﬂ?_-kaO)ZO
AUm est8gio COVID faz parte do Curriculum itae o m®di co )
s entdigduaesl 0 e ng lessp eoiut ccsom -COVicDBnf i r mi

AO programa de forma-«o tem de

interno. ] )
da, gue necessitem de cui dados

A pandemia e as suas consequ°ncviears cnoan tfaccrtma- «a0 SeR®Yd ec a2 H - de onde

graduada n«o terminar am. No enatoasnt ®er vfiaroesmodse obr gpomss avaios hos
para se retomarem as nossas atnevnitdoadgsrt m@®dli obedespecibhlbicotsas
formativos e est8gios no | nt er ndacteon t M&d idceov, e rd«eon tsreor daavsa |liiandiotsa -e» et:
e oportunidades que se criaram.equi pamentos estomatol  -gicos em ¢

sumir car aolrea $3setg actpiagpal e sagur o
interveondo®méameisni nirzasrco de contan
dos profissionasiegud ndess.doentes

Rel embeqgauenofospid@a$ NS qeunth S al as



oper atderdiixsaaddasenC@¥Il1lPe, apesar dA respmpesta ao Sr. Baston8rio cheg
terem ventila-«o em condi-»es dgeuipmrtees stceoornegati va, estas sal as
S«0 mesmo assiaprowckerde ibdayyLene za- «o0
) "Encafreegaa SenhorG@erilredaor @8a%de d
desinfeeuamwoupdmr gamestteemppbs ® p --s
. agradecer a V. Ex a nfeo aemswied i d®m se
operat-rios. i
butos e informar Qgque 0S mesmos se

Est ar admwossp e rntkii ®cse ¢ uh & 8 pi tianheanrseass

exaudtiimpeel2a& i n @ a sakae na utilizagdo de presséo b h + ' 5 L W9 ¢ hi’NU 4 h5 99 {
b¢9{ h.w!{ bh
¢ ADLT "BR /¢
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negativa nos doentes suspeitos ou COVID-19 positivos que tratamos t h ¢
noshospitais? Ser8 poss?2vel fa2(=9r ﬁes
privados? {

— &<

a
¢! I w

Esp®ia®r delmMd®di bast antec ucpoaapa ot e -

-«o0mavigtableipoassem afbameamgnmael hofm face da situa-«o epidemiol - gic
evi d°cnicd natd4 fsipoayueet at a sednoteons es-VI-D9, o Servi-o de Estomatologia
peioowscom a doen-a COVID 19 em @Bhk@uitem @Hras emeqdigedd efe de ad:
Estomatol ogia, Medicina D«wderifad €JB @#é 2aDd6At §Ppgrade reabilita-
fensSdelsefreapancanespafdsiquessegfapacidade instalada embora aban
reml 0g2stica queoe sna§ misastneconemamonsul t fespas- emabeonmoos imprescin
meilmss pi talltaarneksnfteer enci ados . dados de ventila-«o (exaust«o fo

todas as 8reas c¢l 2nicas.
Est aomsh®@di c@s i meii Mdiwao mbpe Ba@&bl i -

can«poder 2caam@mgrugl e ® cientificamMeMMbe®M ged Lo de¢ obras urgentes nc
n«o podgneeado. no Hospital de Nossa Senhora da

Servi -o, que no total possuz2a 17
Colocame desde j8§ " disposi-«o de pYosss Exa. er?narvaalco%agios‘)' ficars
quer quest »es rel acionadas comcgdé)ir'ogée(n§iiq_a3§m %prqeu-eo, a%iado
mani festamos a cont?2nua dlsponlrpérlrhldad% dfa Odd§etn] A0 S M&dd (¢ oz cap

para colaborar na an8lise de togas, s Gl Sti>gs referentes ° Sa-
Yge Oral.
Neste moment o, e depois de obras
estomatol -gicas em funci o®mamgnoto
Subscrenvossmocom el evada estima e POFR? d&f@Prdd. mais 3 cadeiras em
de junh®e ®Pugamesmo durante o0s qu
Com os mel hores cumprimentos, conting°ncia, o Servi-o, mesmo (gL
gue tinha boas condi-»es de isol a
- «0, nunca encerrou e manteve se
O Baston8rio da Ordem doscoM®duiiCtoaS urgente (interna e exte
val °ncia de internamento.
M Entretanto o Dr. Jo«o Correia Pin
fevereiro de 2020, e ap-s concurs

Dr . U Maria Helena Gouveia que ®
Dr. Miguel Guimar«es Servi-o de Estomatologia do CHUSJ

O Presidente do Col ®gi o de Estomatol ogi a

=
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O exerc2cio da especialidade M@di umadei &sde® mae¢ ol ogaa« e mp etsesro-a |
mos de atividade privada ® uma op-«0 aliciante, para o m®dico
estomatol ogi st a, gue se pode reHvaeVsetrl§ Sdempdlveers%zso%o?m%gmpalerig-'
) . .nas |nteressados em.saher ja qeual
nadamente como profissional i beral como proprie rio d
. . prlmenttlomldtnegosrdados previamente e
uma unidade de sa¥%de privada.
ta a expectativa de resultados
A pr8tica privada da wespecialidade M®dica de Estomatol ogi a
pode ser um desafi o, ma s tamb®n’1\|a®_purlﬁavaodpaorptoudnel da%'e %QP%E?%HO €
. . . . civil, unidades  de s%l/4de Pagf a, 0, €
uma vida profissional mai s adaptada’'ao seu TT1tmo 7J que el’e
) outros cole%as ?onstltmndo uma
gquem decide o que faz, quando faz e para Qguem az- )
ci onal de Sa¥%de, onde as uni dades
O m®dico especialista em Est omaetloe noegnitao geuses eenxceiracle ea i snwcea ngro§ tnig-v e
ca m®dica na atividade privada vai desenvolver a sua profiss«o
. A busca de um mel hor n2vel d@g con
de forma aut-noma, isto ®, trabalha ‘para me's mo, | 8§ pa-
. lat-rio, por parte ‘do's paC|entes
tr«o de ele pr-prio. )
dade para as unidades de sa%de pr
Esta optke peaimitir mais |iberdade para fazer os pr-prios
. . As _uni des (ii sawde privadas d«
hor 8ri os, e dsepederpadadied &ar ao's seu_ prOje 0s )
ecessi dade de cui dados_  de estom

. n i
pessoais e consequentemente auferiTt” "os F %%%d i e n% Y's? %%° ®a %% d%

pois n«o tem rendimento fixo. ARQGEAR@nFEeEMRI & @B WREW30PBlCresul
por-«o em que trabalha. Contudogyesdas@Prér PPAGaBbBEORPOHpbPRADNA

ao m®dico estomatol ogista mais gtge Mpa jReahitaesficar em casa, com
mai or | i berdade para dar apoio ~ fam2li a, para os seus hobbies
ou outras atividades. A crescente procura de cuidados |

dos comestl@emtornam cada vez mai ¢

A op-«o da pr8tica privada tamt}j(%rgelmrbqenp,%rdr@i tp%|r6%i%@fdii(éiolsm%rttt%ma
definir, de acordo com o seu crpigt &reich.orV pirtiayhegoe gosto, a 8rea
§reas da especialidade gque entende exercer e em que pretende
desenvolver a sua forma-«o. Sahehdbticre Pihyafgprsdacdedemi na est
diferenciada proporciona um el ev&idlo® r¢8 ohihkerdade, condi-«o dagqu
agir por si me s mo . A |iberdade ®
Como se pode ver a |iberdade ® dod@ila HEmdanL a op-«o pela prs8tic
privada da especialidade m®dica da Estomatol ogia proporciona
aos profissionais mais |iberdad¥ Ipfadep engd, enCi@s Sprd.ngifiigesda pag rigMy npi

de poderse@eédmcegpraral el o aos seWs FOE et<«Ps Ope LONSitgy angi mento. A
desenvolver uma atividade vari BHESEeN11&Sapa eSS Pgi gofbmaneayt ago
entidades em simult®©neo, escol AbAade && e,Scodaheds gddir £l iOfadd ver
que entende exercer e em que pléPEREE&IGes BRI bFRer a8SikMa Rloyrall

ma.-«o, a zona OuUu zonas geogr§f|Ecmascoan s«o mOaViprP%rlti%’a epnrtlrveada c
muitas outras op-»es que poder0|§ka E%%oma!blf)&mgnt%ugr aéérﬁéabrof
guando muito bem entender, semetmeprre%%rpoe%taar§ GAN 1438 A% v H%e M ¢ on

r j .
que que seja compensador a ter em cont a.

Pel o exposto se v°, que a prs&tica privada da medicina proporcio
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o me pediram para dar o meAu Esotnotma tboultoog ipaa,r ac camor eevs et cai adlei d a

0s estomatol ogi stas, comodgsovemo feispricomdiistque fuemacdmeer i
r um enorme sentido de r eslpomdadpemidaddoemtee faamot r aawma f
VO apenas para quem est8 aos smai spemrdwasn adepsrifgtniacdao qduee ® ne
- «0, mas tamb®m para todoshas guei JBcipercorreram este

ho e permitiram ~ Estomatologia tra-ar o caminho recente

vitaliza-«0 gque temos a53|%m|%%tro ponto que gostaria de s¢
tido a hip-tese de dar a conhecer

meu internato no Servi-o pdiet aHsaaromat BEs§bgmat dbofieatr dmBHodgnt
ar Universit8rio de S«o Jowad,aduwvantes ® aposssSendonqguer at
o ano foi divido em dois eat@geéeosi v@msemoSemnguie- o nder@igriur gij
ica Reconstrutiva e Est ®t ibcuai nddoo nteosnmoa sc eenst preoc ihfoiscpiidtaad easr , p ro-
do no servi-o de Cirurgiad@oheopogswcia. do I nstituto Portu-

de Oncol ogia Francisco Gentil do Porto. Durante este tem-

ive a oportunidade de contpaocrtar r‘Q:oqf’nue'rn’?‘al e'dla\/rersrgt dpeaﬁabf'o-

mai s especificamente com osntmarlnosdlveersspe I'[""llp'osst"’lds‘e’ tPraa u®ma? P
actaopg%z§t i _de
t

c
cometem a face e em parti Cdlal queapnaorselthoor Ne®sM % m '
um grau de <crescente compIeX|d«aOdeCOI 0‘%‘“??“ d%#?'rm"@?qoosar a
a pr8tica cl2nica decorreu 4 m r%hﬁ% %g-g,a{og,r Hé‘etrta?tmg’r@énntl
sos de traumati smos alveofgﬁ]gﬁ §FPB’535'J nah'oS Vgletierﬁ(qcealr;(f‘,c'a
te o primeiro est8gio, setoo"ﬁo I u%n Idade naoevoﬁappf&iZBQFe%'o
ment o dama jrdrau nfaa cod .o gF oai durante este per?2-
ue pude constatar que o ol har de um estomatol ogista, n o
patologia traum8tica da face diz respeito, ® uma mais vali
aquel e que est8§8 no centro da nossa a-«o, o doent e. Como
ialidade dents8ri a, m®di ca e cir¥rgica, n«o existe nenhuma
com mel hor conhecimento na 8rea da Oclus«o e Disfun-«o
romandi bul ar para dar 0O seu contributo no trauma, sobre-
no que atinge os dois ter-o0os inferiores da face, nos quais
«0 pode estar comprometi da.

ment emee nc omxterocer fun-»es de assistente hospi -

no Centro Hospitalar Universit8rio do Algarve. Desde o0 in
o ano corrente, juntamente com quatro outros colegas, sob
e-«0 do doutor Joel Monteiro, surgiu a possibilidade de fic
espons8veis pela traumatol ogia da face da 8rea de referen-
O correspondente ao nosso ©Ombito de atua-«o. Esta mu-
trouxe a oportunidade de aplicar e consolidar conheci -

S previamente adquiridos, ganhar novos conheci mentos e,
ment e i mportante, adquirir uma mai or experi°ncia neste
de a- «o.

£ a este segundo ponto que gostaria de dar mai or rel evo. De

facto,

casos
rar as

durante o per2o0do de forma-«o espec2fica, S«0O poucCoOSsS OSs
em que temos contacto com traumatol ogia da face, sal vo
exce-»es.
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Contato do autor: anamelissamarques@gmail.com

Estimados Colegas Estomatol ogi sGiadadoes.ugbleskacto, as repetidas
-«0 junto da comunidade sobre a i
Dei-xos a partilha da minha expeddmingiilai £oimP g MI(FF 1§ Bteithe® fe t walauan t

mat ol ogia em tempo de pandemia.serviriam se n-s pr-prios N«o 0 C
tro modo, se, em primeira |linha,
Vol tando atr 8§s. Ao in2cio. équeelxe\emtp(f,rEr;poEergsgyﬁ1 %azl‘?r?%sn‘noé.rﬁd\?@m
sem necessitarmos de wutilizar rp%%coarea q%a?%rﬂe?e toinrtrg%ﬁom%%%'ial (
Ao tempo em que pod2amos abra-anrecqe%srgq?%osv%ariiso,s FSo r MK SPsS esf o
av-s, as nossas crian-as. varmos os mais pr-ximos ~ pr8tica
. se em casa) prOV|denC|ando ap
J§ se passaram mais de dois mese mas sej 2'mo sinceros
parece muiCtoonomaitsiar em tlegmnoOdceue}:ov 8 cessitava.

podemos fazer para ajudar a nosga ﬁ@éé tgér\§<o & 248°§Ha ?Bm\'hﬁi'c@
dad&?oram apenas duas das inumerSveei s J otee[-ré)ogadé)eﬁmﬁ‘)@scala de
qgue os I nternos e Especialistasmldnq m$ez Coonq%clf_%%orgq]ttqloq)iam%cbi
Centro Hospitalar e Unlver5|t§r|r% ﬂ%l ogénp{g é?setgou”}a papro"’}dgru
perante a pandemia. Ai nda hOJep@pggem8§mggsaéssqdjaess)t_»eé (oes’so Ce

dige®, inseguran-as). materi al de prote-«o individual
. . . i | | . i is Isd

Mui t os icke am-us falo da nossa grandalba §vfeam2v|o|n6'1[ aedset Odrlglaataolm_mssoaarcaq;m

| - gica poexpeguieencdccioavriade rd om V'VAsnsci'n‘?,' apesar das dificuldades se

do momentos de preocupa-«o0 e, ﬂ\f@’ngodgsgﬁBPéﬁ’de@era (todo§s de s

v.s me dirijo, esperando que egbe LEXLA; §LEFESEI LB CadPiSéPa e OGu

fundo agradecimento e So"dar'eﬁ@léjr?ltalar e Universit8rio de Coi
suceder 8 nos demai_s. NosSsSo-_ Ser v

Por agora, apenas me resta contar ctom\c/J ter\r/]iSIicIj%n?emlnhareexapreado

ri°ncia e a de todos o0s internossediél Es?bmatoqlogia e C%im%ra
sa¥%de a todos o0os doentes que del

Por onde come-ar? dos A resposta do Servi-o foi,
ainda que, natural mente, com 0s ¢

Pel os nossos exames anuais da epsapnedceina|lai ddaedrea ngduaev av.i eram a ser

adi asliose? dAeel os internatos no Instituto Portugu®s de On-

cologia ou os emai s que se Vvir ord'ta’dos e% e nxt elr -

[ d i i tMag € ra- a0 o sP @ 8 % Se mMNg in% elr 8BS

|

[

I . .
dos? Pela d¥%vida permanente de PJPLCUPAGr&ISqEr dHEME FiSP eI f&- ao |

r

derzamos ser chanadwisd@&riintegrat®gei os sobre como ficariam as no
tares, me s t-graaddbwsa -e» eps- sf or am uma ¢

nto a esta W tima quest«o, e ann eacbheonmoos , d ap ovi esr, d aadper, e ecnesritvoo S® q u a
at® ao moment o, nenhum depnismddioxchmamasdows ac vartrutacdfudmasqt m &<

Qu a
que,
|l inha da frente em Coi mbr a, hi pna efser maego.coAlt gdows déndasn«essar
encontra afassadapod mponsagui ntece indagnossefledpt@apama- «o do no:
gual poderia ser ent«o 0 nosso dceonitmti ébrurtms .nebEt at amh@mqaesesa, t adi:é
afeta e que a todos interpela. quecido.

Muito antes de pensarmos na nosMasyarséntipdo«ofnoamxemczediad oda m
Medi ci na, t-ecrotm®dmo ss e s enro s abfoi ngsut road oesv indoe mtoes so Ser vi-o0o se sentiss



Mantivemos a nossa ReumnZiocoon denSe+ vi -0 por Vi a

dendo a todos o0s I nternos a oportunidade de continuar as apre-
senta-»es semanais de temas sobre Estomatologia, com debate

e enrigqueci mento para todos, e, ainda, funcionando como espa-
-0 de di 8l ogo e autorreflex«o do Servi-o. Todos no Servi-o fo-
ram incentivados a participar nas Sess»es Cl2nicas de Estomat o-
l ogi a, iniciativa de val or inesti m8vel da Associa-«o0 dos M®di co
Est omatol ogi stas Portugueses. As sess»es decorriam de uma a
duas vezes por semana, com temas apresentados por Internos e
Especialistas de todo o pa?s, favorecendo o engrandeci mento
pessoal e profissional, e a cria-«o de |l a-o0os de wuni«o entre o0s
di ferentes Servi-o0s.

De outro pamseoderatguds momentos de maior inqui -

etude, pela numerosa partilha de informa-»es relativas ~ Covid
19, pelos estudos sucepwd vaenamrte fdovul gados

mos acompanhando, como @® npoeslsacs deesvtear- de of 2ci o

t2sticas diariamente anunciadas pela Dire-«o Geral de Sa¥de e
todas as demais atualiza-»es- Por outro | ado, di sponi biliz8mo
nos para auxiliar na Linha de Apoio M®dico e, j8 fora desse con-
text o, prest8mos aconsel hamento m®dico - di st©ncia a famili a-
res, pessoas pr-ximas e a todos aqueles que, atrav®s das mai s
di versas for mas, nos solicitaram apoio neste per2odo conturbado
e atemorizador. Senti mos, n«o raro, as dificuldades e o0os medos

de quem enfrentava o desconhecido e Qque nas nossas palavras
e consel hos encontrou conforto, orienta-«o0 e esperan-a.

Est amos, nesta dat a, a percorrer um caminho que vem sendo
comument e desi gridaedsoc omd maead®e nh 0s s 0
Servi-o tem percorrido o seu caminho para alcan-ar o0 regresso

afdi as ndo.r mai s

Por agora, temos acompanhado em consulta doentes priorit8rios

e j8§8 inici8mos per2odos de bloco, em contexto de anestesia | ocal
e geral. Os nossos exames anuais de especialidade t°m nova
data agendada e o estudo at® aqui efetuado ganhou um novo
fulgor

Cumpre terminar este me u rel at o, enal tecendo, uma vez mai s,
todos os profissionais de sawde, gue tanto t°m dado das suas
vidas a esta dif2cil e prolongada | ut a, por toda a sua resili®°n

esp2rito de sacrif 2hcajoale cor agem. Um bem
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Refer®°ncia nacional de | uxo e dRosrteegsuicnadpmpazdsocdd i gardduniar ve kxaelt e
ma | hom-ni ma e com a Serra do Brnassdeco- -csama pamco maifcande,s or ai s
foi nos dias 29 e 30 de novembdaddee2@h?reueadd Gritsadnetaldotaedoa do
do Luso acolheu o 1I11 Congr ess o mfNaa@inMeadiad n odaec abnsbtoonnda p @ramliga a Cldai d o
Associa-«o0 de M®dicos Estomatolppglset@sdPocasgoedentes pedid&sriao
. . . ] de tr°s cadosjal gunaktodade interp
Um cen8rio id2licomommadretqere compbéli s mou o . ) .

] ) aten-«o da comi ss«o cient2fica.

nou a especialidade para o futuro e foram pagas as promessas e
compromi ssos assumidos em 2018.Sois a prova viva de que a Est omas
) segurado dentro do Servi-o Nacior

£, assim, com grande orgul ho qufe, agdoerlaee di st ©ncia que s- o0

or a .

tempo permite, congratulo todas as pessoas envolvidas na orga-
niza-«o, na qual pude participaRorcollot icmordestaos, diagewaimness ke, a
organi zadora | ocal, mas, aci ma dbe tcwd@,0sf sloicdiatie teodds eas vpal as

trantes e congressistas sem 0s tqounaa tso leosgties teavsenPor N kgpu ssee s ,a P o sg-u
s2vel . apre-o e o desejo do maior suces

Que este mandato seja, pelo menos
Fazeis todo este esfor-o valer a pena e fostes v-s que permitis:
tes a agrega-«o de peritos das 0maai”]stedrilvoerr'sas §reas, especialida-

des e grupos profissionais.
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ol 11 Congresso Nacional de Estldospiol algaa UWmi vAesrssoicti8ar-lidoo @Gon Poe $ ®
dos M®dicos Estomatol oPesbaselPeEsbmgudsdesCohgresmoencontro muito
entusiasmo e bom n2vel cient?2firt®6ei hevei popatoadenif®raime nptr2ofdiuczoi
Ordem dos M®dicos, do Col ®gi o de eeass pceiceinatl2ifdiacdaes dee Fest apréoent ar

|l ogia e da Associa-«0 Portugues@omea Cdalua gsampmduld epl e¢tia.de prof

O ambiclbhad€oeongressoo Ndzi oomasolA daexwgoqgsel ene de abertur a, dec
se seguiu ao significativo passmodeFaledrabraosec@®dBes niostCanta o



representa-«o do Baston8rio da Na dEesnt amnesst oM®Rodg icao,s ,e Dbad aMiag uedpeci

Gui mar«es, o Professor Doutor Joe®t Xledde mMuguesrdde, attbset eaxodo e
Servi-o de Estomatologia do CHUECuyYt s Dpar d ®1 . bs Maag msuelst,as ne i qgnres u
estomatol ogi st a, com 92 anos, decano da Assembl eia, antigo

Diretor de Servi-o do Hospital de S«o Jos®, e ainda o presidente

do Col ®gi o da especialidade de OEspt] oanmaot ON aocgii oan aDr -d eS ePrraofmonf efor edib-v ¢
tas e o presidente da AMEP Dr. ReiuMOrmtéempel ante parecer da Ord

. V|rtu_alidade3, denunC|ar desconfo
Trasze de um tempo de assumido renasci mento a especialida-
L para o necess8rio ,e urgente aperf
de e da, hg8 tanto ambicionada, renova-«o 0S quadros. De fact o,
VOS. . .
entre os cerca de 550 estomatol ogistas existentes a n2vel naci o

nal, e depois de atingir no ConARBeNEEaUMdBIPMEPO dbe nl OJ7 1e55 p edd as
l'istas hospital ares pY¥bel ijcosemnme @408l 7a e wietrdliIfiiLaadvad e a 16. U edi - «
subida do efetivo para 116 espgicdaad.i sbaswmeue BrRIHASDENT & &S8te
ultrapassou os 120 em 2019se. sAR30QVPEerpdar thassS g aamapla abrat al ha da i
sim clamam as necessidades em sdag/kdree sdpoosn sdaohei Nl ticetisa! i eA dw% WallCadb®@ai na
Pazs, a YWl tima est-aé¢?2ati2dd7de lgl@ﬁgaetahjijmeEDS Dr . Luzs Fonseca,
144 especialistas hospitalares,e 1p22 Onavap ¥slal iGao ret @2 dqwe ,prdom dgo .
Nesse ano produziram 297167 conseun tearsgusi dlo2 Juln? sGigmurfdicaast.i vROrpr oj
outro | ado, a taxa de ambul at org eerdaa-d€o Cal ra’prodnitCadqr ruenf enroeviot e aami 2thb:

atingia 91,5% e nesse ano a Estomatologi a cuidou de 890 inter-
namentos, sem esquecer a intens’é‘esElv Hgdge ?goﬁg geram ainda
ra-»es, nomeadamente os 110 anos

ARede de Referencia-«o Hospitdatd@ifa deo Etsd opnatt Il odld aS«o Jos® e o0s
mento estruturante do Minist®rgpedadeSahda,ugdesaode Mbgitoonthet ol og

2017, prev® a necessidade de 320 estomatologistas nos hospi -

e.n me.nt o cient2fico cresce

tais do SNS do CSOentqluneenatpeenaFGefelerastem éler

Vi
-0s de Estomatologia em 27 dos %nﬂrcamtteé—sseargousep atpaelnaarsescOdnot aSbl\lsl,'Zz
. . . Rai s, ventos nacionai s a Estomat

havendo pois muita necessidade mui €9 espa-0 para créscer’!
seus Servi-o0os hospitalares, part.i

Na ocasi«o foram elencados diverasasazkactoisente2lfevcaonst e @ ms Uxoendgir-e s
dos em 2019 que permitem anteveypEMDPr3agree AMEPdB0gsSpMaisaltiathd®m c
de: ca-»es orais e dezenas de public

Qs .25 fundador es, §da Soci edade Por

A forma-«o de m®dicos internos irla recome-alrhj em janeiro de
. stariam orgu 0S0OS e imensament
2020Seovi -0 de Estomatolognoasdes &0 do Po g[
. anos vondgs, vivemos de novo um
recuperou a sua idonei d&ece vi e o matei va Tamb®m o )
) ) . . que .a Estomatolé)gla teBn vindo a r
Estomatol ogia e Cirurgia Max,lafacial do | PO Col mbr a
. com a forma-«o ?esde 2016 de 26 7
partir deste ano, dobrou as suas_ capacl dades or mati vas, aco-
. exist®ncia de 50 m®dicos internos
|l hendo agora 2 internos por semestre. o
za-«0 e participa-«0 em eventos ¢
A pro@oemiveas«o Nacional de I nt ermiosn adies , Esctoonmaatso Ipoughilai ca- »es em r e
2018/,2019derada pel o Dr. Jos® Vd edprao fFuenrdraemernat, o |deav aenntroiuqg uceccne d or a
muito ErRtobntoo Nacional de I nteEmnbsr i@g &€m,t 0@ molesyiuacer a progr

2019 que decorreu em Lisboa a 10ncesslds d®e rmaii-oos ed e obs tnmamast aulmoag i a
intensa e vivida jornada de matemi dager ¢ aer ecéi brSV/hrogi®at iodsay etsegpmcv ahd
dade e do seu setor de forma-«osua modernidade e o seu papel no

) ) ) dent 8§ri o. )
A i mportante publica-«o0o em Di 8rio da Rep¥%blica do regul amento

da Ordem dos M®dieanpo ss odber ec oognsseuA dlmoa partici pa-«o no Congresso,
todos obriga, desde o0os Diretora® GR¥eilcados atMmeaos dotemoosande
especialidade. sempre povoada por uma plateia mu
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comunica-»es escritas e as 5S5Ecpoiuni &laa n evs nUo frGadi nsg ree scsmon cNiarcsi oo, n a |
novidade da integra-«o do setold odeé a e ndareuAndiEgeevn a rqau eF apraor,t iecm -n o
u com uma comunica-«o do CHUS2020umEcsetnzéddbo®s& Esvef ®s
de Faro

a, e a integra-«o de diretores de Servi
el Monteiro) e o do | PO dentQCeei mbra (Dr.

itos outros, foram i mportantes. Mui t os
nos 7 dos 14 que s- em janeiro de 2020
dade, e a
anos mostrou uma invej 8vel sa%de e se
ngresso n

t

0s, exal

s»es cient?2ficas, gue afComgiercAmcueam bom

da Dr.U RosS§8rio Malheiro sobre pol2tica

-0

cC 0 mo (0]

Jos® Eufrgsio),
ncluindo pel

nternos,

entrariam

participa-«0 tenaz do Dr. L®I i
dirigiu

n2vel

de

(0]

a sess«o0 solene e, de novo, quase
ando o renascer da Estomatol ogi a.

s avde

Mar que

no fi

Tamb®m as

, e a

na

S

m dos

emoci

or al

(Dr .

especi a-

que nos S e UuUsS

onado

ao

traba-
di scus -

foram muit

enrigqguecedoras.

Para o futuro fica o registo dos pr®mi os entregues aos mel hores
trabal hos, onde o CHUC arrasou e quase fazia o pleno.

A estat?2stica mostra que a maioria dos trabalhos tiveram a chan-
cela do CHUC, Hospital de Braga, CHULN e CHULC. Tamb®m
presentes trabalhos do CHUP e CHVNG/ E. Foi, no entanto not a-
do o compromisso de produ-«o cient2fica no CHUSJ, presente
com apenas com 1 cartaz.

Uma novidade de esperan-a no Congresso foi o prop-sito do Dr.
Joel Monteiro, gue mani festou a inten-«o de que, |l ogo que em
Faro se organizem, e agora gQque s«0 cinco especialistas, est §
muito motivado para fofpmgranidot @armdéyino Servi-o,

daque referiu ter com os Servi-os formadores, sem 0S quais o
seu Servi-0o n«o poderia crescer como est§ a fazer nos %l ti mos
anos.

Durante a Assembleia Geral, foram eleitos os novos Corpos Soci -
ais da AMEP. Dos 12 el ementos dos anteriores Corpos Sociai s,
ficaram apenas 4, muito resilientes e que acolheram o0os novos
el ementos da equipa com a motiva-«0 que se |imp»e. Decerto
uma equipa ganhadora e da qual se espera a consolida-«o0o e
engrandeci mento da atividade da AMEP.
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R, Melanoacantoma Oral

Ferraz P. ', Saura A.', Dominguez B.' , Amorim J.”- Figueiredo J.P.*

Bokgla 30 CaxID ~Cop kA 3T w U vens i 5 e Cc mibes

©O Melancacantoma Oral é uma dicdo benigna rara da oral rizada pela proliferagdc de melanécitos e queratindcitos que resulta em lesdes em placa ou mdculas pigmentadas,

adas, com gens bem ci

Apresentagdo

Homem de 34 anos ; A P Di

Entrada no SU por quadro de de di pos ial, ap do sintomas de tontura e visdo turva. Por apresentar queixas de dor de origem odontogénica foi pedida a
colaboragao da urgéncia de E logia. O doente apr d gia com 4 dias de evolugdo referente ao primeiro quadrante. Nao apr outras

Exame fisico: Ao exame objetivo intra-oral, apresentava dor 4 percussdo de resto radicular de dente 14, tendo este sido extraido. Adjacente a este dente, apresentava também uma lesdo
pigmentada com limites bem definidos, indolor, com 1 cm de maior na do primeiro ao nivel dos dentes 12 e 13 com varios meses de evolugdo,

Fig. 3 - Orlopartomografia demonsiando rosto radiculir relido 0o 1* quadaante, cnde 8o doscaria
qualquer afeco 0asea Ca lesdo

Fig. 1= leragmm che beio locsl cudo ros muconses vestibobe £o 17 usdnerie

Fig. 4 - Pegs Mistologics {(wmplewa x200) ullzando o corsrie Misson Fortana que cors di preio o parmenta metanio

A ao dente P ém uma lesdo pigmentada com limites bem definidos, indolor, com 1 cm de maior dia na il do p iro q a0 nivel dos

dentes 12 e 13 com vérios meses de evolugdo. (figura 1 e 2). Foi realizada bidpsia excisional da lesdo, tendo o 4 logico sido de melar oral da tibulk
d d “epitélio i com " e ainda “hi de células mel. com ¢ 14 na da basal (figura 4).
Foi ag nova para i o doente do resultado diagnéstico. Dado o caracter benigno e a de foram de revisdo de seis em seis meses.

{figura 5)

O Melanocacantoma Oral (MO) é raramente cbservado na raca i sendo mais fi na raga negra, mostrando uma predilegdo pelo sexo feminino. O MO ocorre maioritariamente no
Iabio, seguido da mucosa oral e palato. Devido ao facto das lesdes de MO serem i indol s80 identificadas, na maior parte das vezes, apenas em exames de rotina
Cl o MO ap como uma lesdo bem definida preta-acastanhada, suave, lisa, ou lig levada. A ap ¢do, esta lesdo pode variar de poucos milimetros a varios
centimetros de tamanho. Devido & sua G . deve ser realizada biépsia para d a ibilidade de d 6 de mel Ao exame mi dpico, os oci

predutores de melanina, os quais estdo, imi a pitelial basal, no MO, estdo profundamente espalhados por toda a face ial. E esta dispersdo de écitos em
varias camadas epiteliais, para além da basal que a ¢do da lesdo e faciltam o diagndstico. O de lha é a excisdo cirirgica. Apesar do nimero reduzido de
casos de lesdes pré-malignas, & a bidpsia com G largas e livres. Nao esta descrit I caso de .
bidpsia. Uma vez obtido o diag ico de MO, adicional &

o CLT.OMl e atencanos, Paget Seiartas I8 320 Aesssl Mt o7 the Aswavica ALSe vy 6 O3 | P12 ey, 1978, 3-8, * LAMDAA LUMVILICAMAS. V3000 001 3 3 relatid d S0A0ME. 5vms vt o 32l ¥ scict [PS-MA) wadanc il Wt § Owrrtol L988 Jan 8K S08-1C.

Fomonsra VI REMSSH T Ore meleress cn themma: 0 1 oort o8 10 €096, Foview of 2 B3 3201, o iy s rahencchar € 623 yob for kB 43 reocsiv iy Am | © M. etrvend clancacenthe e § cective A ancor: hyos sk, G report. | Rer adonec . 1988 Jn. SH1153 5

Serrndnna ol 30); 2%1)%3 15, = s KT T G e cnacin #cow a0 4onc mepuarh, vk 1 e f vtun, o 6 oww -0 mavw g Ay Otes 9ol aryrod 2207 Sep; 1149677 A0,

M5, O ot imthorus 1 e sl ched pleghea 3m Dot 5000 ba. 14X 162 * Contuto Senagean £ ol P ter e 1) ks manthoTes & sy etk sviem. 10 fap Do,
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Displasia Cleidocraniana: relato de um caso clinico pediatrico

CHUC Margues AM.2, Morsis M.J.3, Amorim, J. P.3, Costa M. F.3, Figueiredo ). A M I I

CENTRO HOSPITAT AR
F UNIVERSITARIO {8} L (& 4 = 3 o 00 A1 A X o3
DECOIMBRA SR 2 ¥ § Associagdo dos Médicos

Estomatologistas Portugueses

Introdu;éo A Displasia Cleidocraniana {DCC) ou doenga de Marie-Sainton ¢ uma patologia esquelética que ocorre por ou por 30°, uma

prevaléncia de 1/1.000, 000 individuos e n3o tem predilecdo por género ou grupo €tnico.”* A mutagio ocorre no gene RUNX2, localizado no ¢ [ se como uma di ia Gssea
i e lesa princi| estruturas sujeitas a ossificagdo intramembrancsa como clavicula, ossos do crénio e da face, e dentes.” Assim, engloba anomalias como aplasia ou hipoplasia uni ou

bnlaleul das claviculas, estatura reduzida, auséncla de ossificagio das suturas ou fontanelas cranianas, entre tantos outros.’” Ao nivel da cavidade oral, pede manifestar-se como palato ogival,

I ! do esmalte, por presenga de multiplos dentes supi arios, atraso na erupsdo e esfoliagdo da dentigio decidua, e atraso ou auséncia na erupgio da dentigdo definitiva.*0

diagndstico € essencial clinico-radiolégico, mas apenas dado como definitivo 2pés a realizagio de estudo genético.* ' A de afeclo aliada 2 lias do d

dentdrio e 3 paté das suturas é fi de DCC.” N3o existe tratamento especifico para esta patologia. O tratamento é direcionado aos sintomas do doente e requer

uma abordagem multidisciplinar, cujo objetivo passara por a3 salide do indivi aos nivels e estético.! 7

DESC"'CEO do Caso Clinico Menino de 8 anos, com Displasia Cleidocraniana é enviado a consulta de Estomatologia Pediatrica por atraso na erupgio dentdria.

AP: EO:
© MSe G1P2 - gravidez gemelar de 36 semanas, parto de cesanana, peso 20 nascimento de 2980 g o Bom estado geral
& Marcha aos 16 meses {irma comegou aos 9 meses) 2 Peso e estatura PS

Macrocefalia relativa PS0 e proeminéncia da bossa frontal {figura 6)
Boa higiene cral e sem caries
Atraso na erupgio na denticio definitiva

© Encerramento da fontanela anterior tardio > Pai também!

© Coxa vara (figura 1 e 2) sub doa ia de valgizag 20s 6 anos (figura 3)
o Hipoplasia clavicular bilateral {figuras 4 e 5)

o Estudo molecular do menino identificou mutagio RUNX2 — pai sem mutagdo,

5}

ECD: Radiografia panoramica ¢ o dental scan d trés dentes sup i0s no maxilar - bloco incisivo, e dois dentes supranumerdrios mandibulares ao nivel de 3.3 {figura 7 e 8).
PLANO: Extragdo dos dentes sup ios foi i em de bleco e sob ia geral, O procedil ocorreu sem interc ias {figura 9). A data, mantém-se em vigilindia pelo

atraso da erupgo dentéria e iniciou tratamento ortoddntico (figuras 10, 11 e 12).

Figura 7

Discussdo e Conclusdes As anomalias dentérias constituem uma das principais causas de morbilidade em doentes com DCC, com enfoque em casos de retengdo da dentigdo decidua,

presenga de multiplos dentes sup ios @ de auséncia de erupglo da dentigo permanente.®s '? A hiperdontia provoca tanto inclusdes dentdrias, atraso na erupgiio dentdria, como também
ario e mal oclusdo, P as fungdes de articulagdo e mastigagdo e a estéﬂca com impacto negativo na qualidade de vida e bem-estar.!* Assim, com frequéncia, dentro da
licidade de lias que esta sind: 530 as alteragdes do d o que g a procura dos culdados de sadde. 1sto posto, Importa frizar o papel significativo

que a Estomatologia pode desempenhar na abordagem ¢ tratamento destes doentes ¢, ainda, do seu potencial como especialidade precursora no diagndstico de patologias genéticas com repercussio
craniofacial e intra-oral.

Shloprafa: Wiays. A, A: Ligce, € £ Moncws, G. 6. Dhsksis dekdocrunina: o ¢ 1o des uraxterbiscn chi e ¢ rocogrdfices de ura fam b china. 2ste i Odomtupedusria Litioou e O d em hliga/ewmrcy . 2010/ 1/rt 13/,
2013, optancl. bmet. Che'docrenial o Euiology, Uivcored ol prew et on ard menage . Sl of Cnical nd Exprerimental Imvest pations. 3(1): 133 136, 2012 Lee. K. £ Seyren, F: Ko, 5 Vikdim, M Tune, £ 8. ot o, RUNX2 mututions i disdocrentsl dpplavia Genetics
nd Molecwiar Revourch. 12{47 4367 4574, 2013, %Bhiet’. K - Govmars, M. Chedocran'el tsalsie: A teort of two e with b revi, fntrctudse Rare Do Res. 512): 117 120, 201G, "atlal, € Teskirun, P . Choicoanis drsomtonts. Oral Segery. Oril Medkcine. Orw Patbstosy. 15075
308 822, L2, Rorwo, U.: Gelkaca, G.; Peleia, G Tenore, 6. Corpasturi, . Barbto, £ ot o, Ouidocranial dypalusie: maxiBary dteraiionrs on the trarmwnu plane. Preswsce of crown-cod o ae o e s #ncd e U incip ey pprouch of u clinicel ceve. Ocel Hualh Dunt Mineg, 23(21
329535, 2004, Mobwrts, T: Stephen, . Beighton, P, Cuidocrar il dysphenia: 8 review of the dental, “iatorical, and pescticd implcation with 4 overview of the South Alrican exwr/erce. Orel Surgary, Orel Madcine, Ocal Pathology 40d Oral Rediokogy, 1153} 46 55, 2003, ‘Muclos, 5.
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COMUNI CA¢CiI ES ESCRI TAS

Dentes Verdes
- A proposito de trés casos -
clinicos

Mussd Y.', Ramazanova A2, Prates M.', Pereira A . Martins A.'

1.Internos de Estomatologia, Servigo de Estomatologia do Hospital de Sao José, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
2- Assistente de Estomatologia, Unidade de Estomatologia Pedidtrica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

INTRODUCAO

erdeada dos dentes resulta da deposicdo de bilimubina na dentina durante a fase de formagdo e desenvolvimento da matrz minerqliz

atamento e restaurador.

CASOS CLINICOS

asculino, 7 anos, ra¢a negra, com antecedentes patologicos de alresia das vias biliares e cirrose hepatica com assidade de tro
No exame objectivo intra-oral destacava-se pigmentacdo esverdeada generalizado, atricdo, focos de displasia do esmalte, r

rolo de ¢ ).

Figuras 1,2 e 3 - Atingimento de toda a dentigdo decidua, 10s molares isivos centrais inferiores definitivos

[} n
xo feminino, 9 anos, raca negra, com antecedentes patolégicos de Sexo feminino, 6 anos, raca negra, com antecedentes de atrésia b

sia das vios biliares, cirose hepdatica e transplante hepdtico aos 2 anos: hepdtica e fransplante hepatico aos 2 anos; pigmentagdo esver
pigmentac&o dentdria esverdeada, displasia do esmalte e moltiplos marcada nas coroas dos incisivos centrais

Figuras 4 e 5 - Atingimento de toda a dentigdo decidua

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Descrevemos 3 casos de dentes esverdeados secunddrnios a afrésia das vias biliares. Esta cor infrinseca é causada pelo dep

o degradagdo da bilimubina. A expressdo fenotipica € muito variGvel desde tons francamente esverdeados a amare
dep a do estadio de desenvolvimento dentério durante o periodo de hiperbilirubinemia.
Nos cases | e |l existe atingimento da denticdo decidua e definitiva pelo que podemos inferir através das tc
as alteragdes analiticas se iniciaram intra Utero com um periodo prolongado até aos 2-3 anos momento em que termina a minera
No caso lil a denticdo decidua ndo estd afectada pelo que podemos datar o inicio da hiperbilimubinemia mais tardio, apé
atingimento dos gémens dos incisivos centrais no estadio Il de Nolla

A hipoplosia do esmalte relacioncda com alteracdes sistémicas associada ao mau controlo de pk 1 bacteriana resultam no aumento da i

MUOGRANA
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£ sobejamente sabido que a Estomad@®hegado® uma odpormanhsdadei de

gas 8reas da Medicina, reconheceéexmereim fPoirdugéaé icomer espeei phira i
dade m®dica desde 1911. Sobrevivea de uaens peai2aldios tdaes deeocn Vind aod oes .
envel heci mento dos quadros hospitalares, ma s ass sti mos ecen -

i r

Di vuI do rev.i ame, e Wreads
temente a uma nova fase de reV|taI g op cY nami , frp
a

um trabal ho de equi pa entre es(pempsl //.Cn'eqs (P|
no

nt n e oS
s _ llétéj 3
t ogi a wi xsi
adp ge novos
foi reallzado d a 11 de aneir
el ementos empenhados e proativos. .
Sociedade Portuguesa de Ortopedi

v
]

Na sequ°ncii anascidmenespeci ali daMant enmdo20al7i nten-«o de acol her o:¢
surgiu a primeira Comiss«o Nacisoenatlodles g eesaber des Epapmafgalo-o
gia (CNIE), wuma estrutura aut - nfoowmamal ag rAastswicti aa,- «coo ntdoo su nV @aei rieddasdse. i r
Est omat ol ogi stas Portugueses. Com 0O objetivo n«o S - de repre-
. ? grande sg isfa-«o e oré;ulqgo,
sentar os internos de cada centro mat Il vo paz?s, mas tamb®m
. . .sen-a dos int nos de 1. U ano de
de promover a partilha cient2fica e a comun | a-«o interpares,
. . . r%ruP de .esgemallstas constitu2d
duas primeiras CNI E organizar a espetAlvC ment e, o] Encontﬁo
. e. Dr t a Fr a (el ement
Naci onal de I nternos de Estomat%?ogLaz(IL:JR It'):a)ideaD endgCgm(mbr%, ]
. . uzs i iro, r ernanda
e o ENIE 2019, em Lisboa. ) )
Sr . Presidente da Associa-«o0o dos
Em 2020, a terceira CNIE inici oRiorot usgewe sneasn)d ad oDrc.o mSar affigmnkFeati t
-«0 de um evento pionei MONke chCEBIt@®gi d nde gisagd wvioal iodade de Estom
Gera- «o0: Unindo os Internoe® demg.U Ano "_E_stpmat_ologi%
. . om esta iniciativa tudo se organ
do evento foi escol hisdko ade sfeourrmab_jaetziuui/@qluharSd q o | 9
. . ai_s . novolshedaamdoonhecer a umas
primordial, tra-andobawamdsmpamalnal {Bsrﬁmlemtre 0 g
. - da Estom%t?lo%ia gue Nn«o S«O0 abor
cl2nica e este evento,urcivtd@asonpaos estabelecer a
. . . . Medicina..-sﬁlsaupétam rel ativos
internos especialidade, a novos conhecimentos e a novos pares.
. . _tlgo do aPareIho .
Este conceito surgiu da necessidade de proporcionar aos internos
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mat ogn8tico, " radi ol ogi a IiINptrraeseakdbdorador &alventiocancemeénsad
onti a, endodonti a, dentiset@adéeaxa@&ramrum@gi agoad§velcosecsaadoo d
oberto uma parte do alfabenamemime gjuez etsacmmbe®ne rac oespesam- a de

urso na Estomatol ogi a. dinami zador das comi ss»es vVvindou
] ] inovadores, que mel horem os mol de
i nal das sess»es te-ricas houve ainda lugar a um pe queno
i ) gue pouco a pouUcCO enmio qsus &ms t @ ntait
ssholpr e Endodontia Mecanizada |l evado a cabo pelo .
. ioa
nio Carval ho, del eqgue og emt ie?rrrperretsea VDW

uk idten t meicmada participante. At® breve e, sobretudo, at® sempr
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| performed and per mit close mimicking
W9 { I a h i i bon®

include | ocal soft tissue flaps,
Uma comunica-«o oroantral ® umav®{a2apeirhted pHEEBN .9€ca Bhltercd i gn
. . . men si and Iocallzat|on of the «c,omn
cavidade or al e 0 seio maxilar. uan 0O esta n encerra esponta-
i ssue, and the p053|bllity of prost
neamente ou n«o @ecwrmwgande@llfoorqemae ds§ orlgem
t i's small, l ocal flaps are usua
) . i e i
a uma f2stula oroantral. EX|stevr% @/4{.t|eplas {é‘nchenrlvc%pl en%r%lg/uagilg(
para o seu encerramento. As t®cqijscagpaud ils044% §&Pd afst)rmg;§tafrte1|
qguentemente utilizadas pois mimgtdfztamra aamadé OdWiagscQr & Qiizreal fr E& t fals,
incluem os retalhos de tecidos moilrecsi,ples & kh & e pdicdotd ragldsoevo S ob @awedrle ti
|l hos livres microvascularizadoslehapilitaditohPas t®cnicas. A sele-
da t®cnica cir%rgica depende essgncialmepte, da,  dimgps«p peoiln?cﬁat
liza-«o da comunica-«o, da quag@rhpdaque d?iefMd&shio%ﬁgﬁalﬂteolb&&dsdotrea
di spon2vel e da possibilidade @& oarmrtarbaill cbamwmi cariadn.do doent e. C
retal hos de tecidos moles s«o a 1.0 linha na corre-«o dos defeit
) ) Pal avcrhaasveomuni ca- «o oroantral_, f2stu
de menores di mens»es pois s«o procedi mentos simples f8cei s de
aut -l ogas, cirurgi oral .
executar, de di sponi bilidade i medi at a, de grande di versi dade e
eficazes na maioria dos casos. 66*H‘?rudd$br,°a(ﬁ‘&b‘ﬁ'dOCQ)m”Ei“e“fié?iioon-vss‘érooa(@
de grandes dimens»es ® necess&fF&"™ IV FSHnLf & chti%  "¥e tecidos
di stantes, como 0sso aut-logo n«o vascularizado ou retal hos mi-
crovascul arizados. Estes permitem a-«0 implantossupor -
tada do doente e obedecem ao 'nb ¢|the05nst4upA)h primordial
replace I oke with I ike
Uma comunica-«0 oroantral (COA) e
O objetivo desta revis«o de |iteqtatdirg@g ®Reilr@VemaxibPaPlengi pcalvs diany!

-»es e comparar a efic8cia e seghYrcamla dbas tdichi oantdas osntee Mmbe ie-s
-»es cir%rgicaesnduwudc:|mpigass n«par & i g dfgesre-«o das
comunica-»es oroantrais.

A extra-«o de dentes maxil ares po
A Vi roxi mi n .
{¢W|/¢ de CO de do a pro dade anat
0O seio maxilar, cujo pavimento, n
Oroantral communication is defined %s a patho(g gi cal opening between the
essur a
or al cavity and the maxillary sinus. When this communication fails to cl
spontaneously or is not surgically @L?fF%CstefdatSPietsheéfF‘lol'ngglrcf’d"%hargasyoéel
giving rise to an oroantral fistul a. Treatg]ent is then Warranted and t
mo s ; »es periodo ntals, em q
ar e several options. Aut ol ogous tissue techni ques ar e
origem dent ar isae poadterav@IiSAfudnodl



maxi |l ar ate aSanemdirdenra idear gi as | maxiplemmrdesntement e da -9 - ker ce mvrcg
mo a enuclea-«o0 de tumores ou gdoiss$opriocot*prcas«buddameptansesa ¢

cirurgia ort®ynsgtica, etec lar infetado previamente ~ inter
_ _ comunica-«o sem tens«o €''50b'Pe os

A necessidade de uma interven-«o para a corre-«o da comunica-

-«0 sinusal depende essencial meytpeT ERIt A]sS f & ofEST ODagngnho da

comunica-«o0o; tempo decorrido desde a sua forma-«o; exist®°ncia

ou n«o déd*siNmusiutseé ncia de infeUma rdeoVisSeoo dndaxliiltagr,atura foi co
pequenas comunica-»es de 2 a 3 fhmbMesdedremétio»g6demla@adderas ~ da
rar espontldn’elathdéi eas del as n«odrlst«iododsi afRH6EEMi clresqui saddisoawgarmad
das, sendo consi dé&r dldang amdeloz nf@caH$ i HecRAMMUNI &.atpeinf ud atfiiodd,ul a
mento espont®©neo esta dependentffBandaeg ewgeitoasto PEcglto® e a i oimbCc lou2 dos
estado cl2nico do doente, o estthea ol Mb&S ttiedsdl -d«o@/cegust seeksish @ & AER O & ) -
vem a comunica-«o0, a presen-a fo®8i®d e¢é apBp@SHEbEI0Onsqdwe mehaoardayv
s»es do alv®olo epesaflili Nmsi6OAp@EmPara encerrament osedasquedr,s e
di ©metros superiores a 5 mm ou adPudlaagsgamgexchesdypamnper epimdemi o
per2odo superior a 3 semanas, F&r dmerbtle - enleesrtreasm &peamasntfeoram
ven-«o dtr¥riflsaas devem ser endbkerdawamouu®@canagis! egalstusignidooas pr oc
ap-s a sua forma-«o de forma adiementes ae ndddosssTaigpeint Oe f | ui dos

para o seio, 0O que atua como ve2culo para a microflora_ oral, cal
sando dfdlWOutea consequ°nci a doTﬁ«oNlenCcAérSramPeﬁtRoAdaENCERRAMEP

COA e a forma-«o de um epit®lioCEUMUWNali Chalri & NEMRA luma fistu-

la oroantral, situa-«0 que resulta num menor sucesso terap°utico
. 1. 5) . As possibilidades terap°uticas pa
e pior pflayn-stico
t ®cnicas aut -l ogas, t®cnicas al og
A sele-«o0o da t®cnica cir¥rgica agdepteinidiez p-rdoncded amaeart eaidd dijanmadt i
nho e localiza-«o0o da comunica-«b% {Phdequanti dade e qualidade de
tecido disponz2vel e da possibilidade de reabilita-«o oral do doe

(2,4,7,10)

Retromol ar e Cltndilo Femoral Medi gl
e Mento
R V R L
€ Zigom8tico
¢ Rehr mann e Crista il?2a
e Mitcz§ir e Enxertos de
R P
©
T AT X M o
e Cola de fib e Col ag®ni o e Ouro ¢ 30U Mol ar
e Dur a e Filme de ge| e Alum2nio e Alveolotomia intrasegtal
¢ BioguiodsestH B| ¢ Tontal o e Regenera-«o guiada pdr teci
e Polimetilme|l é& Fibrina rica em plaqgyetas
€ An8l agos de

Tabel aT®cni cas para corre-«o das comunica-»es oroantrais.

(@adaptado de Visscher et al), 2010 e de Parvini et al ., 2018



As t®cnicas aut-logas s«o as ma®E Nfiré@uentlethéntleo gtai $i zpadsa |

Estas wutilizam tecidos do pr-prdd)m%npioesai_b;)éehétarr@r?osr:estitui-«0
anatomia original. S«o, por i sso, consideradas o padr«o de refe
r°nci a. T®cnicas alog®nicas e XRenad®moiscale s$eo0i doms mdltes nladd avias :
(4 13)Existem tamb®m materiais inertes que podem ser utilizados

para o preenchimento das COA, cﬂomGReutaoluh.oos, V&Isﬁrinprlf'ilg,re§©ntalo,

polimetil metacrilato, hidroxiapgtide€emedi-s Ets1tpq)ss 60 &PLPRAYOSe
zona do defeito com as margens d%%brC?)AS)S%%te@@h‘n‘égﬁ%eb®8M11ifc&%cifjl?é”'3)

nam como uma barreira °~ mucos$a do sei o, servindo de base

criadewecdeyar anuf‘alPobi exxi sdiemuwat r s t ®cnRelr @nnonsi ste na confe-«o
t®cngqgues®e enquadram nos grupos aY@pPr £c iVi€aSdlo sb Uhads’ -qufe considerado
merecem men-«o. Estas t°m, de aR@udna®f&nNmE&rrameprhprsda@ds LGQA -de p

4,7,i16,)11

|l ogo, embora sejam mai s frequenfsg‘mb'n'te e§1€r§t§sr§ébﬁﬁédéﬂeﬁ-e du
vestibul ares e divergentes, com a

te.
o encerramento adequado (1 cm a

A discuss«o que se segue tem comgu@Ehj 4l ¥&)el %P brfchtAdlan®’ d®CHd F& S|

gue envolvem reconstru-«o das QQ<rHurlircaap:d’§ge'uﬁ)da§I1féSIU|as oroan -
trais com tecido aut-logo, total ou parcial mente.

FiguraT®cnRelar dé&mmrc;i s«o para o retal Ao daes paevtaon -doa vseusttuirbau lagpr{B9( o e
(@adaptado de Bo0gd2novo et al .,

Real ikszeanmt amb®m i ncis»es horizonmai8§epéf7t’boirl&)ﬁlzbase do reta-

| ho, para permitir o avan-o0o do Rﬁetsﬁgnnﬁﬂce?z&ﬁé\rcoqrvrean&enctoon’fes-u«to”rdaen'u
do ~ mucosa palatina{,1’3’5507b1°t&én6§’:¥«§o%anl]nzeqqitnaaVestibular, que ® desl o
ampla permite o adequad%’4'57.u1p051é3}nlé£rté)ursaa’ngcueznfeoorma a utilizar a pa
realizado de forma imediata, estpe  reetadphboishem yma, el evada  t.axay,
de sucesso, de i cPrAma prdecipapy (deyaPLAui t'ddid ‘o sesanbal ot

gens s«o a diminui-«o da ncPRAf N dieddhGiiaflnd C i MYl Oy
di ficuldade na reabilita-«o gBF\B‘@%icae Eg‘gg? 8 m OdefSF?B]a



epiteliza-«<06%4%cundsria Assim se compreende que o retalho

para o encerramento demodeafreimaxi |

. uma vez ue ara a regi«o mol ar
q Ret al ho Palatino q P 9

rota-«o, comportando risco de i s¢
O retal ho mucoperi-sseo palatin(()s’(l@7)uma t®cnica de encerramento
de COA Ytil nos casos de ComuniA%a_v)é%§adgnsdiéneesnts-si)eets®@mm®d&iaamsmerndse
(superiores a 10 ‘AY’fowmr ecorml dpt el av gn—o ®

Plgiade a rotura do retalho e com
e rota-«o e, para a sua corr e+ aprcoofnufned'i«doadee Sduoqﬁéusl\i)o’oead aunntsbuplraj®rm.
requi sitos dever «o Fiegu)ylaev2zados een)w(cceosnstiava( pode levar a (Fe'dlio sexies

A A base deve ser ampla, de moHoN@i @anédeubmaag8neaepphalginmadde o

palatina na sua emerg°ficia pel oabh®r &coe Ppiati€altijzndr «0o secund8ria oc
protuber©ncia no | ocal do eixo di

A A di mens«o da por-«o anteriorun{jopoﬁsgrtg‘ﬂhpi&eMgir(é’soqusCt@&irFfrorot§ve|

di ©metro do defeito-l-o0osc@o sda'hodald dadker i

A O comprimento dever8& permitir a rota-«o |lateral e a sutura

sem rota-«o ou t8ns«o excessivas

Figur aPRaneamento do retal ho palatino, que dever§ conter a art®
defeito -sseo com uma rota-«0 sem tens«o excessiva (B e C). Fot
(adaptado de Cirurgia Oral e Maxilofacial Contempor©naashendtraidessu@d@® https
sinu2a@als, acedido em 30/04/2020)

O uso de retalhos de espessur a psatreciradt asleromai apd dneiemiomi 2a m®ea i ves d
confortepreagapg-sio e a probafidesdiaede5mm) nevjosencerramento falho
tas® o0 retalho submucoso que ®cadlilvéidisaoicreinc idamasi camadas, com cel
em que a camada submucosa encerca vesleifliultar ,  semorel a-esamaom a
da mucosa encerra o | ocal dadorzigomBhanda & expayi®s«odo- sn¥ssaxzul o b

tificar a abertura do ducto parot

T Corpo Adiposo Oral recurso ° di sse-«ws® 0 nthoar,p ol oacda I pio

O corpo adiposoBiogtac¢ oorusibsotlea ndieREPRaSsdeqd @zer a inciseccudaaddp

tecido gordo capsul ado Iocaliz@ﬁﬁt%'oé‘bi@saﬂ]ep-oocsalmggtldﬁéfe-irlloo§,om
profundamente ° por - «o posteri&)ronbgsm%@(rpwlggs’%B'r%s]en[poas qouattercoido
prolongamestodul ar , pterig-ide,e%itte?(lisiézgl?)%@fartqcnoobrei rt[]eenmtpoorcaqm muco
-e a sua dimens«o ® constante asoenltoangvoandtaagveinfa,adiincdeoweaﬂ§enetxecetc
das varia-»es de(!>¢®r@urduccorppfhdl{fedy démdefeitos maiores, e
uma 2nti ma reIa-B<ioc,maopmeracotrcrlea]dd)fezola}rpsouaadfiapcoeso oral n«o seria tota

|l ater al at® ao nz2vel do bordo anterior do m¥Wscul o mass®ter, al t

em que a perfura, e ao m¥scphogbacidnadpre HAJdi¥d "H@scul ar do cc
. 19,20)
cavidatdd.’8r al dade do procedi ment o de col he



tornam esta t®cnica muito vers§til e com alta taxa de sucesso.

Fi gurBncBerramento de COA com recurso ao corA)o, atdriap-o«soo door acl By plon cai
posicion@mentsaut(ura comDp.ontos simples (
(@adaptado de Fagan J. Buccal fat pad fl ap

A possibilidade de perfura-«o dbocatpoAadiegessci daale, deo madpdmpar-o-

meti mento do suprimento vascul atr- roiuo fde swao «foo rdte§ vhed maptaormea , 0 odoent
smo, a |les«o do nervo facialdadeddaducdtng umar otn2tdeerof esr«on calag uoma
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Ret alho Lingual

H 4.,.17,22) - . . .
complica-»es relatadas, que(s«.o Mminimizadas com a mani pu-

«o cuidada e um borh''pi°in efaantetnot odeci r Y%r gi c o

se conhecer a verdadeira dﬂ]menE—sn—é(—oeLEl—g—sco p%osadiposo or al
vi amente °© interven-«o CO“StEﬁqUBePé“iatc§i§5-"§‘§é893FHaiSPéspagé 1

ultrapassada se o retalho fpd COHMPlpgeNh@d®s LM ddN d £d d Mt

avan-o vestibular, que pode §gfag4t4TAL0oROt I QRS deRBPRILM S
po adiposo oral, permitindoaovgﬂggbgﬁ]medqjti(bigga|deagitpq)d§pmpo
s<o e evitando a perda‘’de Prgf URfbd8dBofPaU8St HhBHEO 0 defeito

obedecendo ao prinffepilaceedarkset r

ke(® 24 2No entanto, esta t®cnica i
alhos de tecidos moles regiogei 9i ferentes zonas dadoras, ger a
e do osso zigom8tico, nas comuni

da s2nfise da mand2bula e crista

te retalho est§ indicado parded @nmensaenent bsStde, dPedfreisStlods Ve .
andes di mens»es (superiores aa 1%0 raRRergy (§ 2% 8% %0 Wt ras t®cnicas

o apresent dvdMHahbictsasloment e, gobgrdg da_lzngua _
) s enxertos de~ cartilagem auricul

o |l ocal escol hido para a col heita, ma s eFta é)ode tamb®m ser
) tm sido utirlTrzados para o encer |
alizada da face dorsal ou ventral, de acordo com a |l ocaliza-«
dtei i Xxertos provaram ser biocompatzvei

def’ei to . .

f8cil colheita e n«o necessitam d
l 2ngua apresenta um excel ent el rhtp%g(ff%-'z%\)/cascular, realizado pel as
as art®rias linguais cujos ramos dorsais e ventrais e anastom
. ) q Ret al ho | i res mg ovascul ar i
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f OQutras t®cnicas de cari z aut - Loge: 4o

vest2bul o. As maiores | im

Em rela-«o0o a outras t®cnicas, ! M reasnpsap'loanqee paeulto-lrgpg'?)osdolt%mcgpF
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A alveolotomia interseptal ® ouetrr"f‘«cppéé‘9§p%‘s§o@i&&6r%"?rpolr“%3"r9li’ﬁa
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PROFILAXIA DA OSTEONECROSE DOS
MAXILARES ASSOCIADA A MEDICAMENTOS:
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a OMAM, os principais fatores Adpeesrairscde e ngeé ammdntiasdenomi h&da
as s«o0 recomendadas internaciodal memtbéi pasdonetozi (B6EF)isaosda
MAM na pr8tica cl2nica de Estomatolbsgifa8r macos tais c¢comoVEIGFi bi d
(inibidores do fator de dAKéscir

|{¢W|/¢ (inibidores da tirosina cinase) e

Medi c®eil amed Osteonecrosis of the J&w a(M%%H)OmiiQaa' “Oar @S LEPd L OS € do:
effect of antiresorptive and antiar‘#gsioog@ﬂitfnedjriucgasmgez-'e}\/hptsleQ(MQM%aﬁﬁnsAisdse
rable loss of quality of |life in patathtodl. OoRec@naly,anod(hMaQMS i od @itcdivaen
associated with MROJ. Al t hough itspaptehmph@sidgl ogaical omedcih@ag hs ms iarce de
not completely wunderstood, several p'riégeha%tocrusmlyhgtticvoantdégutge steogljitﬁt

cas. Nesta revis«o o0Ss autoresinﬁ)
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|l opment are described. The I|literature points to a significant impact in
cing the incidence of MROJ when praéaphyllecapé umdacsaur a8 uarle lpppireRav.i a nc
this review, the authors intend to anaVbse otuheariobstnigdcoegn®nil togr,ature o
main drugs involved in the pathogenesis of MROJ , the main risk factors

and what prophylactic measures are 4-ec&EnfehSled «OnteTHE8RI Onthl Py €S e ud
ce the risk of MROJ in the clinical praocrtdlce d@fuest pmdtnilitogyacesso ao o0

) ) faci al com dura-«o superior a
Pal avrhaasvkerieven-«o Prim8ri a; Osteonecrose dos maxil ares asso-
ciada a bifosfonatos. 3. Aus°ncia de hist-ria de radiot
Kewor dBri mary PreventieAns;soBciisaptheodspmsotneact're@creo-pesCO'0’ assim como de m
sis of the Jaw atinjam os maxil ares.

A sua fisiopatologia ® complexa e

por esclarecer. Contudo, o0s princ
na sua g®nese s«0 a inibi-«o dos
vascul ari za-«o, efeito t-xico dir

e inf%-«o



Atual mente n«o existe tratamentO eérodosvmalpa®Raumstatcomppibcdd g@,2)
pelo que a sua preven-«o'?*fermanpetoabimehhei oopeketi vo do | igando
nui a sobrevida dos osteocl astos,
reabsor-«o -ssea e no a‘dmeAlt@m dee s
MEDI CAMENTOS RELACI ONADQ§ & .QOMAM,
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denosumab tem tamb®n
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ribuicr ara o desenvo
duos op

Os BFF -slei gammatriz do osso induz do apoptose steo-
. X ontr%rlo dos BEF, o denosu
clastos | evando assim a d|m|nU|-«o da reabsorfr-«0 -ssea e do
atriz ssea (semi‘'yi pel mo ques @
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remode(lrienngodel a-{@b) Es-tses e@rfeemotobequ g
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. efeito ® r.e id2u4a|measoesf|dne dcees]sZa-«n
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volvimento de ‘Nedlt ®medi ssea est«o0 descritos ou-
tros mecanismos que contribuemap@d@amednt @€ &N Vdoaldoismediitsopotha vei s r
OMAM, nomeadamente, o efeito imppamaduyliyeaorigue 3amemnttd ed os BFF

propens«o para o desenvolvimepgpodedan\ad|gWimdSht bnNde- oMmAM
(principal mente DbAcctti®ro)mgyscedsei § ®neamd i an -

gi og®nico e potencial ef%iDevitd®i ¢ ontﬁg(r:)ﬂmgg@gl%qsdltamb®m est«o
sua capacidade de liga-«o, a sﬂ]gntsoemq %'\ﬂ’ﬁe'\%%'i% deess[tqin%%lzupeon-&)soan

).
aproxi madameh,it& drmqg s, podendo ongeagoeiaglFbgspqu-e apresé?].tga/m m
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l ongasreenporf®.dhos

remode-lsisnego afetando negativament
O risco de OMAM em doente a tomadgeBFdr a&-sdo8 dF! @§sO@naeho ca@® de a
mvl tipl d&8°f &mdmres os mais dest acsaydaSetNadill i AW BGFIE-nicsem a qui
t«o a dose (regimes de alta dosdosduBd0. fCOWPsar@das d¢e@@r eRBI a- «o
mes de baixa dose est«o assdtli,agppki@a Mai Bem iascPi fdeer OMAM - «0 dos
dura-«o (doentes sob BFF para @streQPO0E@®FE| Ps rdioSCsO salMaNtnfonoc? t
ap-s 4 anos d¥ deeaptutiomaregi me derabpos@d®#S@o sistema imune, q

por met§stases ou doen-a malign@j a rdieSsCeon vay me Ated tdP de DMAMO
de trat¥hentioa de administra-«o (consenso de que vVvia

intravenosa est8 associada a maloénr nl%%éPS”‘di caot lﬂ)%lnéencasods'Spon

mai s graves ‘q7)l)J,e paotv"ir‘acioararlelatlg(ralatjbldfeosrf'onatodse n«'\éANI associado
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gi shb mai s casos associados a esta comp
casos descritos associados a outr
como dasatinib, erl otinib, i matin
VI A DE . .
AZOTADOS ADMI NI STR/ tinib(9).
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Zol edr o 10000 IV .
- tros f 8r macos c omo 0s i munomo
Pami dr ol 5000 IV ) o o )
Alendro 5000 50 (infliximab, adalim@Omalecani smoxipe
Il bandr o 1000 PO estes f8rmacos podem causar OMAM
Residro 1000 PO No caso -UINBesasdagiefeito pode estar
Clodron 500 PO na consequente ~ (Y munossupressc«o
Tiludro 50 PO
Etidron 1 PO Exi stem tamb®m casos descritos de
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Os inibidores do mMTOR (prote?2nar eadmat -diad er,a pabm <ii haaden,osdensaimd rat a -
feros), nomeadamente o everolinmudssade avaemadaol amesar tden rs&«aocon
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Regime de tratamento Baixa dose Alta dose

"\

Durac¢do do tratamento Sem exposicdo prévia Mais de 3 anos de
ou Inferiorou igual a 3 tratamento
anos de tratamento

Fatores de risco

* Uso concomitante de corticoides, quimioterapia ou inibidores da angiogénese

+ Radioterapia da cabeca e pescogo

+ Higiene oral deficitaria, caries, periodontite, proteses mal ajustadas

+ Comorbilidades (tabagismo, alcoolismo, diabetes, anemia, cancro, lapus
eritematoso sistémico, artrite reumatoide, obesidade, desidratacdo,

insuficiéncia renal)
Nio A Sim
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Baixo risco

FiguraAtdtalia-«o do risco de OMAM.

Adapt adNo cdhd@atloiut i s O, SchiBdt M, Meebdase®Aosteeonmnécr Medscatiohe jaw: def|
and best practice for prevention, diagnosi s, agOlOréavment . Or al Surg O
(2)in3dsoi:10.1016/j.0000.2018.09.008

BAIl XO RI SCO DE OMAM extra-«o, o0s doentes devem ser mo
peri-dicas (um, tr°s, seid?%d doze
Ap-s a avalia-«o inicial, o doente deve manter consultas de se-
gui mento de 6'%ei 6 meses Nos doentes de alto risco que usa
-a maligna, est«o contraindicados
Neste grupo de doentes todos og| AEefradi MeRpkosass@sPPESHR>MEt iSvo m
de ser realizados ap-s o in2cio de terap®°utica, devendo o doent €
ser alertado para a possibiIidaAdered”‘éiéﬁlAmongg BF%%%%%%%HE%% cir
mai s Né%si vos da presen-a de focos infeciosos q
com terap°ut?t @Nes®tddcaci rcunst ©nc
dada a institui-«o de antibioter:
ALTO RI SCO DE OMAM interven-«o podendo ser prolongad
- «0, ou redu- «o de sinai s cl 2ni c

Os doentes de alto risco repreﬁle,nzb:aemfzu{nargH@lrﬂoréwceotrﬁé'rpoga®dﬂoeoa uti
Apesar de serem considerados decd@lrlntgo(b_sgg gﬁtF’Qg@f-SEaé%ﬁanPbbex
dos a terap°utica com antirreaaéprbigoaugoae\pestgé)'po[ﬂ§giaaé’mno

menos risco de OMAM que o0s doevnete(«ozsom doen-a maligna
(18.23. 2Rlestes doentes, alguns autores defendem a possibilidade
de realiza-«o de tratamentos i nRedsditvioVsamedite caho RHOI G GhI- RN tgQS
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i mplantes, ou prepara-«o cirb¥r iUdadad®sodds pPLde mMedieddz-ido adebr o
i mpl antes, desde que o doente s©9Rt §he 03 maViod UHCirad stioS MEN%e%eli do°

deste tipo de interven-«o e Ihels. SFdidy fzoar n<eoC|ddeo atnreastta(@menztapl%lcta(?

nati?¥’oA maioria das orienta-»es recomenda terap°utica profi-
lstica com @At*?H¥Patguapi mutore.r Exomomdam &Yraumstica

tamb®&m wutiliza-«o0o de ©plasma rico em fatores de crescimento
de todas
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Encerramento alveolar prim8piaoacemitataloho rmwaommperNass consul
teo vestibular cb63%sutur a a basvoarlviZ2avdeol

0O ajuste da pr-tese e re
) rias. Os doentes devem ser aconse
semel han-a do anteriormente referidog, muitos autores reco-
o por per?odos de oitda doze horas
ndam a utiliza-«0o de PRFC nestes procedi mentos, contudo, a
idencia dispon2vel??® d®Nemhaireaigual iddhhade

iteratura realizada por FortunglugpeENgléo(Z@AO)TEOF‘SAplaltLQquCA

contraram diferen-as estatlstA%aénélhtTe gnificativas entre gr
| %A
S que wutilizaram e grupos gque n«o uti izaram PRFC, quer na
ofilaxia quer nd®tYratamento d@epM{'\Mvamente " suspens«o da ter e
Co )
s a cirurgia, o doente deve tn?asntdeors trabt cnheecthooss Ct'rr°/§r 9 £Pes h

f dia duf®hte 15 dias evid°encia suficiente (pdrid 28)sQoan -r e
tudo, a maioria das orienta-»es |
rante a fase de cicatriza-«o,tedeV@osSehpoacongpbhpdopaé@ndfngeEird re

i mentos moles e a suspender areghbsbzerv HAesPHoli esmeseentabhrnieas

.29 .
29 mente nos doentes de alto risco,
apld'cada. caso a .caso dePendendo

extra-«o de ra2zes e a ex®rese e qU|stos/qmstect(oms,l,ss a?eve
en-a oncol -gica/riscld ®de® ¥t atur

. . ' do
guir os princ2p%os atrgs descritos

. . N o que se r er e continua-«o da

atamentos n«o invasivos como, po exe mpI restaura-»es ou
. . -«o, a ev,d". C i %I ponzvel t amb®

dodontias s«o considerados de especl a i mpo rt nc nestes
. cio .claro_,da sua sus ens«o el o

entes evitando o dese’iv@Obsvipmemrtaide i nfe-»es P P
. esta_ deve ser ensada caso a caso

ntos endod:nticos (¥s%*& o recomendados P _
s2vel snfeandaererap®utica suspensa a
Bochecho com clorohexidina pdluertaan tded >ufnd’®médlaut o antes

do procedi ment o;

Utiliza-«0 de anest®sico ocal sem vasoconstrltor;
Remo-«0 de toda a cari e ant! h bl [ edi n{enlt 9{
Utiliza-«o de dique de borrAcPMAMcO®l vBa-«oemMpl maas«atqae apes
maticamente poss2vel) conmai ge Pirefsee-Nd® NPm Ps'Bltd-C@ €l 2ni ca
alco-lica ou de iodopovidona@&uUMmemai ®t & od di¥anemion wWteosdoentes que

com antirreabsortivos e antiangi c

Evitar wultrapassar o for©me(51€aRio\98IS, mlétdiiIciazm%'ﬁq%sp%ri%li-sg?%os
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associa-«0 na sua patog®nese. A ¢
Privilegiar a utiliza-«o de ' P@ERKLaMyélPoRddmddieqtiy@edP ri
em detrimento da condensa-«®!€MEREFHEst iMefi das preventivas
antes do in2cio, quer durante os
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33)
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W9{ a h Keywor ddead and neck infections, Odont
angina, Airway obstruction.
As i nfe- »espedsac oc-abe-daevi do sua | ocaliza-«0 e proxi -
mi dade de estruturas vitais apresentam um elevado risco de mor -
bilidade e mortalidade. Perantelet(E Wah 5b|orﬂa@/zbh " infe-«o
odontog®nica s«o0o de extrema relevOnci a, poi s cond|C|onam a evo-
l u-«o da infe-«o. Algumas das abNosdauensnoisnsst0i taufadsasas«kafeAxwal ioa
as defesas do hospedeiro, det edmc n®s ciamog rdarv8isdtaidceo thao gyotedike, re
garantir sempre a permeabilidaddadas moaBbi biRdads, e tmart @al ipdad®ce
mente a infe-«o, el eger e administrar o antibi-tico de forma ad
) g @18'«0 éj asude or al e uma ma
guada, bem como garantir o suport m i 0 oent e. _
tamentos dent8rios contribu2ram p
Angina de Ludwig ® uma for ma s edwerianfdea- «ionf eat«roavo®sond ag@Pnieven- «o
tem um in2cio agudo, com di fus«pathol agiea adentA§reita. os espa-0s sub
mandi bul ar , sublingual bilateral mente e o espa-0 submentoniano,
. . Mas f oi cem .a introdu-«o de, novas
gque pode culminar numa situa-«o de emerg®n a amea-adora da S
i . . Guralnl c k., m 1943, que se verifi
vida, pelo que o diagn-stico precoce e’ [o} t5 ™ tamen't o i medi at o s«
o na morbllldade e mortalifdde da i
essenciai s.
Na sua publica-«o demonstrou que
{(]:WI /[ ¢ dagens como: prioriza-«o da segul
Heameck infections, due to their | o8&t ohwi &M gdrCo&k i Midtrye S i VAt a8 ' réuCeca @
they present a high risk of morbidiayaadeé morrttadli t y.adlen dviireivhwiPw s blies,i
approaches to odontogenic infectionppamenaxt,remelmy o ehpwadretci Mént deye cQN{
tion the evolution of the infectionabégraeagoémtB?jl eisr{fagll%hedesz\parqaac)pgs
Assessing the host's defenses, det%rsm|4n/ the severity of the infecti
al ways guaranteeing airway permeability, treating the infection early, c
sing and administering the antibiotAg iimfag- A@8r opd i etad eMagn ne@r .p eassc Ve b |
ensuring the patient’'s medical supp@ghacidade de dissemina-«o cont2i
Ludwig's angina is a severe form oPO8&IMIkBgeERIMPIiGMEeLLifond Walsh MGalkic i
onset, with bilateral diffusion. I|tafa@tac¢tsesStfh@d- 66W®0Mbntda bs kor dasubVi RPu
ces bilaterally and the submental msadaa, cwhusd manscelomummtdei moatlei fse
threatening emergency situation, sogeepdi ¥ @%a@pogigaand immediate treat
ment are essential.
A Angina de Ludwig ® uma infe-«o
Pal avrhaasvel nfe-»es da cabe-a e pesco-o, I nf e- «o. odé)nto%®nica, 5) .
gue’a maioria 0s asos tem3orige
Angina de Ludwig, Obstru-«o da via a®rea.



Esta infe-«secpopactumnizael ulite &grasmsisvwdidatiados, oppdr os exames ¢
afetar os espa-o0os submandi bul art iecos,ubddmaoual orbtid maretr@amangermafei a (oC

espa-o submentoni ano. Apresent @peama- ®vol u-«o r§pida para
regi»es mais profundas®e ® potencial mente fatal )

A OPG demonstrou, raiz de dente
Por esse motivo, ® importante aeaxteasaoec®ka(rfeiogpuprear pla)p.i e atlo M®d i
co Estomatologista, devendo garantir a manuten-«o das vias a®-
reas, administra-«o de antibioterap ada, dr e -
nagem precoce do abcesso e remo-«o
wO9[!¢h 59 /! {h |/
Doente de sexo masculino, de 27 ano ao Ser -

vi-o de Urg°ncia de Estomatol ogia d e Univer -

sit8&8rio de Coi mbr a, por edema na r e sub-
mandi bul ar bil ateral, com 5 di as d di sfagi a
para s-lidos, negou dispneia ou od tr°s dias
antes, com amoxicilina associado a e defl a-

zacorte.
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ARTIGO ORIGINAL

MARSUPIALIZAGCAO
DE RANULA:
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W9{ | a h pela sua capacidade particular en
I ment e, i sto ®, independent ement e
A r©nula ® uma |les«o benigna det iglaOhn dmé ama slad s vareesde pgoororceard an ¢
por extravasamento e acumul a- «ol ades ushbardainvda.bu$wamrgeou nwai nneauil cardiaa a
dos casos, ap-s traumati smo da egmbCnrdaulcao n{ cuomm nsvames@d U enrftee i foar de
ma- «o de pseudoqui sto) ou por obstru-«o do ducto da gl ©ndul a
(por gui sto verdadeiro). Os aut£oruemsa Irgﬁg?aﬁ]u%maccoangetedCerr(gﬁuldae_
ap-s traumatismo com um instrumeonr(trg)esggng]epgor%te%«d?suqlﬁlesrti%sf-l
mente submetido a marsupializa-xg.r S
Af eta principal mente adultos | ove
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The ranula is a benign | esion of thféi@QIi(vnatﬂvagr@ﬂ%ﬁs-,«%ad@ecﬂ,b@: BXtravas
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gland (with subsequentyfsb)mmtria)rbstbouantolprgere %gsgﬁe

gland's duct (due to a true cyst). BRRELHGWLDS & reepofr?iaa(,sase oflepominnad
trauma with a high rotation instrum2@t aSPuebls® ql émnisyl %ub'diot tdeod ¥ 8 N ind res ud
alization.

entidade deadanrde edna

Surge ap-s traumatismo da gl ©ndul
Pal avcrhaasve r ©nul a, gl ©ndul a, sublinguwad ,demap §eRidioldZFids «® olu€sS<«P®om menor

excis«o. dos ductos da gl ©nduf® por quisto
Keywor dsanul a, gland, sublingual, mrf_).,rosduepisalairzactdr%)a@niir}jaurgu exax:q IJrT'da
mament é“)raro

A r©nula cong®nita ocorre por rot

L b ¢ Wh 5: 4 %h com extravamento de saliva, ou po

_ ~ sia, ades«o -ssea ou traumati s mo,
A cavidade or al apresent a tmapoggrgaigteog(él.@nrdéjtlgﬁ s alivares
ipar -tida, subl i ngiuau e ,e jswrbtmamearn tbarl @aom as

gl ©ndul asmabptemrmc @& sidle0 050 respdAnk®nul a adquirida ® di @nudl @ amemg
veis pela produ-«o de aproxi madhmeante es0&omimedg ud dmmy agerunding u

(1.2) caliza-«o™naA -rnBncual a n«o meseyul h:
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A r©nul a ® uma | es«o benigna de gl@pdulas sali_vares do ,pavi_me.n
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. variante mergu anté ocorreseabai x
de s@ivacorre na maioria dos casos na gsl©n lf|a sublingrual,
numa massSa al ocada egi’'«o
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-»es que podem surgir gquando ©rul erghtl an'tte™~d ec pel o
m¥%scul o milohi-ideo para o GSpaMEhﬁé‘PmS‘H%iEk,"SF.oSCSQ‘ Pgaggcigbse
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em casos raros, pode ter uma evgoelrua-l«o nu§tp' Pa a8 SO¢& aade aSare
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to signi*flinmatciasacs da marsupialigacgpyus§iMa eX€dS«@u dRem intercorr®

gl ©ndul a sublingual podem ocorredgmt@Xasc rdie. o€ Cd0el Td"iNeCtiad nfo | feQ N tha Iy
os 5'd%) or al em SOS. N«o -oferiat - rrie:



vezes, os doentes n«o conseguem
cente, que pode estar associada
se periductal, ou, (dt®, agenesia

O diagn-stico de r©nula pode ser
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|l es«o;sepraoauenhe i nci s«o circul ar
| es«o, com posterior sutura dc

or@¥®) Dessteacppor ser uma t®cnica ci
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mandi Bt )arl)st o posto, a t®cnica
uma op-«o0 favor8vel, simples e d
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f Toxina Botulz2nica 1 Artrocentese
A inje-«o0o de toxina botul2nica Aidht A0 qantruse u® adt Mg amod dlfiada de d
demonstrado bons resultados no ith\aasaimehtion diacsa dpamm Bocep Bohoompdaa-i AT Mn
nente miofascial e misto, bem coegmbtemnesssdesldecamegniossaneatirare
capsular da ATM (frequentement €e@MpredUu-add ona@ralpemt udriar i griadla. “Pooc
cabe-a e ao pe®codeo)umalTrmeawr ot oSxiiana ogErod d Bhil dhal , com ou sem sed
pela b&to®tradium domudfianiutto paPdkessdpPpre &8 hhrtepdu-«o de uma ou
muscular, conferido pela inibi-a&®uldhaas| jdwe rttigh-d8 nd & agrpisgau)l aastl i &\
jun-«o neuromuscular. A sua admi&nattrand® R 6O6RREr bamgako psuper
inje-«o0o direta nos mWscul os masmengtaed or® sr eanha szsa@tae ra, dtiel n@ptoar-ado ed a
pterigoideus) ® segura e tem pdeovRidgerreduesidrabgépppdadauimyicddddl i
muscular local, com diminui-«o icotAségaehae damdeereai ael ama- ab
locais. Por®m, o seu efeito ® tCenfhiomesntim Ceo nihness endladi ©Oaiva gerrs Mictas ol
parcial ou totalmente revers2velartaddb°uem pscoi seaenfegefb.mMipas
madamente 1 m°s ap-S a inje-«o APu$na ad ulraav-adot Mg £ P AVA eSeCOSBMapZ @ Mme n
da de aproxi madamente 4 meses. 6€ASMmada0 ax'stiimcUlaarmed thmr§ai d@ nhbal ul
m8tica poder§ dmarfto@rma mais prolad ggdda,Vadte@gedod ueci onal e na r¢
meses ap-s a 1inje-«o. Quando nécoé*@@§(é4p'-ols,) as inje-»es poder«o
ser repetidas, or forma a obfler efeito continuados no tem
) P ) -p Num estuds_o prospetivo _ com 30p80er
A evid°ncia mais recente aponta no sentldcr da superjioridade a
] ) ) de Estomato Oégla do Centro Hospi
m®dpoazo da toxina botul2nica quando comparada com a utili za-
. ) Norte, a artrocentese com | ise,
-«0 de goteiras oclusais, no tratam?nto gia dor tempor man(pbular
_ 1) _ - «0 ALLYV demonstrou enef2cio e
associada @Ybruxi smo .
na mel horia da dor em repouso e
abertura m8xima or al ( AMO) e na ¢
12 meses ap-s (&Grigrtiecrowsedkmodser G0 .
se ainda a elevada tolerabilidade
a sua seguran-a como prdtéeldPmento
PAIN (VAS)
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f Artroscopia

No campo da interven-«o cirYsrgica s intra

articul aressdadAa3Machadm, nos Yl ti mos

evol u-«o na cirurgia artrosc-pica da a mini ma-

mente invasiva permite, al ®m do seu como for -
ma de caracteriza-«o estrutural das at -ri as e
degenerativas, a realiza-«o0o de um mec |l avagem

do compartimento articular superior d ec®O©nico e

funcl'dfalgur aAsl)t ®cnicas operat-rias q

am permitem, t amb®m, a-ar tli icmEiaqurdhemalgeamﬂ eartnrcd G- piiCnat r o rece
. . dir g evidenci (éw i nai
bem como o reposicionamento (ar U|§c§:ad|o'SerV|atr@-eV §tom teologlea eél—fu@

gul a- «o,



T Artroplastia dadora e 0os bons resultados a n?2v

tem para o seu elevado -efa¢toirviednc
(19,23,24).

Artroplastia abesstta cdoano ABM safl iugwma ci r %r gi ca

mais indicada nos casos de altera-«o estrutural moderada a seve-
ra dos tearfrtdbsuliatea (Categori a a 4[ IJIe{ i i{roulis).
2 ( FHba/q te{Qiwg
Em caso de desarranjo interno da ATM, particul armente quando
existam j8§8§ sinais de degenera-«o dirreversz2vel da estrutur a qisc.
) ) ) O Estomatol ogista possul atual men
sugeree a excis«o do disco al‘tl-Cl#Lal‘ gdlscectomla), reservandpo
] ) ) icad de ferramentas adequadas
se a condiloplastia ou a condilotomia fpara 0s caéos mai, s ?van-a-
versas ormas de or e disfun-«o
dos de degenera-«o das estruturas -ss,ea(f articul ares, nomeada -
) ) "far. Ainda que esta patologia con
mente do c*ndilo articular, bem comOOBara 0 traﬁamento das hiper
) ) terapcutico complexo, deve ser en
plasias do ctndilo e dos tumores articul ares. . .
muitos casos, autolimitada, benef

A eminectomia ou eminoplastia ¢to6RsPMNedt as FeAPPrYader &l @Wa Min
osteotomia/osteoplastia model anta&sosobred r at Srijmns nocy aq uamaiot sed ve
(cindil o (tfdmguera® )t i | i zada em |19Ux@a/-€» eOsU rreacpiiddiaymennt e -peo@noes di®ca,
tes da ATM que n«o respondam " 6i Mérdgidaas.cohbervatlbFasc ouicas,
aos tratamentos mini mamente invabBekwba, sembeaegs8ibecendmse auxy?l

artroscopi a. CcoOs que auxiliem o cirurgi«o numa
tomia articul ar, com vista ™ obt
funcionais satisfat- -rios. Neste c
ga-«0 biom®dica em cur so, resi de
a inova-«o, com a tend°ncia para

vez mais biocompat2veis e adapta
nossos #8entes
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AoOs -auad or es Prof . Doutor Francisc
Nunes, respetivamente meu Diretor
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bibliogrgfica inicial de que surc
FigurBmi2nect omi a ap- s-awrhioa dlagre npd opit BV Florencio Monj e, de Badaj c
esquerda. . .
(Arquivo do Servi-o de Estomatologia, CHULRtUIta boa parte dos artigos m

guns del es flem Pooismdtao a aguardar |
As pr-teses aIopl-§e5,tihajse,apm@meﬂsfahgitsiY?'§ve|

m®t odo de reconstru-«o da ATM, podendo ser customizadas atra-
v®s de planeamento-opier#%tgirc . viPetrmaheptea®,

por ®m, reservadas para o0s casowgang qubs/ p_e! ({egenera-«o

articular, para os defeitos cong®nitos e do desenvolvimento e pa

) . . . Heir GM. The Efficacy of Pharmacologic treatment of temporo-
a r econst-ahl-ao«q»“[?ﬁmcor plri nci pal fator | imitan-

te da sua wutiliza-«0 mais gene Fn%n it?ulgréiiaogdersf %r%I]Ma%(illofgc(i)al S%rg C.L,ine,\luAm gol (2(90:\1/82125%
custo, ainda que a IongevidadeéZSSUe |l hes tem sido associada
autores como Monj e, Saeed e Si d2e b o"te‘?uw ﬁﬂ KE‘?FV ggc%{q;?datl %agp.aGélideEngs f°§ gssessment,
brevivencia prot®tica funciiobneanh d299Ppsapd management, 6theeg. ghe Amefiaan Agafemy of Orofacial
como a sua simplicidade, a PainyQuintgsgencg; 201§, ¢ morbilidade de §
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Sendo a Estomatologia a 8rea da Medicina que previne, di agnost
seus anexossa icotme@rsanmcesctantes 8§reas do conhecimento m®dico, ob
desta pandeim®aq€C®OVI d&nt o transformou as no Jeswatso evdidaassd @ ia sf aacetroo ddie
vas, porta de entrada e sa2da do organi smo, 8rea infetaodraa-e i n

vel mente conduzi da.

Tendo sido uma das primeiras 8r®asr amworrchadiedcd meam® emsPae cioa lai dveec

mai o de 1911; I ntroduzida no ensino m®dico em 1916, f oi a prim
dade Portuguesa de Estomatologia, a 21 de junho de 1919.

No seu |l ongo e fecundofs aher achrawzeasreasne u e 8 a bsgas ececem aars de outras es
com quem partilha territ-rio anat- - mico, m®t odos e t ®cni ccaas , col
e Reconstrutiva, da Cirurgia Maxilofacial, da Dermatol oga-a, da
diologi a. £ tamb®m a especialidade de refer°ncia para a articu
rencia-«0 n«o m®dica nomeadamente a Fisioterapia, a Medicina D
Fal a.

Atual mente a especialidade tem 684 inscritos na Ordem dos M®di c
tas em hospitais privados e 122 especialistas em 27 servi-os h
mas), onde possui 11 6828nmRdscber mader @a® sc em fesrtma-doo assp enc iaslsie
a din©mica de substitui-«o das gera-»es. Foi esse ali &8s o refu
especialistas.

A relevOncia da especialidade na atividade privada e, particul
tradeznuma multifacetada atividade que inclui consulta externa,
urg°ncia, participa-«o0 em consultas de grupo e -gartadvuiaddaad.es de f c
No Pa?s, a %Wl tima estat2stica publicada pelo I NE data de 2017
cirurgias. Por outro |l ado, a taxa de ambulatoriedade cir%rgica
dou de 890 internamentos, sem esquecer a intensa atividade de
No seguimento do trabal ho, com car 8ter de urg°nci a, e em boa h

u

Ordem dos M®dicos e pela Dire-«o da Associa-«o0 doffP| M@&ddi cdoes cEosnt-
ting°ncia para ajustamento urgente da atividade <c¢cl2nicaoddos Se
gue viu a luz do dia em 15 de Mar-o de 2020, entenderam as dua
m®di cos, de enfer magem, t ®cni cos superiores de sa%de, assistent

ni stra-»es hospital ares, s chefi as inter m®di as el rdes Ser



espal hados pelo Pa2s e ao p¥blico em geral, um conjunto de rec
|l hor enfrentar pela especiali dade -1d9 sn odsi ftiecnu | adaaldeecsa dqou,e nao npeaanddaer
especial mente cr2tico, tempo de desconfinamento, que est8§8 em cLl

A evid°ncia cient 2 fligc ae raeof evriinon®se eSARSO¥ | Per constru2da e 0o bom

nzvel menor da evid°ncia cient2fica) ainda pesa bastante nest as
as atwualizar ° medida que a evid°ncia cient2fica se torne mais
Tem a especialidade a perfeita no-«o dos desafios que enfrent a
|l og2stica que a Estomatol ogi a, e todos o0os que com el a col abor e
curso nomeadamente em rela-«o0o " criteriosa aplica-«o0o dos exige
judicioso dos equipamentos de prote-«o individual, do obedecer
altera-»es referentes aos tempos destinados “s consultas e pro

rios tendencial mente estanques, e de tudo aquilo com que o f
Sem esquecer que as bases que agora | an-armos nos permitir«o p
mel hores resultados em s ab%de, mel horando a qualidade de vida dc

Os Coordenadores

. b -~ fﬂf
/I'.vﬂﬁ/( Llﬁ{ﬂ,\//{;‘k l';",W* {_wi" l/;l.,ft =)
tf L {
1. Serafim Freitas Rui Moreira

(Presidente da Diregio do Colégio de especialidade de Estomatologia) (Presidente da Diregdo da AMEP)
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A pandemi49CO¢mMDcri ado desafios constantes.

At ual ment e, com a diminui-«o0o em Portugal do n¥Ymero de novos ca
de abril, passou recentemente para cerca de 500 casos di 8rios,
nomeadamente na 8rea da Sa¥de.

Assi m, com efeito a partir de 4 de maio de 2020, foi permitido
No entant o, n«o ® posszvel preverCa¥@moadwmotund® mamepmbndami anped
tais a eventual necessidade de retorno "s restri-»es em Vvigor &

/I hb¢9 - ¢! 1 [ L% 4%h 5! {/¢CthalZhmdgpDhY !t w# -

A infe-«o por coelr9%)na® 2uma anCeOaVv-laD gl obal causada por um agente n
assintom8tica. O per2o0do de incuba-«o0o ®, em m®dia, de 14 dias,
Os sintomas iniciais da doen-a incluem febre, tosse sseaperdor
di ficuldade respirat-ria grave e cul mina, por vezes, em fal®®nci
A taxa de | etalidade estimada ® de 3, 4%, mas na popula-«o idos:
bilidades assume especi al i mport©ncia, sendo a doen-a card2aca

progn-sticos mais negativos.

O tratamento ® demorado e obriga a meios diferenciados, t amb®m
O r8cio de cuidados intensivos em Portugal ® dos mais baixos nae
ticas, com a ado-«o0o de comportamentos que minimizem a possibildi

Apesar de n«o estarem ainda total mente esclhumanaoodko osg@oelcea nS AR
2, as evid®°ncias apontam para a relevO©ncia do contacto direto
mente | evadas ~ boca e/ ou ao na rdotzulasemeassois' 0 Maesosd aexisténcm derp@tadprésr at - r i

assintomaticos ou com sintomas mi n oujo papel na transmissdo do virus ndo é totalmente conhecido, mas parece ser significativo.“’?’_
6)

Considerando que:

i Todos os doentes devem ser encarados como potencial mente i1
testes negativos para a presen-a do wanesdasbservagdo/frocedimenio,@as? od o
sam ser considerados provavelmente néo infetadosendoc o nt a mi Wantes;

i A proximidade fisica, espacial, entre o estomatologista e a pessoa observada, colocam o doenteeom®di co em especi ¢

co de cont8§gio no cont-€a¥qg da infe-«o por SARS
i Os tratamentos estomatol -gicos s«o0 demorados;
i Mui tos dos procedi mentos realizados:

) produzem el evadas quanti dades:



* de goticulas e salpicos (compostos por particulas com mais de 50 um), propagaveis até 2 metros e que po-
dem ser inalados por doentes e profissionais e/ou depositar-se nas superficies ou instrumentos de trabalho
contaminando-os (no entantoa medidaque a evapora-«o ocorre, 0O seu tama
novamente em(%¥®spens«o)

* de aeross-is (compostos por part2culas com menos de

no ar at® 30 minutos ap-s o t®rmino do proced??mento e

R est«o associados a risco aumentado de*t'ndu-«o0o dos refl ex
1 O SARBY® est§ presente nos aeross-is durant'@;bras e nal guma
1 Est§ demonstrada a exist°ncia e viabilidade dé*;h%l tiplos pat
i A utilizagdo de mascara cirurgica pelos doentes submetidos a exame e/ou tratamento estomatolégicon « 0 ® vi 8v el

No decurso da evolu-«o0o epidemi@id2 gi cacam@h egaae d e mi pmbiedinentos SN RS
saude oral retornardo a um ritmo particular para cada pratica, em diferentes momentoses ob di f er ent eS8 i rcunst ©n

O regresso a “atividade clinica normal” no ambito da especialidade de Estomatologia deve ser organizado de forma a que seja possi-
vel assegurar a continuagdo da redugdo do numero de novos casos/dia, prevenindo eventuais ressurgimentos da infecdo, nomeada-

mente por infegdo nosocomial ou infegéo dos profissionais de saude.

Nessa conformidade, a Diregcdo do Colégio de especialidade de Estomatologia da Ordem dos Médicos e a Dire¢cdo da Associa¢édo dos
Médicos Estomatologistas Portugueses (AMEP), emitem as seguintes recomendagdes para a fase de desconfinamento gradual que
se segue ao fim do Estado de Emergéncia que terminou a 2 de maio de 2020.






