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(¢ Mais importante do que a escolha de um ‘sistema ou ferramenta’ o fator-chave para garantir o

melhor resultado de qualquer tratamento é ainda o elemento humano’’ Quem o afirma é Joao Malta
Barbosa, autor de um trabalho de investigacao que resultou na primeira restauragao ceramica mor-
fologicamente fiel a dentina e ao esmalte do dente original que veio a substituir. Este especialista em
Prostodontia nos Estados Unidos da América (EUA) faz a Maxillaris uma reflexdo sobre a constante
inovacao dos materiais e técnicas “capazes de proporcionar excelentes resultados estéticos’ O tam-
bém membro da direcdo da Sociedade Portuguesa de Prostodontia e Estética Dentaria ressalva que a
estética é, por definicao, subjetiva e por isso “é importante compreender em primeiro lugar se o que

o paciente pretende é tecnicamente possivel e eticamente razoavel’

A inovacao no dominio da Medicina
Dentaria é um processo em constan-
te evolugao, como é do seu conheci-
mento e experiéncia propria, uma
vez que ja deu o seu particular con-
tributo no dominio da restauracao
ceramica. De que forma tem evolui-
do esta sua criacdo em termos de
aplicacao/utilizacao pratica?

Ndo posso iniciar esta entrevista sem
comecar por agradecer o honroso con-
vite que a Maxillaris e o seu corpo edi-
torial me enderecaram! Relativamente
a questdo que me é colocada, devo di-
zer que entendo a investigagao, publi-
cacgao e partilha cientifica como uma
componente incontornavel da Medici-
na Dentaria ja que sem elas ndo seria
possivel a profissdo evoluir. A contribui-
¢ao a que se refere - “Scanlayered re-
constructions: A pilot study of a non-
destructive dental histoanatomical
analysis method and digital workflow
to create restorations driven by natural
dentin and enamel morphology” - foi
um trabalho de investigacdo publicado
no Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry em 2017, que desenvolvi en-
quanto realizava a minha especializa-
¢do em Prostodontia na Universidade
de Nova lorque (NYU).

Tratou-se de um exercicio bastante
complexo em que consegui conjugar a
necessidade concreta de uma paciente
com o acesso privilegiado que tinha ao
Departamento de Biomateriais e Biomi-
mética enquanto investigador volunta-

rio. De uma forma sucinta, fomos capa-

zes de replicar digitalmente, com um
elevadissimo nivel de detalhe, a morfo-
logia externa e interna de um incisivo
central superior extraido por doenca
periodontal para produzir aquela que a
data foi, tanto quanto tenho conheci-
mento, a primeira restauragao ceramica
morfologicamente fiel a dentina e ao
esmalte do dente original que veio a
substituir. Gostaria de sublinhar que se
tratou de um trabalho colectivo, em que
todos os elementos da equipa de inves-
tigacdo aportaram ideias, conhecimen-
tos e contributos determinantes para
que se pudesse tornar realidade. Assim
é a investigacdo cientifica e a minha for-
ma de estar na Medicina Dentaria.

Apesar da sua aplicabilidade clinica es-
pecifica (e que também descrevemos
no artigo), os objetivos da publicagdo
passaram, acima de tudo, pela descri-
cado e partilha detalhada do método
gue desenvolvemos para que outros in-
vestigadores o pudessem conhecer, re-
plicar e melhorar. Demos ainda conti-
nuidade a esta linha de investigacao
através de um segundo trabalho -
“Comparison of a non-destructive te-
chnique using three-dimensional ima-
ging and histoanatomical chemical
dissolution for dental morphology
analysis” - publicado desta vez no The
International Journal of Esthetic Dentis-

try em 2019, em que confirmdmos a
precisdo do método digital que tinha-
mos desenvolvido anteriormente.

Estas publicagdes contribuiram para su-
portar cientificamente a importancia
que a estratificagdo anatémica tem nas
bases de dados digitais, melhorando a
estética e a naturalidade associada a
processos de producdo CAD-CAM. De-
cidi ndo seguir o caminho comercial
que teria passado pelo registo de uma
(ou mais) patente(s), apesar de me ter
sido sugerido, por considerar que ndo
seria fiel ao propdsito com que a ideia
surgiu e foi desenvolvida. Ao longo des-
tes anos, tem sido com muita satisfagao
que, por um lado, tenho visto estes tra-
balhos citados em novas publicacbes e
conferéncias cientificas e, por outro, pe-
la observacdo na minha pratica clinica
da enorme evolugdo que as bases de
dados digitais tém apresentado, incor-
porando cada vez mais informacao
morfoldgica de interesse para a natura-
lidade da restauracao ceramica final.

Que outros conceitos ou solugdes an-
tevé, a curto ou médio prazo, no con-
texto da prostodontia?

Antevejo uma enorme evolugdo na
prostodontia, na Medicina Dentéria e na
saude, impulsionada pelo bom uso que
se podera dar a (sempre controversa) In-

““ Antevejo uma enorme evolucdo na prostodontia, na Medicina
Dentaria e na sadde. impulsionada pelo bom uso que se
podera dar & (sempre controversa) Inteligéncia Artificial”
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Além da formacéao de especialidade, reconhecida pela American Dental Association
e European Prosthodontic Association, Jodo Malta Barbosa foi investigador
voluntario no Departamento de Biomateriais e Biomimética da Universidade de
Nova lorque. O seu curriculo revela vinculos com a Columbia University College of
Dental Medicine (formagao continua em Implantologia), a Universidade de Granada
(residéncia clinica em Medicina Dentaria) e a Egas Moniz School of Health &
Science (pos-graduacao em Dentisteria Estética).

teligéncia Artificial. A capacidade e velo-
cidade de pesquisa e processamento de
informacao cientifica valida deixara de
estar limitada pelas capacidades de um
investigador ou grupo de investigacao,
o que acelerard muito significativamen-
te o tempo associado ao método cienti-
fico. A consequéncia positiva passara
pelo mais rapido desenvolvimento, vali-
dacdo e disponibilizacao de novos co-
nhecimentos, materiais e técnicas. E cer-
to que nem todas as aplicagdes que esta
“inteligéncia” trard a sociedade serdo
positivas, no entanto, quero acreditar
que na area da saude podera ser muito
bem empregue e ter como principal e
maior beneficiario o paciente.

Perante esta crescente panéplia, que
critérios devem ditar a escolha do sis-
tema ou ferramenta a adotar pelo clini-
co, sem perder de vista o proposito de
garantir o melhor resultado estético?

Apesar das constantes inovagbes, que
quase diariamente sdo colocadas no
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mercado, os principios fundamentais
de diagndstico e tratamento ndo mu-
dam. Estao disponiveis atualmente di-
versos materiais e técnicas capazes de
proporcionar excelentes resultados es-
téticos. No entanto, na minha opiniao,
mais importante do que a escolha de
um “sistema ou ferramenta” o fator-cha-
ve para garantir o melhor resultado de
qualquer tratamento é ainda o elemen-
to humano: o conhecimento teérico do
clinico; a sua capacidade de execucdo; a
sua ética profissional; e a sua capacida-
de de comunicagdo com o paciente.
Nao acredito num sistema/ferramenta/
material/método superior com aplica-
bilidade em todas as situacdes clinicas
ou em todos os pacientes. Por essa ra-
z30, caberd sempre ao clinico escutar o
paciente e as suas expectativas, realizar
um exame clinico e diagnéstico preci-
sos e, finalmente, determinar se as ex-
pectativas e as necessidades de trata-
mento sdo ndo so6 técnica mas também

eticamente compativeis.

Do seu ponto de vista, quais sao os
“pros e contras” da nova tecnologia
digital na pratica clinica com fins esté-
ticos?

Sinto que as novas tecnologias digitais
sdo muitas vezes promovidas como “so-
lucdo para todos os problemas” e utili-
zadas excessivamente como ferramen-
ta de marketing/venda. Apesar de
serem verdadeiramente revoluciona-
rias, a sua utilizacdo coordenada e inte-
gracgao no fluxo de trabalho quotidiano
requer estudo e pratica. Existe atual-
mente todo um universo de conheci-
mento associado a estas tecnologias
que é tdo importante entender e domi-
nar como qualquer outra area de dife-
renciacao da Medicina Dentdria.
Apesar disso, e como ja referi, sdo ferra-
mentas que vieram revolucionar a pro-
fissdo em todas as fases do tratamento.
A possibilidade de planificar digital-
mente procedimentos clinicos com um
nivel cada vez maior de precisao pare-
ce-me, de momento, a maior vantagem
na area da prostodontia, particularmen-
te em reabilitagdes com implantes e/ou
associadas a tratamento ortodéntico, ja
que permitem tornar as intervengdes
mais previsiveis, menos invasivas e, con-
sequentemente, otimizando resultados.

Que reflexdo costuma fazer antes da
tomada de decisao sobre um deter-
minado tipo de restauracao (adesiva,
retentiva...)?

A reflexdo passa por uma andlise objetiva
de trés fatores principais: 1°) qual ou quais
0o(s) objetivo(s) do tratamento; 2°) qual a
abordagem menos invasiva para atingir
esses objetivos; e 3°) qual o substrato so-
bre o qual o tratamento sera executado.
Na presenca de esmalte em quantidade e
qualidade adequadas sé me faz sentido
considerar materiais restauradores que
permitam viabilizar técnicas adesivas.

H3&, no entanto, situacdes clinicas em

que a tomada de decisdo nao é tdo prag-



matica. Por exemplo, dentes com altera-
¢oes de coloracao significativas podem
requerer preparagées mais profundas
para proporcionar ao técnico de prétese
dentaria o espaco necessario para ocul-
tar o substrato escurecido e obter uma
cor final coerente com os dentes adja-
centes. Apds a preparacdo, caso a quali-
dade e/ou quantidade do substrato ndo
sejam as mais favoraveis para a realiza-
¢do de uma técnica adesiva, a combina-
¢ao de principios classicos de retencdo
pode e deve ser considerada.

E que orientacdes recomenda peran-
te um tratamento reabilitador com-
pleto de alta exigéncia estética?

Em primeiro lugar nunca esquecer que
o nivel de exigéncia estética, o tipo e a
duracdo do tratamento dependem néo
sO de fatores técnicos e objetivos mas
também de fatores subjetivos como sao
as expectativas do paciente. Tecnica-
mente todos (ou quase todos) os casos
clinicos terdo uma ou mais opg¢des de
tratamento, no entanto, nem sempre
me é possivel estar em sintonia com as
expectativas de alguns pacientes. Infe-
lizmente, sdo cada vez mais frequentes
os casos de sobretratamento “estético”
com consequéncias irreversiveis e mui-
to negativas para a saude e qualidade
de vida. Os “Turkey Teeth” talvez sejam
disso o exemplo mais gritante e media-
tico na Europa, mas nao sao caso unico
no mundo. Estou certo de que poucos
colegas (espero mesmo que nenhum)
em Portugal se identifiquem com esse
tipo de prética, contudo, os pacientes
estdo expostos (através das redes sociais
e internet) a muita publicidade interna-
cional sobre tratamentos dentarios e
ndo entendem que algumas aborda-
gens clinicas sdo iatrogénicas e irreversi-
veis, chegando aos nossos consultérios
a procura de solu¢ées como se dentes,
unhas e cabelos fossem sindnimos.

Por esta ser uma nova realidade, valori-
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““Infelizmente, séo cada vez mais frequentes os casos de
sobretratamento "estético” com consequencias irreversiveis
e muito negativas para a saide e qualidade de vida®

zo muito a consulta de diagnéstico e
apresentacdo das opcdes de tratamen-
to em casos cuja principal motivacao é
estética. Se houver acordo sobre o tra-
tamento a realizar e caso tenha uma
componente prostodontica, passo a
planificacdo através da realizacdo de
um enceramento de diagnéstico segui-
do de prova estética e funcional néo in-
vasiva (mock-up), o que me permite ex-
plicar ao paciente de forma objetiva
aspetos concretos relacionados com o
seu tratamento para que possa tomar
decisdes verdadeiramente informadas.

Que peso tem o perfil do paciente no
processo de decisao do tratamento,
designadamente quanto a respetiva
duracao, manutencao e gestao de ex-
pectativas?

Sempre que o objetivo principal do tra-
tamento é estético o perfil do paciente
e as suas expectativas sao, para mim, o
fator mais importante. A estética é, por
definicao, subjetiva e por isso é impor-
tante compreender em primeiro lugar
se 0 que o paciente pretende é tecnica-
mente possivel e eticamente razoavel.
Néo podemos colocar em segundo pla-
no o conhecimento privilegiado que
temos da saude oral, particularmente
das limitagdes e/ou implicagdes futuras
de determinados tratamentos restaura-
dores.

Recordo-me de uma paciente de 16
anos que, na presenga e com o consen-
timento da mée, pretendia realizar uma
reabilitacdo estética total com facetas
ceramicas sobre dentes naturais que,
apesar de desalinhados, nunca tinham
sido submetidos a qualquer tratamento
restaurador. A sua expectativa era reali-
zar um tratamento “mais rapido” e mos-

trou-me algumas fotografias que tinha
visto no Instagram. Expliquei-lhe que a
necessidade de proceder a um desgaste
dentério muito consideravel dos dentes
mais desalinhados poderia facilmente
ser evitada com tratamento ortodonti-
co. Néo tendo sido possivel chegara um
acordo optei por néo realizar procedi-
mentos que acreditava nao servirem o
melhor interesse da paciente.

Qual é a margem que o paciente tem
para“impor” um tratamento minima-
mente invasivo?

Tenho sentimentos contraditérios rela-

tivamente ao termo “minimamente in-
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Conceitos estético-dentarios

Jodo Malta Barbosa valoriza muito a
consulta de diagnéstico e apresentacao
das opgoes de tratamento em casos
cuja principal motivagao é estética.
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O médico dentista destaca

a existéncia de critérios de admisséo
a especialidade ja definidos

na Europa pela European Prosthdontic
Association (EPA).

vasivo” porque sinto que serve muitas
vezes de escudo para justificar trata-
mentos restauradores que poderiam ter
alternativas nao restauradoras muito
mais conservadoras. Uma reabilitacao
com facetas é um tratamento minima-
mente invasivo se um tratamento orto-
dontico conjugado com um branquea-
mento dentario for uma alternativa que
permita atingir o mesmo objetivo?

Por outro lado, ndo acredito que uma
relacdo médico/doente que tenha por
base “imposicdes” seja saudavel. Deve
existir uma boa comunicacdo e enten-

dimento reciproco.

Numa fase em que o fator estético as-
sume cada vez maior relevancia na
consulta, como se deve adaptar a
prostodontia as diferentes discipli-
nas: implantologia, ortodontia, endo-
dontia...?

Costumo dizer com humor que néo
existe uma Medicina Dentdria Estética
e, por oposicdo, uma Medicina Dentaria
Inestética. Todos, ou quase todos, os
tratamentos médico-dentdrios que rea-
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lizamos podem ter implicagdes estéti-
cas que devemos ter presentes e parti-
Ihar antecipadamente com o paciente.
Um importante objectivo de qualquer
tratamento passa por tentar minimizar
as consequéncias negativas e otimizar
as positivas. Por exemplo, técnicas ci-
rurgicas de regeneracao de volume 6s-
seo e gengival podem frequentemente
ser conjugadas com outros procedi-
mentos cirdrgicos (ex. extracdes denta-
rias ou colocacdo de implantes) em que
0s processos naturais de cicatrizacao
levariam a uma expectavel perda de vo-
lume. Desta forma, na mesma interven-
¢do podemos realizar o tratamento e
prevenir/minimizar consequéncias es-
téticas indesejadas.

Pela minha formacéo, a prostodontia
deve estar em controlo de todo o plano
de tratamento que contemple necessi-
dades restauradoras. A sua intervencao,
acontecendo frequentemente na fase
final do tratamento, obriga a um enten-
dimento razoavel das restantes areas de
intervencao/especialidade (ortodontia,
implantologia, endodontia, entre ou-
tras), coordenando procedimentos com
o objetivo de melhorar o resultado final.

Tendo em vista a sua vivéncia além-
-fronteiras, nomeadamente nos EUA,
como classifica a pratica clinica em
Portugal no campo da prostodontia?
Estamos ao nivel do (melhor) que se
faz la fora?

Ja passou o tempo de “o que vem de fo-
ra é melhor” na sociedade em geral e
também na saude. Na prostodontia, co-
mo noutras dreas da Medicina Dentéria,
temos muitos colegas comprometidos
com um exercicio profissional responsa-
vel e qualificado, alguns dando a conhe-
cer o seu trabalho de forma mais ativa,
outros optando por exercer a profissao
de uma forma mais discreta. Tenho vin-
do ao longo dos ultimos anos a identifi-

car-me cada vez mais com os segundos.

Onde sinto que ha ainda um caminho
muito importante a percorrer em Por-
tugal é na implementacao e afirmagao
da prostodontia como especialidade da
Medicina Dentaria. Nos EUA, por exem-
plo, é reconhecida pela American Den-
tal Association (ADA) desde 1948! Se
pensarmos que a Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), entidade responsavel
por reconhecer esta especialidade em
Portugal, foi fundada em 1998, é muito
dificil compreender como é que uma
especialidade estabelecida 50 anos an-
tes num pais de referéncia cientifica co-
mo sdo os Estados Unidos continua
sem o devido reconhecimento no nos-
so pais. Sdo também vérios os paises
europeus que reconhecem a especiali-
dade: Suica, Suécia, Finlandia, Reino
Unido, entre outros. Existe inclusiva-
mente uma associagao europeia - a Eu-
ropean Proshodontic Association (EPA)
- que trabalha ha varios anos promo-
vendo a importancia do reconhecimen-
to da especialidade a nivel europeu e
que inclusivamente define critérios de
admissdo que poderiam ser facilmente
adaptados a Portugal. Na minha opi-
nido, deveriam tomar-se como exem-
plo estes modelos internacionais e fun-
dar-se um Colégio Portugués de
Prostodontia.

Posteriormente caberia ao Colégio con-
tribuir para a definicdo de critérios/re-
quisitos para a acreditacdo de progra-
mas de educacdo universitaria
especializada capazes de formar um nu-
mero de colegas especialistas adequado
as necessidades do pais. A profissdo nao
deveria desperdicar esta importante
oportunidade de se revalorizar perante
a sociedade, especialmente num mo-
mento em que o enfoque mediatico tem
destacado diversos exemplos negativos
dados por grupos de clinicas e indivi-
duos que ndo honram o bom-nome que
a Medicina Dentaria portuguesa tem
vindo a construir aos longo dos anos.



Que balanco faz do ensino superior e
da formacao pds-graduada em pros-
todontia? Ha lacunas neste dominio?
A maior lacuna que identifico é ndo
existirem regras definidas a nivel nacio-
nal para o ensino especializado da pros-
todontia, o que é mais um dos proble-
mas resultantes da auséncia de
reconhecimento desta area de especia-
lidade por parte da OMD.

Na pratica, este “vazio” leva a que qual-
quer formacao que tenha lugar apés os
cinco anos do curso de Medicina Denté-
ria possa ser definida como “pds-gra-
duacgao”. Tanto um curso de fim de se-
mana promovido por uma casa
comercial como um programa universi-
tario de trés anos a tempo inteiro ca-
bem na definicdo médico-dentéria por-
tuguesa de “pds-graduacdo”. Esta
auséncia de regras sé favorece a indife-
renciagao profissional.

As universidades portuguesas tém fei-
to um esforco para desenvolver oferta
formativa bem estruturada e de acor-
do com o que acreditam vir a ser os cri-
térios que confiram o grau de especia-
lista aos formandos que as frequentem.
Mas com que opdes se debate um jo-
vem médico dentista portugués caso
se queira diferenciar numa area especi-
fica da Medicina Dentdria? Abdicar de
trés anos de trabalho para realizar for-
macao universitaria especializada, sa-
bendo que néo sera reconhecido co-
mo “especialista” apesar do seu mérito
e esforco para adquirir conhecimento
numa instituicdo oficial de ensino su-
perior? Ou realizar a¢des de formagao
dispersas que, apesar do valor inques-
tiondvel nalguns casos, noutros tantos
se aproveitam de titulos sensacionalis-
tas como “Master’, “Expert”, “Diploma”
(ou outros que tém como Unico limite
a imaginacao) para venderem a opor-
tunidade de embelezar curriculos e
com isso atrair pacientes em busca de
profissionais diferenciados? Espero

que a OMD esteja consciente de que
sé de si depende a resposta a estas
perguntas.

Em termos globais, como perspetiva
o futuro da profissao em Portugal?
Pensando nos novos e futuros colegas,
considerando que o niumero de médi-
cos dentistas (a exercer e em formacéao)
em Portugal continua muito superior as
necessidades do pais, perspetivo a con-
tinuagao da emigracdo como uma triste
inevitabilidade. E um tema muito deba-
tido dentro da classe mas de dificil solu-
¢ao politica. Na minha opinido sé a dife-
renciacdo profissional, por via das
especialidades, poderd contrariar um
pouco esta tendéncia através da trans-
feréncia de recursos universitarios do
ensino pré-graduado para o ensino
pos-graduado especializado.

No que diz respeito ao acesso da popu-
lacdo a cuidados de saude oral, vejo os
passos dados na integracdo da Medici-
na Dentaria no Servico Nacional de
Saude (SNS) como positivos, apesar de
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tardios. Espero que traga a populacao
mais desfavorecida uma melhoria signi-
ficativa na sua qualidade de vida.

Por outro lado, as clinicas e grupos que
se tém aproveitado desta lacuna, com
modelos de negécio alicercados em
cartoes de desconto, promogdes e ofer-
tas, poderao vir a ter que repensar a sua
atuacao se a resposta do SNS for, como
se deseja, adequada. Ambas serao posi-
tivas.

Quanto ao ensino, como ja referi ante-
riormente, vejo as universidades a pro-
curar aumentar a sua oferta formativa
especializada o que, em associacao
com um aumento da sua producdo
cientifica, espero vir a ser cada vez mais
determinante na sua atividade e muito
valorizador da Medicina Dentaria por-
tuguesa.

Precisamos hoje, mais do que nunca, de
uma profissdo coesa e representada por
uma Ordem que, unida, seja capaz de
tomar e pressionar as decisoes politicas
que se impdem para que 0s préximos
anos sejam melhores. E o que desejo.

V' N

Jodo Malta Barbosa vé o aumento da oferta formativa especializada e da producédo
cientifica universitaria como evoluges muito positivas na Medicina Dentaria nacional.
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