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Apresentacao

As patologias orais ocorrem em praticamente todas as pessoas e podem afeta-las

a partir da infancia. E por isso que os profissionais de medicina dentdria precisam

de se especializar em cada area de conhecimento neste campo, de modo a poderem
oferecer tratamentos mais personalizados aos seus pacientes. Este programa oferece
aos profissionais a mais completa especializagdo em Endodontia, Periodontia

e Cirurgia Oral, para que possam desenvolver-se profissionalmente entre os melhores.
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e @ 6 Na TECH oferecemos apenas programas
"‘-...__‘_________. .

de qualidade. Por esta razao, unimos
neste Mestrado Avancado o melhor da
periodontia e da cirurgia mucogengival
com 0s conhecimentos mais avangados
em endodontia e microcirurgia apical”
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Cada vez mais pacientes chegam a clinicas dentarias em busca de tratamento para
restabelecer a sua saude oral em 6timas condi¢des, ndo s¢ do ponto de vista funcional,
mas também do ponto de vista estético.

Este Mestrado Avangado visa cobrir a especializagao dos dentistas, fornecendo-lhes as
competéncias necessarias para os preparar como profissionais altamente qualificados na
area da Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral. E é planeada nao sé como

uma especializagdo concebida para satisfazer as necessidades dos estudantes,

mas também as da sociedade, antecipando as suas exigéncias futuras.

Este Mestrado Avangado € assim proposto como uma solugdo para a procura crescente
de pacientes que procuram tratamento endodontico, periodontal e implantolégico

em clinicas dentarias, bem como o aumento do nimero de profissionais que procuram
uma solucao neste campo para os problemas que surgem nas suas clinicas. Desta
forma, os conhecimentos adquiridos dardo ao estudante a capacidade de enfrentar a
vida profissional a partir de uma posigao mais qualificada, dando-lhe uma clara vantagem
guando se trata de encontrar um emprego, uma vez que podera oferecer

a aplicagao dos Ultimos avangos tecnoldgicos e cientificos que rodeiam o campo

da Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral.

Ao longo desta especializagao, o aluno sera exposto a todas as abordagens atuais para
os diferentes desafios colocados na sua profisséo. Um passo importante que se tornara
um processo de melhoria, ndo so a nivel profissional, mas também pessoal. Ndo sé o
guiaremos através dos conhecimentos tedricos, como também lhe apresentaremos outra
forma de estudar e aprender, mais organica, mais simples

e mais eficiente.

Este Mestrado Avangado foi concebido para dar ao estudante acesso aos conhecimentos
especificos desta disciplina de forma intensiva e pratica. Uma aposta altamente valiosa
para qualquer profissional. Além disso, como € uma especializagdo 100% online, é o
proprio estudante que decide onde e quando estudar. Ndo ha horarios fixos e nenhuma
obrigacéo de se deslocar a sala de aula, o que facilita a conciliagao entre a vida
profissional e familiar.

Este Mestrado Avangado em Endodontia, Periodontia e Cirurgia Cardiaca conta com o
conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas
sao:

+ A mais recente tecnologia em software de ensino online

+ Sistema de ensino intensamente visual, apoiado por conteudos graficos e esquematicos,
facil de assimilar e de compreender

+ Desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas no ativo

+ Sistemas de video interativos de ultima geragéo

+ Ensino apoiado pela telepratica

+ Sistemas de atualizagao e requalificagédo continua

+ Aaprendizagem é autoregulada, permitindo total compatibilidade com outras ocupacdes
+ Exercicios praticos de auto-avaliagdo e verificagdo da aprendizagem

+ Grupos de apoio e sinergias educativas: perguntas ao especialista, foruns de discusséo
e conhecimento

+ Comunicagdo com o professor e trabalhos de reflexao individual

+ A disponibilidade de acesso ao conteldo a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagéo a Internet

+ Bancos de documentagao de apoio permanentemente disponiveis, inclusive apés
arealizagédo do curso

A odontologia tem sofrido grandes mudancas
nos ultimos anos, com um grande aumento do
numero de pessoas que visitam consultorios
dentarios para melhorar a sua saude oral”
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Um estudo criado para profissionais que
aspiram a exceléncia e que lhe permitira
adquirir novas competéncias e estrategias
de forma fluida e eficaz.

Oferecemos-lhe a melhor capacitagéo
do momento para que possa realizar

um estudo aprofundado neste campo,
de modo a poder desenvolver a sua
profissdo com total garantia de sucesso"

Um programa de alto nivel cientifico,

apoiado por um desenvolvimento
O corpo docente é composto por profissionais no ativo. Desta forma, a TECH ¢ 16ai d | A
certifica-se de lhe oferecer o objetivo de atualizagdo educacional que pretende. eCnologico avancado € pela experiencia

Um quadro multidisciplinar de profissionais preparados e experientes em diferentes dos melhores DfOﬁSS/Oﬂa/S no ensino.

contextos, que desenvolverao os conhecimentos tedricos de forma eficiente, mas,
acima de tudo, que colocardo os conhecimentos praticos derivados da sua propria
experiéncia ao servigo desta especializagao.

Este dominio do assunto é complementado pela eficacia do projeto metodoldgico deste
Mestrado Avancado. Desenvolvido por uma equipa de especialistas em e-learning,
integra os Ultimos avancos na tecnologia educacional. Desta forma, o aluno podera
estudar com uma variedade de equipamentos multimédia confortaveis e versateis que
Ihe daréo a operacionalidade de que necessita na sua especializacao.

A elaboracao deste curso centra-se na Aprendizagem Baseada em Problemas, uma
abordagem que concebe a aprendizagem como um processo eminentemente pratico.
Para alcancgar isto de forma remota, a TECH usara a telepratica. Com a ajuda de um
sistema inovador de video interativo e do Learning From an Expert, o estudante sera
capaz de adquirir o conhecimento como se estivesse a enfrentar o cendrio em que
esta realmente a aprender. Um conceito que permitira que a aprendizagem seja
integrada e fundamentada de forma realista e permanente.

A
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Objetivos

O objetivo é capacitar os profissionais altamente qualificados para adquirirem
experiéncia profissional. Além disso, este objetivo € complementado, de forma global,
pela promogdo do desenvolvimento humano que langa as bases para uma sociedade
melhor. Este objetivo é alcangado ao ajudar os profissionais a adquirirem o acesso

a um nivel muito mais elevado de competéncia e controlo. Um objetivo que podera
ser alcangado com uma especializacao de alta intensidade e preciséo.
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Se 0 seu objetivo € aperfeicoar a sua profissdo para adquirir
uma qualificagéo que lhe permita competir entre os melhores,
néo procure mais: Bem-vindo a TECH"
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Objetivos gerais

*

Atualizar o conhecimento tedrico e pratico do odontologista nas diferentes areas
periodontais, endodonticos da Microcirurgia e implantologia, através da odontologia
baseada em evidéncias

+ Promover estratégias de trabalho baseadas numa abordagem multidisciplinar do paciente
candidato a terapia periodontal ou de implantes, bem como ao tratamento endodoéntico
ou a cirurgia apical

+ Favorecer a aquisicdo de competéncias e habilidades técnicas, através de um poderoso
sistema audiovisual, e a possibilidade de desenvolvimento através de oficinas de simulagao
online e/ou capacitagdo especifica

+ Incentivar a estimulagdo profissional através da educacéo e da investigagao continuas

+ Capacitar o profissional para atingir niveis de exceléncia baseados na observagao atenta do
paciente e das suas circunstancias, extragao dos dados clinicos e exploratérios adequados,
elaboragéo de um processo de diagndstico e plano terapéutico que o levara a oferecer
ao paciente a melhor opgao possivel nessa situagéao

Especializacédo de qualidade para excelentes
alunos. Na TECH temos a equacéo perfeita
para uma especializa¢do de alto nivel”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Periodontia basica
+ Explicar a anatomia macroscopica e microscépica do periodonto, maxilares e tecidos
adjacentes e saber como aplicar este conhecimento no diagndstico e tratamento periodontal
e implantoldgico
+ Descrever a biologia da osteointegracdo e ser capaz de estabelecer as diferengas bioldgicas
entre os tecidos periodontais e peri-implantares

+ Realizar a recolha da histéria pré-cirdrgica, interacdes farmacoldgicas e técnicas radiologicas
para o diagnostico periodontal

Médulo 2. Doengas periodontais
+ Descrever a etiopatogenia e epidemiologia das doengas periodontais, bem como os
mecanismos de resposta imunitaria e o papel dos mediadores celulares e moleculares
no desenvolvimento da periodontite

Médulo 3. Exame Diagnéstico e plano de tratamento
+ Descrever os procedimentos cirurgicos basicos: incisdes, tipos de abas, suturas, etc.

+ Conhecer cada uma das patologias e alteragdes que podem afetar o periodonto,
bem como os meios disponiveis para o seu diagnostico

+ Definir cada uma das ferramentas de diagnostico para o estudo do paciente suscetivel
de ser reabilitado com implantes

Médulo 4. Tratamento periodontal basico nao cirurgico. Fase inicial
+ Explicar os procedimentos n&o cirurgicos de fase inicial

+ |dentificar as principais técnicas terapéuticas que permitem o tratamento ndo cirdrgico
dos tratamentos dentarios
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Mddulo 5. Tratamento periodontal cirtrgico Cirurgia periodontal. Terapia de acesso
+ Explicar os procedimentos cirdrgicos de uma e duas etapas, preparar 0 campo cirlrgico
e dominar os protocolos de esterilizagao

+ Saber como realizar um exame completo periodontal e dos tecidos anexos

+ Saber realizar e interpretar uma série periapical completa com técnica de paralelismo

Médulo 6. Tratamento Reconstrutivo Periodontal I: Regeneragao Periodontal (GTR)

+ Definir doengas sistémicas que estao relacionadas e podem interferir com a
gestéo da periodontite

+ Explicar os métodos de controlo da placa e ser capaz de motivar o paciente a utiliza-los
+ Dominar técnicas de instrumentacéao periodontal

+ Estabelecer um prognostico global da doenca periodontal para cada paciente e um
progndstico individual para cada um dos dentes afetados

Médulo 7. Tratamento Reconstrutivo Periodontal Il: Cirurgia Periodontal.
Tratamento de lesdes de furcagao

+ |dentificar as principais lesdes que afetam os dentes multirradiculares que podem ser
tratadas a partir de diferentes abordagens cirdrgicas

+ Analisar técnicas regenerativas na pratica de plastia, tunelizacao e radectomia

+ |dentificar a extragao dentaria como ultimo recurso

Maédulo 8. Tratamento reconstrutivo periodontal lll: cirurgia plastica periodontal
e mucogengival. Principios basicos

+ Definir mecanismos biol6gicos 6sseos na regeneragao 0ssea guiada

+ Realizar as técnicas cirdrgicas de elevagéo sinusal, enxerto 6sseo do ramo e sinfise
mandibular

Mddulo 9. Tratamento reconstrutivo periodontal IV: cirurgia plastica periodontal e
mucogengival. Auto-enxertos e abas deslocadas para o repavimentagao radicular

+ Interrelacionar a Periodontia e a Implantologia com as patologias médicas do paciente
e as demais especialidades odontoldgicas, bem como coletar amostras

+ Explicar técnicas de manutengao, assim como alteragoes peri-implantares e seu tratamento

+ Realizar procedimentos regenerativos apés extracoes de fixacdo periodontal impactada
dos dentes incluidos

Méddulo 10. Tratamento reconstrutivo periodontal V: cirurgia plastica periodontal
e mucogengival. Técnicas bilaminares para folheado de canais radiculares

+ Aplicar as técnicas de aumento pré-implantologico da crista alveolar com regeneragao
tanto dos tecidos duros como moles

+ Identificar as principais técnicas de folneamento de canais radiculares dentarios

+ Desenvolver técnicas que permitam a pratica da cirurgia plastica e da reconstrucao oral

Méddulo 11. Tratamento reconstrutivo periodontal VI: cirurgia plastica
periodontal e mucogengival. Cirurgia plastica corretora

+ Descrever as diferentes técnicas de manejo de tecidos moles para uso durante cirurgias
implantologicas, bem como regenerativas

+ Explicar o processo cirurgico de corregao plastica periodontal e mucogengival

+ Aprofundar o processo cirurgico e desenvolver técnicas para replicar o processo

Mddulo 12. Implantodontia e osteointegragao
+ Explicar o processo de implantologia e osteointegragao

+ Descrever as principais técnicas de implantologia e osteointegragao para o seu correto
processo medico



Médulo 13. Cirurgia mucogengival em implantologia
+ |dentificar as principais técnicas de cirurgia mucogengival
+ Explicar o processo de folheado do canal radicular para procedimentos estéticos

+ Analisar e replicar as diferentes técnicas de enxerto gengival descritas passo a passo
nos novos desenvolvimentos dentarios

Médulo 14. Peri-implantite

+ |dentificar os principais tecidos que envolvem um implante dentdrio e o seu estado
de inflamacéo

+ Para aprofundar o estado dos tecidos moles e o0 seu possivel avermelhamento apds
aimplantagdo

+ Explicar o processo de tratamento no tecido afetado

Médulo 15. Periodontia e endodontia
+ |dentificar com um periodo de tempo estimado as possiveis doencas que afetam
as gengivas

+ Aplicar os diferentes conceitos e estudos que desenvolvem doengas pulpares

Mddulo 16. Periodontia, ortodontia e oclusao
+ Desenvolver novos conceitos para tratar patologias das gengivas, dentes e tecidos bucais

+ Identificar o processo ortodontico correto e a sua eficdcia nas terapias orais

+ Explicar os instrumentos ortodénticos que melhoram as diferentes malformagdes

Mddulo 17. Laser em periodontologia
+ Conduzir investigacéo sobre lasers no processo periodontal

+ |dentificar as melhorias oferecidas pelos lasers em periodontologia

Objetivos | 13 tech

Mddulo 18. Manutengao do paciente periodontal e implantologia
+ Executar um programa de manutengao para o paciente periodontal

+ Identificar os principais cuidados apds a implantagao das pecas dentarias

+ Desenvolver um processo de cuidados para permitir uma melhoria rapida apds os implantes

Mddulo 19. Conceito moderno de Endodontia
+ Descrever a base bioldgica da endodontia

+ Tomar uma historia clinica correta na Endodontia, tendo em conta as doengas em risco,
bem como as diferentes técnicas radiologicas disponiveis para fazer um diagndstico correto

+ Explicar as inter-relagdes da Endodontia com outras areas da Medicina Dentaria

Mddulo 20. Diagnéstico, plano de tratamento e anestesia dentaria
+ Preparagao correta do campo cirurgico em Cirurgia Apical, bem como o dominio
dos protocolos de esterilizagao

+ Conhecer os tratamentos de emergéncia na Endodontia

Mddulo 21. Abertura, localizagao e morfologia do sistema de canais radiculares
+ Isolamento por meio de barragem de borracha

+ Saber diferenciar as opgdes de tratamento para o dente de dpice aberto

Mddulo 22. Protocolo atual na irrigagao de canais
+ Definicéo dos diferentes tipos de reabsorgao radicular

+ |dentificar as principais solugdes de irrigacéo e formas de irrigagéo
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Médulo 23. Preparagao biomecanica do canal radicular
+ Explicar a anatomia e localizagdo dos canais radiculares

+ A correta modelacéo do sistema de canais radiculares utilizando as diferentes técnicas
e instrumentos a nossa disposi¢ao

+ Efetuar uma desinfecdo correta do sistema de canais radiculares através das diferentes
técnicas de distribuigdo e irrigantes disponiveis

Médulo 24. Enchimento do sistema de canais radiculares
+ Realizar o enchimento do canal de acordo com a técnica apropriada em cada
situagao clinica
+ Realizar um novo tratamento endodéntico, removendo as ancoras radiculares existentes,
Se necessario

Médulo 25. Utilizagao de hidroxido de calcio e dos seus ides na medicina
dentéria da atualidade

+ Conhecer os biomateriais como uma evolugao atual do Hidréxido de Calcio

+ |dentificar métodos de prevengao da polpa em molares jovens e outros dentes

Médulo 26. Traumatologia dentdria Diagnodstico, tratamento e progndstico
+ Resolugdo de possiveis acidentes operativos na Endodontia

+ Descrever a traumatologia dentaria em situagtes de emergéncia

Médulo 27. Tratamento endodontico do dente imaturo
+ Explorar a técnica de terapia de polpa para dentes deciduos e permanentes diagnosticados
com polpa saudavel ou pulpite reversivel

+ Aprofundar o tratamento de canais radiculares
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Médulo 28. Patologia Pulpo-periodontal e relagées endoperiodontais
+ Fazer um diagnostico diferencial entre as lesdes endodonticas e periodontais

+ |dentificagéo de lesGes de reabsorgéo endoperiodontal

Médulo 29. Retratamentos
+ Detegdo de fatores predisponentes para doengas pés-tratamento

+ Estudo aprofundado de novos tratamentos clinicos néo cirdrgicos

Médulo 30. Problemas e Complicagdes Endodonticas na Endodontia

+ Estudo aprofundado da etiopatogenia de grandes lesdes periapicais e 0 seu
tratamento numa Unica sesséo

+ Realizagdo de um diagnostico diferencial adequado, abertura do canal, permeacao, limpeza,
desinfecao, permeagdo apical e secagem do canal

Médulo 31. Cirurgia e Microcirurgia em Endodontia
+ Explicar as indicag®es da cirurgia endodéntica

+ Gestdo adequada da aba e controlo de hemorragias

Médulo 32. Tomar uma decisao entre tratamento de canal radicular, novo
tratamento. Cirurgia Apical ou implante

+ Definir as diferentes técnicas e agentes ao realizar o branqueamento dentario

+ Detetar as causas da extragao dentdria

Médulo 33. Endodontia em doentes idosos
+ Aperfeicoar a gestao clinica da calcificagao dos canais e consideracdes de tratamento Util

+ Conhecer as diferentes patologias presentes nos doentes idosos
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Competencias

Uma vez que todos os conteldos tenham sido estudados e os objetivos alcancados
do Mestrado Avangado em Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral tenham sido
alcangados, o profissional terd uma competéncia e desempenho superiores nesta area.
Uma abordagem bastante completa, numa especializacéo de alto nivel, que faz a diferenca.
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Em tudo lhe oferecemos a melhor especializacao

e 0 melhor pessoal docente para que possa adquirir
as competéncias necessarias para realizar o seu
trabalho diario”
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Competéncias basicas Competéncias especificas
+ Possuir e compreender o conhecimento de uma area de estudo que tem como base o + Conhecer processos gerais de doencas, incluindo infegao, inflamacéo, alteragdes do sistema
ensino médio geral, e geralmente esta em um nivel que, embora conte com livros didaticos imunitario, degeneragao, neoplasia, disturbios metabdlicos e doengas genéticas
avangados, também inclui alguns aspetos que envolvem o conhecimento da vanguarda + Elaborar um jufzo diagnéstico inicial e estabelecer uma estratégia de diagnéstico
do seu campo de estudo fundamentada, sendo competente no reconhecimento de situagdes que requerem
+ Aplicar as suas aptidoes e competéncias ao seu trabalho de uma forma profissional e cuidados dentarios urgentes
possuir as competéncias que s&o tipicamente demonstradas através do desenvolvimento + Conhecer e aplicar o tratamento bésico das patologias orais e dentérias mais comuns em
e defesa de argumentos e resolugéo de problemas dentro da sua area de estudo doentes de todas as idades Os procedimentos terapéuticos devem basear-se no conceito
+ Reunir e interpretar dados relevantes (geralmente dentro da sua &rea de estudo) para fazer minimamente invasivo e numa abordagem abrangente e integrada do tratamento oral
julgamentos que incluam uma reflexdo sobre questGes sociais, cientificas ou éticas relevantes + Saber planejar e realizar tratamentos dentérios multidisciplinares, sequenciais e integrados
+ Levar informacdo, ideias, problemas e solugdes tanto a audiéncias especializadas de complexidade limitada para pacientes de todas as idades e condigdes, bem como para
como nao-especialistas pacientes que necessitam de cuidados especiais
+ Possibilitar desenvolvam as habilidades de aprendizagem necessarias para realizar + Propor medidas preventivas adequadas a cada situagéo clinica
estudos posteriores com um alto grau de autonomia + Reconhecer o papel do dentista na prevencao e prote¢ao contra doencgas orais, bem como

na manutencao e promogao da saude, tanto a nivel individual como comunitario

+ Compreender e reconhecer os aspetos sociais e psicoldgicos relevantes para o tratamento
dos pacientes

+ Desenvolver habilidades de aprendizagem necessarias para realizar estudos posteriores
com um alto grau de autonomia

O nosso ObjetiVO é muito Simp/es,‘ oferecer-lhe + Ser competente na avaliagdo do periodonto, estabelecendo um diagndstico, um prognastico
um estudo de qua/idade, com o melhor sistema e a formulagdo de um plano de tratamento periodontal

) ) ) + Conhecer as indicagdes, contra-indicagoes, efeitos adversos, interagdes e posologia dos
de ensino dlSpOﬂlV@/ atua/mente, para que possa medicamentos anti-inflamatdrios, analgésicos e antibidticos utilizados na periodontia
a/can(;ar a exceléncia na sua pl’OfISSéO” + Saber como aplicar técnicas radiolégicas para o diagndstico



Conhecer os fundamentos da terapia periodontal ndo cirirgica e ser competente em
todas as técnicas de instrumentacao periodontal, tanto supra e subgengival, utilizando
instrumentos apropriados

Ter conhecimento dos fundamentos da terapia periodontal cirurgica e das técnicas
cirurgicas periodontais

Conhecer os mecanismos bioldgicos da formagao 6ssea

Compreender e aplicar a regeneragéo 6ssea guiada por membrana e 0sso liofilizado

e a técnica de obtengdo de plasma rico em fatores de crescimento

Realizar técnicas cirurgicas de elevagado do seio, tanto traumatica quanto atraumatico
Realizar implantodontia pos-extracdo imediata

Realizar a técnica de retirar enxertos ¢sseos do ramo mandibular e da sinfise

Manipular situagoes clinicas complexas, estéticas e funcionalmente exigentes

Realizar o ajuste oclusal necessdrio no carregamento imediato

Diagndstico dos disturbios periodontais dos implantes

Aplicar as técnicas de aumento da crista alveolar de tecidos moles e cirurgia periodontal
pré-protética

Dominar as técnicas de retalho mucoperiosteal, enxerto gengival livre de epitélio

e conjuntivo, enxerto pedicular e cirurgia periodontal estética

Conhecer as técnicas de manutencéo peri-implantagao

Conhecer os procedimentos cirdrgicos de uma e duas etapas e preparar 0 campo cirlrgico
e dominar os protocolos de esterilizagao

Explicar a evolugao da endodontia

Descrever a anatomia do canal radicular, tal como se aplica a endodontia

Realizar a recolha de dados e 0 exame do paciente para a preparagao de um historial
médico correto

Realizar uma gestao dentaria adequada dos pacientes em risco na Endodontia
Saber como aplicar técnicas radiologicas para o diagnéstico endodéntico

*

*

*

*

*
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Realizar as diferentes cavidades de acesso de acordo com a situagéo clinica

Obter uma duragao de trabalho nos nossos tratamentos de acordo com a utilizagéo
do Rx convencional

Saber como utilizar corretamente os LEAS

Descrever a base bioldgica da endodontia

Realizagdo de tratamento endodontico do dente do apice aberto

Explicar a revascularizagdo da endodontia

Aplicar as diferentes técnicas de moldagem de canais

Efetuar a limpeza quimica dos canais radiculares através da ativacao de irrigantes
Efetuar a selagem de canais utilizando técnicas termoplasticas

Realizar a remogao de postes metalicos roscados, tocos fundidos, e postes de fibra
de vidro ou de carbono utilizando ultrassons

Explicar a abordagem sistematica para remover um instrumento fraturado do interior
do canal

Descrever a gestao endodontica de um caso de traumatologia dentaria

Tratamento de situacGes de emergéncia no caso de um acidente operacional na Endodontia
Aproveite a oportunidade e comece a atualizar-se quanto aos ultimos desenvolvimentos

em gestdo da endodontia

Aplicar técnicas de inciséo em cirurgia apical

Realizagdo de retro-preparacéao e retro-obturacdo em cirurgia apical

Aplicar os seus conhecimentos de regeneragéo em cirurgia apical

Inter-relagdo da Endodontia com outras especialidades dentarias

Realizar a reconstrugao do dente endoddntico sabendo que o uso de ancoras
intrarradiculares nem sempre € necessario

Realizagdo de branqueamento de dentes a laser
Explicar a importancia da comunicagéo com o referente



04
Direcao do curso

Dentro do conceito de qualidade total desta, a TECH orgulha-se de oferecer aos aluno
um corpo docente do mais alto nivel, escolhido pela sua experiéncia comprovada

na area da educacao. Profissionais de diferentes areas e competéncias que formam
uma equipa multidisciplinar completa. Uma oportunidade Unica de aprender com
os melhores.
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0s nossos professores colocarao as suas
experiéncias e capacidades de ensino a sua
disposicao para lhe oferecer um processo
de especializagédo estimulante e criativo”
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Diretor Convidado Internacional

O Dr. Federico Foschi é uma figura eminente no dominio da Endodontia e da Cirurgia Oral.
0 seu doutoramento, em colaboragé@o com o prestigiado Instituto Forsyth de Boston, nos
Estados Unidos, valeu-lhe o prémio IADR Pulp Biology pelas suas contribui¢des no campo
da Microbiologia Endodéntica.

Durante mais de duas décadas, desenvolveu a sua pratica no Reino Unido. No Reino Unido,
completou uma formagéo completa de cinco anos em medicina dentaria de restauragao
no Guy’s Hospital em Londres. Também tem mantido uma prética constante baseada na
referéncia endodontica, gestdo de canais radiculares, tratamentos primarios e secundarios
e Cirurgia Apical.

0O Dr. Foschi também tem colaborado como consultor em diferentes clinicas onde demonstra
continuamente o seu vasto conhecimento de todos os aspectos da saude oral. Foi também
associado como Investigador na Faculdade de Medicina Dentaria, Ciéncias Orais e Craniofaciais
no King's College de Londres e foi Diretor de Programas Académicos em nome da Health
Education England. Foi também nomeado Professor Catedratico na Universidade de Plymouth.

Este especialista, licenciado com distingéo pela Universidade de Bolonha, publicou 50
artigos revistos por pares, dois capitulos de livros e um volume da sua autoria. Entre outras
contribui¢des, investigou extensivamente a origem da “dor de dentes” e participou no
desenvolvimento de um novo método para a detegéo de bactérias durante o tratamento de
canais radiculares, um Projetos que poderia reduzir o fracasso de alguns tratamentos e a
necessidade de acompanhamento.

Ao mesmo tempo, o Dr. Foschi é membro da Academia de Ensino Superior do Reino Unido,
bem como da Sociedade Britanica de Endodontia. Também partilhou as suas inovagoes
terapéuticas em numerosos congressos, o que faz dele um ponto de referéncia para
dentistas de todo o mundo.
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Dr. Foschi, Federico

+ Diretor do Programa de Formagao em Endodontia na Health Education
England, Londres, Reino Unido

+ Consultor e Membro Académico no King's College London, Londres

+ Consultor e Membro Académico na Universidade de Plymouth, Plymouth,
Reino Unido

+ Doutoramento em Microbiologia Endodéntica, Instituto Forsyth, Boston, EUA
+ Licenciatura em Medicina Dentaria pela Universidade de Bolonha, Italia

+ Membro de: Academia de Ensino Superior do Reino Unido, Colégio Real
de Cirurgides de Inglaterra, Sociedade Britanica de Endodontia

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretora Convidada Internacional

A Dra. Leena Palomo é uma eminente educadora, clinica e investigadora dentaria, reconhecida
internacionalmente. Com uma sélida formagao académica e uma carreira marcada pela exceléncia,
destaca-se como uma figura de lideranga em Periodontologia, empenhada na inovacgéo, investigacao
e exceléncia no tratamento dos pacientes.

Atualmente, ocupa um cargo de alto nivel como Presidente do Arthur Ashman Department of
Periodontology and Implant Dentistry, um dos principais programas em Periodontologia, cuja principal
missao é educar estudantes de graduagao e pos-graduacao; envolver-se em pesquisa clinica e
laboratorial; e fornecer cuidados periodontais abrangentes e ideais para o populagdo de Nova York.

A sua investigagdo tem-se centrado em areas vitais como a saude da mulher, a estética e a
qualidade de vida. E de salientar a sua lideranca na colaboracdo com a Cleveland Clinic e o Center for
Specialized Women's Health. Além disso, tem desempenhado um papel fundamental na investigagao
periodontal e no tratamento de doengas do espetro reumatoide, tendo participado como oradora

em numerosas conferéncias nacionais e internacionais sobre Sjogren e Reumatologia, bem como
publicado as suas descobertas de bem-estar em revistas multidisciplinares e interprofissionais.

0 seu empenho na exceléncia educativa e na orientagao levou numerosos estudantes de Medicina e
de Medicina Dentdria a obterem prémios pela qualidade das suas teses. Neste contexto, a filosofia
educativa do Dr. Palomo destaca a importancia da curiosidade e do questionamento constante para
impulsionar a descoberta e a aprendizagem continua no dominio da Periodontologia contemporanea.

Além disso, a sua distinta carreira no campo da Medicina Dentaria e da Periodontologia foi
recompensada com varios prémios pelo seu trabalho e investigagado. Alguns exemplos sao o Strides
in Science, da American Association of Dental Research November Researcher (2012), e 0 American
Academy of Periodontology, Board of Trustees, Special Citation Award (2019). Também colabora
ativamente com a Fundagdo da Academia Americana de Periodontologia (AAP) para melhorar a salde
dentaria da sociedade através da sensibilizagdo para as doencgas periodontais e as suas terapias.
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Dra. Palomo, Leena

+ Presidente do Departamento de Periodontologia e Implantologia
da Universidade de Nova lorque, EE. UU

*

Especialista em Periodontologia

*

Mestrado em Periodontologia pela Case Western Reserve University

*

Licenciatura em Odontologia pela Case Western Reserve University

*

Prémios: Strides in Science, American Association of Dental Research
November Researcher (2012), American Academy of Periodontology,
Board of Trustees, Special Citation Award (2019)

Miembro de: North East Society of Periodontology, American Board of

*

Periodontology, Levi Award, American Academy of Periodontology Foundation,

College of Dentistry, American Academy of Periodontology (AAP) Foundation

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”




tecn 26| Direcdo do curso

Diregao

Dr. Ricardo Bellver Fernandez

Formado em Odontologia pela Universidade Cardenal Herrera

Assistente dentista na Unidade de Cirurgia Oral, Periodontologia e Servigo de Implantologia Clinica Dentaria Ricardo Bellver
Mestrado Oficial em Implantologia e Cirurgia Oral Cardenal Herrera University

Mestrado em Ciéncias Dentarias Universidade de Valéncia

Mestrado em Periodontia Clinica Dentaria Claudio Gioia

Formagao cirdrgica Servigo Maxilo-facial Unidade de Servigo Maxilo-facial e Estomatoldgico, ambulatério e bloco operatdrio,
unidades de criancas e adultos Liderado pelo Dr. MC Baquero de la Hermosa

Membro SEPA

Fellowship em regeneragéo 6ssea Brescia, Italia

Formagao em Cirurgia Mucogengival pela Universidade de Bolonha Italia
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Dra. Berta Martinez Gomez

Licenciatura em Odontologia ao servigo da PRODENTAL, Clinica Dentaria Dr. Mateo & Dr. Ribas
Licenciatura em Medicina Dentaria pela Universidade de Barcelona

Mestrado em Periodontia Abrangente C.G. Formagéo Continua com o Prof. Raul G. Caffesse
Mestrado em Implantologia e Protese Dentaria CIDESID

Pos-graduagao em Endodontia Dr. Hipdlito Fabra

Diploma em endodontia CIDESID

Curso Avancado Multidisciplinar Dr. Ifiaki Gamborena, San Sebastian, Espanha

Curso de Protese Dentaria e Estética Dentaria CIDESID

Curso de camadas sobre dentes posteriores e anteriores pela CIDESID

Curso tedrico-pratico de Cirurgia Parodental: A reconstrucéo de tecidos periodontais e peri-implantares. Prof. Massimo de Sanctis -
Dott Fabio Vignoletti. Societa Italiana di Aggiornamento Odontoiatrico Forli, Italia

Professora colaboradora Mestrado em Periodontia Abrangente C.G. Area de Estudo Prof. Dr. Raul Caffesse

Clinica privada dedicada a Periodontia e Dentisteria Conservadora

Membro da Sepa e da Fellowship in Bone Regeneration Carlo Tinti Bréscia Italia
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Dr. Hipdlito Fabra Campos

Dentista especialista em Endodontia e na Clinica Dental Fabra

Fundador da Clinica Dental Fabra

Orador em numerosos congressos, conferéncias e cursos de formagédo em Espanha, Portugal, Argentina, Equador e Brasil
Co-autor do novo Dicionario Etimologico Médico de Odontologia

Autor de numerosos artigos cientificos publicados em revistas nacionais e internacionais

Presidente da Sociedade Espanhola para o Estudo de Materiais Odontoldgicos

Vice-presidente do Centro de Estudos Estomatologicos da Regido |l

Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valéncia

Licenciatura em Estomatologia pela Escola de Estomatologia da Universidade Complutense de Madrid

E membro de: Fundador da Sociedade Espanhola de Endodontia, Sociedade Europeia de Endodontia, Sociedade Americana de Endodontia,
Academia de Materiais Dentdrios, Sociedade Espanhola de Periodontologia e Secgao Espanhola da Academia Pierre Fauchard
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Dr. Manuel Miguel Garcia Rielo

+ Tutor Clinico na USC na Unidade de Ensino de Patologia e Terapéutica Dentaria
+ Diretor e dentista na Clinica Garcia Rielo
Tutor Clinico na Universidade de Santiago de Compostela na Unidade de Ensino de Patologia e Terapéutica Dentaria
+ Professor colaborador da Faculdade de Odontologia da USC
+ Mestrado Internacional em Endodontia Avangada da Universidade de Santiago de Compostela
+ Mestrado universitario em Implantologia, Periodontia e Cirurgia Oral da Universidade de Leon

+ Diploma de Estudos Avangados da Universidade de Santiago de Compostela

+ Licenciatura em Medicina Dentdria pela Universidade de Santiago de Compostela
+ Prémios nacionais em investigagdo concedidos pela Sociedade Espanhola de Dentisteria Conservadora (SEOC)

+ E membro de: Sociedade Espanhola de Estomatologia e Estética Protética, Sociedade Espanhola de Periodontologia, Sociedade
Espanhola de Dentisteria Conservadora e Estética, Sociedade Espanhola de Gerodontologia e Sociedade Espanhola de Medicina Oral
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Dr. Luis Baroni Canizares

+ Diretor da Clinica Dentdria Baroni
+ Dentista na Clinica Dr. Ruiz de Gopegui
Professor de Mestrado em Endodontia na Universidade de Saragoga

Licenciatura em Medicina Dentaria pela Universidade Europeia de Madrid

Mestrado Oficial em Endodontia Avangada da Universidade Europeia de Madrid

Diploma em Implantologia Dentaria Clinica Aparicio, endossado pela Universidade de Gotteborg

E membro da: Associacdo Espanhola de Endodontia (AEDE)
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Professores

Dr. Lluis Contreras Coy Dr. Fernando Garcia-Sala Bonmati

+ Formado em Odontologia Universidade Internacional da Catalunha Catalunha, Espanha

+ Master in Soft tissue management around teeth and implants. Universidade de Bolonha Itélia
+ Mestrado em Endodontia Universidade Internacional da Catalunha Catalunha, Espanha

+ Pos-graduagédo em Estética Dentdria Avangada pela SCOE

+ Mengao Honrosa do juri do SEI 2012 para a comunicagao: “ROG al coloca implantes
en rebordes con fenestraciones alveolares”

+ Membro da SEPA e da SCOE

+ Formado em Odontologia Universidade Rey Juan Carlos. Madrid, Espanha

+ Dentista Especialista em Periodontia e Osteointegragdo do Conselho Geral de Odontologistas
e Estomatologistas de Espanha

+ Mestrado Modular em Endodontia Clinica Dr. C. Stambolsky Escola de P6s-Graduagao
em Medicina Dentéria Madrid, Espanha

+ Especialista em Implantoproteses Universidade Rey Juan Carlos. Madrid, Espanha

+ Especialista em Gestao de Clinicas Dentarias Udima

+ Membro da SEPA, Sociedade Espanhola de Periodontia e Cirurgia Toracica

+ Membro SEPES, Sociedade Espanhola de Protese de Servico Maxilo-facial e Estomatoldgico

Dra. Carlota Ruiz-Oriol
+ Licenciatura em Medicina Dentéria pela Universidade de Barcelona

+ Pos-graduacao em Protese Dentaria Dr. Mallat Sociedade Catala de
Odontostomatologia da Academia de Ciéncias Médicas

+ Curso de Pds-graduagao em Estética Dentéria Avancada Dr. Padrds Sociedade Catala
de Odontostomatologia da Academia de Ciéncias Médicas

+ Mestrado em Periodontia C.G. Formagao Continua Dr. Raul Caffesse
+ Mestrado em Implantologia Clinica e Protética Oral Universidade de Barcelona

+ Professora colaboradora Mestrado em Periodontia Abrangente C.G. Formagao continua

*

Dentista especializado em Reabilitagao, Periodontia e Implantologia Oral Avancada
na Clinica llzarbe Garcia Sala

Especialista em Cirurgia, Periodontia e Implantes

Co-diretor do Mestrado em Implantologia Oral Avangada na Universidade Europeia
de Valéncia

Professor associado da Universidade de Valéncia, Departamento de Estomatologia
Docente em Patologia Cirurgica Oral na UEV

Mestrado Oficial em Implantologia Oral Avangada pela Universidade Europeia de Madrid
Formagao em Cirurgia Mucogengival Dr. Zuchelli pela Universidade de Bolonha Italia
Formag&o em Regeneracdo Ossea Dr. Urban em Budapeste, Hungria

Certificado em Avangos em Implantodontia e Reabilitagdo Oral Faculdade de Odontologia
da Universidade de Nova lorque

Formado em Odontologia

Membro de: ITI (International team Implantology) e SEPES

. Claudio Gioia Palavacino

Doutor em Odontologia

Formado em Odontologia Universidade Nacional de la Plata Buenos Aires, Argentina
Certificado em Periodontologia Universidade do Texas Houston, EU

Especialista em Odontologia Integrada e Implantes Universidade da Murcia Murcia, Espanha
Diretor de C.G. Formagé&o Continua Elche (Alicante), Espanha

Membro da SEPA, Sociedade Espanhola de Periodontia e Cirurgia Toracica

Membro da EFP, European Federation of Periodontology

Membro da AAR, American Academy of Periodontology

Membro SEPES, Sociedade Espanhola de Protese de Servigo Maxilo-facial e Estomatoldgico
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Dr.

*

Dr.

Alfredo Aragiiés

Presidente do Colégio de Dentistas de Burgos

Licenciatura em Medicina Dentaria pela Universidade ISCS em Portugal

Certificado em Periodontia da Universidade Auténoma de Nuevo Ledn no México
Mestrado em Periodontologia pela Universidade de Paris em Franca

Mestrado em Tabagismo pela Universidade de Cantabria

Mestrado em Laser pela Universidade de Barcelona

Mestre Interuniversitario Europeu

Membro de: Instituto Mundial de Laser Clinico, Sociedade Espanhola de Periodontologia
e Osteointegragéo, Federagao Europeia de Periodontologia, Academia Americana

de Periodontologia, Sociedade Espanhola de Laser, Sociedade Internacional de Aplicagdes

de Laser Oral, Associagdo Mundial de Terapia Oral Academia de Laser Adriatico e Fundador
da Associacao Nacional de Dentistas Autonomos

Alvaro Hernandez Cobo

Dentista geral especializado em periodontia e dentisteria protética Clinica Dentaria
Licenciatura em odontologia pela Universidade Alfonso X El Sabio Madrid
Especialista universitario em implantes da Universidade Miguel Hernandez Elche
Mestrado em Periodontia Abrangente C.G. Formagéo Continua Prof. Raul G. Caffesse
Mestrado em Oclusdo e Prostodontia pela Escola Europeia de Implantologia e Biomateriais
de Reabilitagao Oral

Curso avangado em cirurgia estética mucogengival Dr. Giovanni Zucchelli

Curso multidisciplinar avangado Dr. Ifiaki Gamborena

Clinica privada especializada em periodontia, implantes e reabilitagdo oral de alta
complexidade

Professor colaborador do Mestrado em Periodontologia do Dr. Raul Caffesse da CG
Area de Estudo




Dr.

*
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Baran Abdi Galan

Formado em Odontologia Universidade Rey Juan Carlos Madrid, Espanha

Dentista Especialista em Periodontia e Osteointegragdo do Conselho Geral de Odontologistas
e Estomatologistas de Espanha

Mestrado Modular em Endodontia Clinica Dr. C. Stambolsky Escola de Pés-Graduagao

em Medicina Dentdria Madrid, Espanha

Especialista em Implantoproteses Universidade Rey Juan Carlos. Madrid, Espanha
Especialista em Gestao de Clinicas Dentarias Udima

Membro da SEPA, Sociedade Espanhola de Periodontia e Cirurgia Toracica

Membro SEPES, Sociedade Espanhola de Protese de Servigo Maxilo-facial e Estomatoldgico

. Gonzalo Garcia Martinez

Formado em Odontologia

Pos-graduagao em Ortodontia Centro de Estudos Ortodonticos Gnathos

Especialista em Cirurgia Ortognatica Hospital Ramadn y Cajal Universidade de Alcala
Pos-graduagdo em Cirurgia Ortognatica Roth-Williams Center for Functional Occlusion
Pos-Graduacao de Ortodontia Cirdrgica em Cirurgia Ortognatica

Professor colaborador no Mestrado em Implantologia na Universidade Miguel
Hernandez Elche

Clinica privada com dedicagao exclusiva a Ortodontia em C. D. TREES Cartagena

Dra. Ana Maria Martinez

*

*

*

Especialista em Odontologia

Especialista em Periodontia, Implantes e Reabilitagcéo Oral de alta complexidade
em clinica privada

Doutoramento em Medicina Dentaria pela Universidade de Murcia

Licenciatura em Medicina Dentaria pela Universidade de Murcia

Professora em Periodontia Integral, Implantologia Oral e Prostodontia Assistida
por Implantes na Formagao Continua em CG

Membro de: SEPA e EFP
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Estrutura e conteudo

Os conteudos desta especializagéo foram desenvolvidos por diferentes professores
com um Unico objetivo: assegurar que o0s alunos adquiram todas e cada uma das
competéncias necessarias para se tornarem verdadeiros especialistas nesta matéria.
O conteudo deste programa permitira aos estudantes aprender todos os aspetos
das diferentes disciplinas envolvidas nesta area Um programa abrangente e bem
estruturado que o conduzira aos mais altos padroes de qualidade e sucesso.
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O nosso plano de estudos foi concebido tendo em mente
a eficacia do ensino para que aprenda mais rapidamente,
de forma mais eficiente e numa base mais permanente”
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Moddulo 1. Periodontia basica

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Mddulo 2. Doencas periodontais

2.1.

Anatomia do periodonto

1.1.1.  Gengiva: queratinizada, livre, inserida, interdentaria

1.1.2. Mucosa alveolar

1.1.3.  Ligamento periodontal

1.1.4.  Cimento deraiz

1.1.5.  0Osso alveolar

1.1.6.  Sistema sanguineo, linfatico e nervoso do periodonto
1.1.7.  Biotipos periodontais

1.1.8.  Espago biologico

Epidemiologia das doencgas periodontais

1.2.1.  Prevaléncia de doengas periodontais

1.2.2. Fatores de risco da periodontite

1.2.3.  Doencas periodontais e a sua relagao com doencas sistémicas
Microbiologia da doenca periodontal

1.3.1. Biofilme e cdlculo dentéario Aspetos microbioldgicos e clinicos
1.3.2.  Infegdes periodontais

1.3.3.  Agentes patogénicos periodontais

1.3.4. Placa bacteriana e biofilme Inicio e progressdes da doenga
Interagao hospedeiro-parasita

1.4.7. Inicio e progressdes da doenca

1.4.2. Patogénese da periodontite

1.4.3. Interagao hospedeiro-parasita

Fatores associados a doenca periodontal

1.5.1. Diabetes mellitus

1.5.2.  Puberdade, gravidez, menopausa

1.5.3.  Tabagismo

LesGes inflamatdrias gengivais ndo-induzidas por placas
2.1.1.  Doengas gengivais de origem bacteriana

2.1.2.  Lesbes gengivais de origem viral

2.1.3.  Doengas gengivais de origem fungicas

2.1.4.  LesOes gengivais de origem genética

2.1.5.  Doengas gengivais de origem sistémica

2.1.6. LesOes traumaticas

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Lesdes inflamatdrias gengivais induzidas por placas

2.2.1.  Classificagdo das doengas gengivais

2.2.2.  Gengivite induzida por medicamentos

2.2.3.  Doengas gengivais relacionadas com medicamentos
2.2.4.  Doengas gengivais associadas a doengas sistémicas
Periodontite cronica

2.3.1. Caracteristicas gerais e clinicas

2.3.2.  Suscetibilidade e progresséo

2.3.3.  Fatores derisco

Periodontite agressiva

2.47. Classificagéo

2.42.  Etiologia e patogénese

2.4.3. Diagnostico

2.4.4.  Principios terapéuticos

Doenga periodontal ulcerativa necrosante

2.5.1. Caracteristicas gerais e clinicas Classificagédo

2.5.2. Etiologia e patogénese

2.53. Diagnostico

2.54.  Principios terapéuticos

Abcesso periodontal

2.6.1.  Introdugéo

2.6.2. Classificagéo

2.6.3. Etologia, patogénese, histopatologia e microbiologia
2.6.4. Diagnostico

2.6.5. Tratamento

Leséo de origem endodontica

271, Introdugéo

2.7.2. Classificagéo

2.7.3. Etologia, patogénese, histopatologia e microbiologia
2.7.4.  Diagnostico

2.7.5. Efeitos do tratamento periodontal sobre a polpa
2.7.6. Tratamento

Halitose



Mddulo 3. Exame Diagnostico e plano de tratamento

3.1.  Anamnese do doente com doenga periodontal
3.1.1.  Histérico dentério, historia social, histdria familiar, habitos tabagicos, habitos
de higiene
3.1.2.  Avaliagéo higiene bucal

3.1.3.  Sinais e sintomas da doenga periodontal: gengiva, ligamento periodontal
€ 0sso alveolar

3.2.  Exame intra-oral e radiografico

3.2.1.  Exame intra-oral: periodontograma

3.2.2.  Exame radiografico: séries radiograficas periapicais

3.2.3. Rastreio de doengas periodontais
3.3.  Diagnostico

3.3.1. Diagnostico das lesGes periodontais

3.3.2.  Gengivite

3.3.3.  Periodontite leve

3.3.4.  Periodontite moderada a avangada
3.4.  Plano de tratamento

3.4.1.  Plano de tratamento inicial

3.4.2.  Prognostico pré-terapéutico

3.43. Reavaliagao

3.4.4. Terapia corretiva ou reconstrutiva

3.4.5. Terapia de manutencéo

Maddulo 4. Tratamento periodontal basico no cirdrgico. Fase inicial

4.1.  Controlo mecanico da placa supragengival
4.1.1.  Controlo de placas: escovagem e limpeza interdentaria Técnicas
4.1.2.  Instrugdo e motivagéo no controlo da placa bacteriana
4.2.  Controlo quimico da placa supragengival Utilizagao de anti-séticos em periodontia
4.2.1.  Controlo quimico Conceito, agentes, mecanismos de agao e veiculos
4.2.2. Classificagéo do agente quimico de controlo de placas
4.2.3. Clorhexidina: toxicidade, pigmentagao, mecanismo de ag¢ao, uso clinico
4.3.  Tratamento ndo cirdrgico da doencga periodontal
4.3.1. Detegdo e remogéo de calculos
4.3.2. Técnicas de desbridamento Mecanico e manual
4.3.3. Cuidados pds-operatdrios e gestdo da sensibilidade dentaria
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4.4, Tratamento farmacoldgico Utilizacédo de antibidticos em periodontia
4.41.  Principios da terapia antibidtica Caracteristicas especificas e limitagdes
442 Avaliagéo de antimicrobianos para terapia periodontal
4.5, Reavaliagéo
4.51. Interpretagéo dos resultados. Avaliagao do tratamento
4.6. Manutengéo periodontal
4.6.1.  Avaliagéo de risco: paciente, dente, progresséo
4.6.2. Objetivos da manutengao na gengivite e periodontite
4.6.3.  Revisdo e reavaliagdo continuas
4.6.4. Motivagao

Mddulo 5. Tratamento periodontal cirdrgico Cirurgia periodontal . Terapia

de acesso

5.1. Técnicas de redugédo de bolsas periodontais

5.1.1.  Gengivectomia

51.2.  Retalho de Widman

5.1.3.  Retalho de Widman modificado

51.4. Retalho de Neumann

5.1.5.  Retalho de reposicionamento apical

51.6. Retalho de preservagao da papila

5.1.7.  Aba de cunha distal

51.8.  Cirurgia resetiva 6ssea: osteoplastia e ostectomia
5.2.  Diretrizes gerais para a cirurgia periodontal

52.1. Objetivos do tratamento cirurgico

5.2.2.  Indicagdes para o tratamento cirurgico

52.3. Contra-indicagGes para o tratamento cirlrgico

52.4. Anestesia na cirurgia periodontal

5.2.5. Instrumentos na cirurgia periodontal

52.6. Tratamento de superficie da raiz

5.2.7.  Sutura em cirurgia de acesso periodontal

52.8. Pensos periodontais

5209. Gestéo da dor e cuidados pos-operatérios
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Madulo 6. Tratamento Reconstrutivo Periodontal |: Regeneragéo Periodontal (GTR)

6.1.  Principios basicos regenerativos
6.1.1.  Introdugao: reintegragao, reinsergao, regeneragao
6.1.2. IndicagGes para a cirurgia periodontal regenerativa
6.1.3.  Avaliagdo da regeneracéo periodontal: sondagem, radiografica e histoldgica
6.1.4. Cicatrizagéo de feridas periodontais Capacidade de regeneragdo
6.1.4.1. Células 6sseas
6.1.4.2. Tecido conjuntivo gengival
6.1.4.3. Ligamento periodontal
6.1.4.4. Epitélio
6.2.  Procedimentos regenerativos
6.2.1.  Aplainamento de escalas e raizes e cirurgias de flap - nova insergao
6.2.2.  Procedimentos de enxerto — regeneragao
6.2.2.1. Enxertos autégenos
6.2.2.2. Aloenxertos
6.2.2.3. Xenoenxertos
6.2.2.4. Materiais alopldsticos
6.2.3.  Biomodificagdo da superficie da raiz
6.2.4.  Membranas em regeneracao periodontal Fungao de barreira
6.2.5.  Membranas em regeneracéo periodontal
6.3.  Regeneragdo Tecidual Guiada (RTG)
6.3.1.  Aplicagéo clinica de RTG Defeitos de Infra-6sseos
6.3.2. Diretrizes técnicas RTG
6.3.2.1. Desenho do retalho
6.3.2.2. Caracteristicas do defeito a ser tratado
6.3.2.3. Preparagao do defeito
6.3.2.4. Sutura das membranas
6.3.2.5. Fecho do retalho
6.3.2.6. Indicacdes pos-operatorias
6.3.3.  Fatores influenciadores: paciente, defeito, técnica e cicatrizagdo
6.3.4. Materiais de barreira em RTG
6.3.5.  Membranas reabsorviveis
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Médulo 7. Tratamento Reconstrutivo Periodontal II: Cirurgia Periodontal.

Tratamento de lesdes de furca

7.1. Furcas Conceito e anatomia
7.1.1.  Molares superiores
7.1.2.  Pré-molares superiores
7.1.3.  Molares inferiores
7.2.  Diagnostico
7.2.1.  Periodontograma
7.2.2.  Exames radiograficos
7.3. Tratamento
7.3.1. Lesdes de furca grau |
7.3.2. Lesoes de furca grau |l
7.3.3.  Lesoes de furca grau lll
7.3.4.  Plastica de furca
7.3.5.  Construgao de tuneis da furca
7.3.6. Radectomia
7.3.7.  Regeneracéo de lesdes de furca
7.3.8.  Extragéo
7.4.  Prognostico de lesGes de furca

Mddulo 8. Tratamento reconstrutivo periodontal Ill: cirurgia plastica

periodontal e mucogengival. Principios basicos

8.1.  Etiopatogenia e prevaléncia de doengas mucogengivais
8.1.1. Padrdo de erupgéo
8.1.2. Fenestragao e deiscéncia
8.1.3.  Fatores precipitantes e predisponentes
8.1.4.  Prevaléncia da recessao gengival
8.2.  Diagndstico e indicagdes em cirurgia mucogengival
8.2.1. Diagndstico do problema da mucogengival
8.2.2.  Critérios de atuagado no paciente pediatrico, jovem e adulto
8.3. Arecessao gengival
8.3.1. Classificagbes
8.4.  Prognostico e predeterminagédo na cobertura das raizes
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8.5.

8.6.
8.7.
8.8.

8.9.

Selegdo da técnica cirurgica

8.5.1.  Critérios para a escolha da técnica cirtrgica

8.5.2.  Fatores anatémicos que influenciam o prognéstico
8.5.3.  Evidéncia cientifica

8.5.4. Variaveis a ter em conta de acordo com a técnica

Tratamento de superficie da raiz
Amelogeninas em cirurgia mucogengival
Principios cirdrgicos em cirurgia plastica periodontal

8.8.1. Incisoes e biselados

8.8.2. Retalhos

Suturas, instrumentos cirurgicos e cuidados pos-cirdrgicos

8.9.1.  Suturas, materiais, caracteristicas, nos e técnicas de sutura
8.9.2. Instrumental cirirgicos em cirurgia mucogengival

8.9.3. Cuidados pos-operatorios

Madulo 9. Tratamento reconstrutivo periodontal IV: cirurgia plastica periodontal e

mucogengival. Auto-enxertos e abas deslocadas para a repavimentacao radicular

9.1.

Auto-enxerto epitelizado livre
9.1.1.  Principios basicos

9.1.1.1. Indicagdes e contraindicagbes

9.1.1.2. Vantagens e desvantagens

9.1.1.3. Fases na realizagéo de auto-enxertos epitelizados
9.1.1.4. Tratamento da zona doadora

9.1.1.5. Nutrig&o e cura dos enxertos e dos locais de doagdo
9.1.1.6. Complicagbes pods-operatorias tardias

Técnica passo-a-passo

9.1.2.1. Auto-enxerto profilatico

9.1.2.2. Auto-enxerto terapéutico

9.1.2.3. Técnica para a obtengao de um enxerto epitelizado
9.1.2.4. Insergao rastejante — “Creeping Attachment”

9.2.

Médulo 10. Tratamento reconstrutivo periodontal V: cirurgia plastica periodontal

Enxertos deslocados IndicagGes, vantagens e desvantagens e técnica

9.2.1.  Enxerto coronal deslocado (simples ou multiplo)

9.2.2.  Enxerto coronal deslocado sem descarga

9.2.3.  Enxerto deslocado lateral e coronalmente avangado
9.2.4.  Enxerto semilunar

9.2.5.  Enxerto bipede

e mucogengival. Técnicas bilaminares para folheado de canais radiculares

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Introducao as técnicas bilaminares

10.1.1. Indicacdes, contra-indicagdes, vantagens, desvantagens, classificagao,
espessuras parciais totais

Técnicas cirurgicas para a colheita de enxertos de tecido conjuntivo
10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.
10.2.4.
10.2.5.
Enxertos de tecido conjuntivo associados a abas deslocadas

10.3.1. Aba coronal deslocada associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

10.3.2. Aba deslocada coronal multipla sem descarga associada a enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial

Caracteristicas da fibromucosa palatal

Técnica de janela ou algap&o — “Trap-Door” (trés incisdes)
Técnica em L (duas incisdes)

Técnica de incisdo minima (uma incis&o)

Técnica de enxerto tecidual desepitelializado epitelial-conetivo

10.3.3. Aba lateral deslocada associada ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
10.3.4. Aba bipede associada a enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Enxerto de tecido conjuntivo no bolso ou por cima e em tunel

10.4.1. Indicagdes, contra-indicagdes, vantagens e desvantagens

10.4.2. Técnicas

Biomateriais de substituicdo de enxertos autélogos

10.5.7. Aloenxertos e xenoenxertos de tecido mole

10.5.2. Indicagdes, contra-indicagdes, vantagens e desvantagens

10.5.3. Tipos, caracteristicas e gestao



Maddulo 11. Tratamento reconstrutivo periodontal VI: cirurgia plastica

periodontal e mucogengival. Cirurgia plastica corretora

11.1.  Alargamento cirlrgico da coroa dos dentes
11.1.1.  Alongamento coronario por razdes de protese dentaria
11.1.2. Cirurgia de revascularizagdo miocardica multipla para o tratamento da EPA
11.1.2.1. Erupgéo passiva alterada
11.1.2.2. Tratamento da EPA
11.1.2.3. Enxerto apical deslocado com osteoplastia vestibular
11.1.2.4. Enxerto apical deslocado com osteoplastia e osteotomia vestibular
11.2. Cirurgia de aparelho ortodéntico
11.2.1. Cirurgia do freio labial superior
11.2.2. Cirurgia do freio labial inferior
11.3. Cirurgia plastica vestibular Vestibuloplastia
11.3.1. Vestibuloplastia
11.8.2. Vestibuloplastia associada a enxerto
11.4. Tratamento de abrasoes cervicais e caries associadas a recessao gengival
11.5. Tratamento de fissuras gengivais
11.6. Tratamento restaurador composito em conjunto com o aplainamento cirdrgico da raiz
11.7. Tratamento de defeitos da crista alveolar usando o0 aumento de tecido mole
11.7.1. Etologia e classificagdo dos defeitos das cristas alveolares
11.7.2. Técnicas cirurgicas para aumento de volume e queratinizagéo das gengivas

Mddulo 12. Implantodontia e osteointegragao

12.1. Revisdo historica e terminologia genérica de implantes dentarios
12.1.1. Evolugado da implantodontia até o século 21

12.1.2. Terminologia genérica dos implantes dentdrios: componentes e nomenclatura

12.2. Biologia da osteointegragao:

12.2.1. Fase inflamatdria

12.2.2. Fase proliferativa

12.2.3. Fase de maturagao

12.2.4. Osteogénese de contato e distancia
12.3. Anatomia em implantodontia

12.3.1. Anatomia do maxilar superior

12.3.2. Anatomia da mandibula

12.4.
12.5.
12.6.

12.7.
12.8.

12.9.
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Histologia do tecido ¢sseo, periodontal e tecido peri-implantar
Disponibilidade 6ssea em implantodontia

Técnicas de incisdo na implantodontia

12.6.1. IncisGes nos pacientes totalmente edéntulos

12.6.2. IncisGes nos pacientes parcialmente edéntulos
12.6.3. Incisbes no setor estético

12.6.4. Incisbes em técnicas de regeneragdo 0ssea guiada
12.6.5. Flapless

Instrumental cirdrgico Desprendimento, separagao e regularizagdo 6ssea
Técnicas de fresagem em implantodontia

12.8.1. Brocas e componentes da bandeja cirurgica

12.8.2. Fresagem sequencial

12.8.3. Fresagem bioldgica

Implantes de uma e duas fases

Médulo 13. Cirurgia mucogengival em implantologia
13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

Diferencas morfoldgicas entre tecidos moles periodontais e peri-implantares
13.1.1. Morfoldgicas
13.1.2. Vascularizagao
Influéncia do bidtipo gengival e da gengiva queratinizada em implantologia
13.2.1. Bidtipo fino em implantologia
13.2.2. Biotipo grosso em implantologia
13.2.3. Zonas de risco Jungdo implante-tecido mole
13.2.4. Gengiva queratinizada vs. Mucosa
Reconstrugao de tecidos simultanea a colocagao de implantes
13.3.1. Reconstrugéo de tecidos simultanea a colocagao de implantes imediatos
pos-extragao
13.3.1.1. Beneficios clinicos vs. Limitagdes bioldgicas

13.3.2. Reconstrugéo de tecidos simultanea a colocagao de implantes diferidos
da extragdo

Reconstrugao de tecidos diferidos a colocagéo de implantes

13.4.1. Reconstrugéo de tecidos adiada para colocagao de implantes no momento
da reabertura cirurgica - segunda fase

13.4.2. Reconstrugéo de tecidos diferidos a colocagdo de implantes Abordagem
de falhas de implantes em implantologia estética
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13.5. Técnicas cirlrgicas

13.5.1. Técnicas de preservacdo da crista alveolar
13.5.1.1. Matriz de colagénio
13.5.1.2. Selagem alveolar por enxerto livre
13.5.1.3. Selagem alveolar por enxerto pediculado do paladar
13.5.1.4. Selagem alveolar temporaria (bio-col)
13.5.1.5. Enxerto de tecido mole combinado Técnica broca-trefina

13.5.2. Técnicas cirurgicas para obtengdo de gengiva queratinizada sobre implantes
13.5.2.1. Deslocacéo de fibromucosa palatinal a vestibular
13.5.2.2. Pediculos interproximais
13.5.2.3. Pediculos no bolso vestibular
13.5.2.4. Enxerto livre sobre implantes

13.5.3. Técnicas cirurgicas para a volumizagao do tecido conjuntivo
13.5.3.1. Enxerto de tecido conjuntivo de bolso
13.5.3.2. Enxerto pediculado do paladar

Médulo 14. Peri-implantite

14.1. Diferengas estruturais entre tecidos peri-implantares e periodontais
14.1.1. Interface dente-gengiva vs. Implante-gengiva
14.1.2. Tecido conetivo
14.1.3. Vascularizagao
14.1.4. Espaco biologico
14.1.5. Microbiologia

14.2. Mucosite

14.3. Mucosite vs. Peri-implantite

14.4. Peri-implantite
14.4.1. Fatores derisco

14.5. Tratamento de doengas peri-implantares
14.5.1. Tratamento da mucosite
14.5.2. Tratamento de peri-implantite
14.5.3. Tratamento cirdrgico
14.5.4. Tratamento cirdrgico

14.6. Manutengéo das doengas peri-implantares

Maddulo 15. Periodontia e endodontia

15.1.
15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

Interagdes entre a polpa e a doenga periodontal
Consideragbes anatémicas
15.2.1. Tubulos dentinarios
15.2.2. Periodonto
15.2.3. Interagdes da doenca
Etiologia
15.3.1. Bactérias
15.3.2. Fungos
15.3.3. Virus
15.3.4. Outros agentes patogénicos: intrinsecos e extrinsecos
Fatores contribuintes
15.4.1. Tratamento endodontico incorreto
15.4.2. Restauragdes incorretas
15.4.3. Trauma
15.4.3.1. Fratura do esmalte
15.4.3.2. Fratura coronal sem exposigao a polpa
15.4.3.3. Fratura coronal com exposigao a polpa
15.4.3.4. Fratura coronorradicular
15.4.3.5. Fraturas radiculares
15.4.3.6. Luxacéo
15.4.3.7. Avulsdes
15.4.4. Perfuragao
15.4.5. Malformagao dentaria
Diagnostico diferencial
15.5.1. Lesdes endodonticas
15.5.2. Lesbes periodontais
15.5.3. Lesdes combinadas
15.5.3.1. Lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario
15.5.3.2. Lesao periodontal primaria com envolvimento endodontico secundario
15.5.3.3. Lesdo concomitante: independente ou comunicada
Prognostico



Mddulo 16. Periodontia, ortodontia e ocluséo

16.1.

16.2.
16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

Indicagdes e contra-indicagbes para o tratamento ortodontico no paciente periodontal
16.1.1. Indicagdes

16.1.2. Contra-indicacdes

16.1.3. Planeamento ortodontico no paciente periodontal

Vantagens e desvantagens das forgas ortodonticas no paciente com periodontite controlada
Consideracdes biologicas

16.3.1. Resposta periodontal e 6ssea a fungdo normal

16.3.2. Estrutura e fungao do ligamento periodontal

16.3.3. Resposta do ligamento periodontal e do osso alveolar a forgas ortodonticas
sustentadas

16.3.4. Controlo biolégico do movimento dentario - teoria bioelétrica e da
pressao-deformacéo

16.3.5. Fundamentos da Ortodontia: centro de resisténcia, centro de rotagéo, forgas

controladas, transferéncia de forga, ancoragem
Movimentagao dentaria ortodontica em pacientes com destruigao do tecido periodontal
16.4.1. Consideracdes
16.4.2. Movimento dentdrio para bolsas infradsseas
16.4.3. Tipos de movimentos ortodonticos e a sua influéncia sobre o dente periodontal
Sintomatologia do trauma de ocluséo
16.5.1. Defeitos 6sseos angulares
16.5.2. Aumento da mobilidade dentaria
Tratamento do aumento da mobilidade dentaria

16.6.1. Classificagao de acordo com o grau de mobilidade, estado do ligamento
periodontal e condi¢édo dssea alveolar

16.6.2. Tratamento da mobilidade dentéria

Mddulo 17. Laser em periodontologia

17.1.

Introdugéo aos lasers
17.1.70.
17.1.2.
17.1.3.
17.1.4.

Historia do laser

Laser de baixa poténcia

Lasers de alta poténcia ou cirurgicos
Seguranga na utilizagéo do laser

17.2.

17.3.

17.4.
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Tipos de laser Caracteristicas

17.2.1. Laser de iodo

17.2.2. Laser erbium

Indicagdes e aplicagbes de lasers em periodontologia
17.3.1.
17.3.2. Como complemento ao tratamento convencional

Como um unico tratamento

Laserterapia - fotobiomodulagéo

Médulo 18. Manutencao do paciente periodontal e implantologia

18.1.

18.2.

Manutengao do paciente periodontal
18.1.1.
18.1.2.
18.1.3.
18.1.4.
18.1.5.

Manutengao periodontal em pacientes com gengivite
Manutengao periodontal em pacientes com periodontite
Objetivos da terapia de manutencéo periodontal

Avaliagéo das aprendizagens

Terapia de manutencao periodontal na clinica

18.1.5.1. Exame, reavaliagéo e diagndstico

18.1.5.2. Motivagéao, reinstrugao e instrumentacdo

18.1.5.3. Tratamento especifico

18.1.5.4. Determinagao de intervalos de manutengao periodica
Manutengao do paciente implantado

18.2.1. Manutencéo do paciente com implantes dentarios

18.2.2. Objetivos da terapia de manutengao implantodoldgica

18.2.3. Diagndstico do problema peri-implantar
18.2.3.1. Sangramento, supuragao, profundidade de sondagem, interpretagao
radiografica, mobilidade

18.2.4. Estratégias preventivas e terapéuticas

Maddulo 19. Conceito moderno de Endodontia

19.1.

Revisao do conceito de canal dentinario, canal cimenticio e coto de polpa, tampa de polpa
ou periodonto apical diferenciado

19.1.1. Canal Dentinario
19.1.2. Canal Cementario
19.1.3. Coto pulpar, toco pulpar ou periodonto apical diferenciado
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19.2. Revisdo do conceito de cimento radicular, forame apical, membrana periodontal e 0sso

alveolar

19.2.1. Limite de cimento dentinario
19.2.2. Apice radicular

19.2.3. Cimento de raiz

19.2.4. Forame apical

19.2.5. Membrana periodontal

Mddulo 20. Diagnostico, plano de tratamento e anestesia dentaria

20.1. Exame clinico e diagndstico diferencial da dor pulpar
20.1.7. Introdugao
20.1.2. Dor de origem odontogénica
20.1.3. Diagnostico pulpar e periapical
20.1.4. Patologia pulpar
20.1.5. Patologia periapical
20.2. Exame radiologico convencional
20.2.1. Radiografias oclusais e panoramicas
20.2.2. Radiografias interproximais e periapicais
20.2.3. Identificagdo de estruturas
20.3. Tomografia computorizada de feixe conico CBCT
20.3.1. Introdugéo
20.3.2. Diagndstico em odontologia
20.3.3. CBCT
20.3.3.1. Caracteristicas do CBCT
20.3.3.2. Vantagens do CBCT
20.3.3.3. Dose radiolégica do CBCT
20.3.3.4. Voxels
20.3.3.5. Limitagdes da CBCT
20.3.4. A CBCT na endodontia
20.3.4.7. Determinagéo e localizagdo de canais
20.3.4.2. Lesdes periapicais
20.3.4.3. Traumatismo dentario

20.4.

20.5.

Médulo 21
21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

20.3.4.4. Reabsorgoes radiculares
20.3.4.5. Planificagdo pré-cirurgica
20.3.4.6. Diagnostico de falhas e complicagdes
20.3.4.7. Uso do CBCT
Tratamento das urgéncias em endodontia
20.4.1. Pulpite reversivel e irreversivel
20.4.2. Necrose
20.4.3. Periodontite apical refractéria aguda e abcesso apical
Anestesiar o dente a ser tratado
20.5.1. Anestesia intraligamentar
20.5.2. Anestesia intra-0ssea e anestesia auto-injetada
20.5.3. Anestesia locorregional
20.5.4. Anestesia topica e periapical

. Abertura, localizagdo e morfologia do sistema de canais radiculares

Cavidades de acesso em dentes uniradiculares e acesso ao sistema de canais radiculares
21.1.1. Abertura em incisivos centrais, incisivos laterais e caninos superiores
21.1.2. Abertura em incisivos centrais, incisivos laterais e caninos Inferior
21.1.3. Abertura em pré-molares superiores e inferiores

Cavidades de acesso em molares e acesso ao sistema de canais radiculares
21.2.1. Abertura nos molares superiores

21.2.2. Abertura molar inferior

Determinacéo das caracteristicas do canal radicular

21.3.1. Localizagéo dos canais

21.3.2. Permeagao de canais

21.3.3. Extragdo e limpeza da polpa da raiz

21.3.4. Determinagao da longitude de trabalho ou condutometria

A barragem de borracha

21.4.1. Agrafos, suporte de agrafos, perfurador e suporte de diques

21.4.2. Os diferentes tipos de barragem de borracha

21.4.3. Técnicas de aplicagao



Estrutura e contetdo | 45 tech

Mddulo 22. Protocolo atual na irrigagao de canais

22.1. Consideragdes terapéuticas sobre a irrigagdo em dentes vitais e necréticos (o conceito
de Biofilme)

22.1.1. Conceito de biopulpectomia e principios fundamentais

22.1.2. 0O conceito de necropulpectomia e os seus principios fundamentais
22.2. Consideracdes sobre substancias irrigantes

22.2.1. Objetivos da irrigagéo

22.2.2. Principios fundamentais a seguir com os irrigantes

22.2.3. Propriedades fisico-quimicas dos irrigantes
22.3. Soluges de irrigagao e formas de irrigagédo

22.3.1. Hipoclorito de sddio, Clorhexidina e outros

22.3.2. lrrigagao simples, com sucgao, com vibragao ou com cavitagao
22.4. Remogao de lodo dentinario e permeabilizagdo apical (PATENCY)

22.4.1. Formas de remover a smear layer Quando e porqué

22.4.2. Formas de permeabilizar o dpice Quando e porqué

Médulo 23. Preparacao biomecanica do canal radicular

23.1. Novos conceitos no desenho de instrumentos de niquel titanio (NiTi)
23.1.1. Superelasticidade e memoria de forma
23.1.2. Caracteristicas morfologicas dos instrumentos rotativos NiTi
23.1.3. Manual de limas rotativas
23.2. Protocolos para a preparagéo manual de canais
23.2.1. Manual com manobras de pulsao e tragdo exclusivamente
23.2.2. Associado ao uso de brocas de Gates
23.2.3. Manual associado a utilizagdo de brocas de Batt
23.2.4. Manual associado ao ultrassom
23.2.5. Manual associado a limas de titanio
23.3. Protocolos para a preparagao manual e mecanica dos canais
23.3.1. Regras de normalizagao
23.3.2. Caracteristicas dos sistemas rotativos
23.3.3. Técnica manual associada a mecanica
23.3.4. Permeagcao inicial da conduta
23.3.5. Condutometria
23.3.6. Condutas ovais ou laminadas
23.3.7. Sistematica de trabalho
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23.4.

23.5.

Madulo 24. Enchimento do sistema de canais radiculares

24.1.

24.2.

24.3.

24.4.

Protocolos para a preparagao de canais mecanicos
23.4.1. Técnica mecanica de preparagao de canais
23.4.2. Motores: tipos e caracteristicas

23.4.3. Manuseamento de canais de acordo com a sua dificuldade
23.4.4. Critérios clinicos para instrumentagéo de canais
Causas e prevencgao da fratura de instrumentos rotativos
23.5.1. Causas de fratura dos instrumentos

23.5.2. Causas clinicas

23.5.3. Causas metalograficas

23.5.4. Prevencgao da quebra de instrumentos

23.5.5. Regras obrigatdrias

Uma ou varias sessdes em endodontia

24.1.1. Compilagao do procedimento operativo

24.1.2. Requisitos a cumprir para realizar endodontia numa so sessao
24.1.3. Secagem e preparagao da dentina antes da obturagéo
Materiais para preenchimento dos canais

24.2.1. Pontas de gutta-percha

24.2.2. Cimentos selantes classicos

24.2.3. Selantes Biocimento

Técnica de enchimento com pontas de gutta-percha (condensagéo lateral) Parte |.
Consideracdes gerais

24.3.1. Pontas de gutta-percha e ergonomia na técnica
24.3.2. Tipos de espacadores e medidores

24.3.3. Colocacdo do selante de cimento

24.3.4. Sistematica de trabalho

Técnica de enchimento com pontas de gutta-percha (condensagéo lateral) Parte |l
Consideracdes especificas

24.47. Especificages sobre a técnica de condensagdo lateral

24.4.2. Tecnologia combinada de condensacéo lateral e vertical com calor
24.4.3. Vedagao apical com condensagao lateral

24.4.4. Gestdo da ocluséo apds endodontia

24.5. Materi

ais e técnicas de enchimento com gutta-percha termopléstica (condensagao

vertical com gutta-percha quente)

24.51.
24.5.2.
24.53.
24.54.
24.5.5.
24.5.6.

24.6. Materi

Introdugao

Consideragdes sobre a técnica classica de Schilder

Consideragdes sobre a "Técnica de McSpadden' e a "Técnica Hibrida de Tagger"
Consideracdes sobre a técnica de Condensagao por Onda Continua de Buchanan
Consideragdes sobre a técnica de injegao direta de gutta-percha termoplastica

Consideragdes sobre a técnica de obturagdo do canal com selante de cimento
resinoso depois de gravura acida das paredes do canal

ais e técnicas de enchimento com gutta-percha termopléstica (sistema Thermafil®

e outros)

24.6.1.

24.6.2.
24.6.3.
24.6.4.

Consideragdes sobre a técnica de injegao direta de gutta-percha termoplastica
com pré-plugs apicais MTA

Consideracdes técnicas para o sistema Thermafil e/ou Guttacore®
Consideragdes sobre a tecnologia do sistema GuttaFlow
Consideragdes sobre a utilizagao de pontas de polimero em expanséo

24.7. A selagem apical como objetivo do nosso tratamento Cicatrizagdo e remodelagéo apical

24.7.1.
24.7.2.
24.7.3.
24.7.4.
24.7.5.

Objetivos técnicos e bioldgicos da selagem

Conceitos de sobre-extenséo, sobre-blogueio e sub-bloqueio

Nogao de permeacao e "Puf" apical

Selagem e obturagéo dos dois tergos coronarios do canal e da cavidade oclusal
Remodelagao do apice radicular

24.8. Gestdo da dor pés-operatoria e informacéo final ao paciente

24.8.1.
24.8.2.
24.83.
24.8.4.

Médulo 25

Reativagao inflamatoria

0 que fazer quando ha uma reativacgao inflamatoria ou “Flare-Up™?

0O que fazer para evitar que ha uma reativagao inflamatéria ou “Flare-Up™?
O dente € esculpido para o libertar da ocluséo ou é deixado como esta?

. Utilizagéo de hidroxido de calcio e dos seus ides na medicina

dentaria da atualidade

25.1. O hidroxido de célcio é um produto obsoleto?

25.1.1.
251.2.
25.1.3.

Solucéo de hidréxido de célcio, suspenséo e pasta
Hidroxido de calcio combinado com outras substancias
Hidréxido de calcio como cimento
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25.2. Métodos de prevencao da polpa em molares jovens e outros dentes 26.2.11. Fratura coroa-raiz

25.2.1. Protecao indireta da polpa 26.2.12. Fraturas radiculares
25.2.2. Protegao direto da polpa 26.2.13. Lesao da gengiva
26.2.14. Laceracao
26.2.15. Contuséo
26.2.16. Laceragao

26.2.17. Abrasdo

25.2.3. Puretagem da polpa, pulpotomia ou pulpectomia parcial
25.3. Os biomateriais como uma evolugéo atual do Hidroxido de Calcio

25.3.1. Biomateriais como geradores de ides de calcio

25.3.2. Utilizagao e manipulagdo de biomateriais

25.4. Usos do hidréxido de célcio para resolver patologias e outros medicamentos intradutos 26.3. Traumatismo de dentes primarios
25.4.1. Hidroéxido de célcio como antibacteriano 26.3.1. Consideragoes gerais sobre 0 LTD na denti¢ao primaria
25.4.2. Hidroxido de calcio como indutor de reparagéo 26.3.2. Avaliagdo clinica e tratamento da estrutura dentaria na denti¢éo primaria
25.4.3. Hidroxido de calcio utilizado como selante 26.3.3. Fratura de coroa sem exposigao a polpa
25.4.4. Medicagéo intracanal e o seu papel 26.3.4. Fratura de coroa com exposigao a polpa
25.5. Utilizagao de biomateriais para resolver as mesmas patologias 26.3.5. Fratura coroa-radicular
25.5.1. Biomateriais utilizados como protetores da polpa 26.3.6. Fratura radicular
25.5.2. Biomateriais utilizados como cimentos de reparagdo 26.3.7. Avaliagdo clinica e tratamento da estrutura de suporte na denti¢ao primaria
25.5.3. Biomateriais utilizados como materiais de selagem 26.3.8. Concussao e subluxagao

26.3.9. Intruséo
26.3.10. LuxacgGes laterais

Mddulo 26. Traumatologia dentaria Diagnostico, tratamento e prognostico

26.1. Paciente com trauma 26.3.11. Extruséo
26.1.1. Epidemiologia, Etologia e Prevencéo 26.3.12. Avulsoes
26.1.2. Questionario relativo as lesdes 26.3.13. Fratura Alveolar

26.1.3. Exploragao clinica ” S .
Mddulo 27. Tratamento endoddntico do dente imaturo

27.1. Consideracdes sobre o dente temporario e o jovem dente permanente

26.1.4. Exame radiografico
26.2. Traumatismo do dente permanente

26.2.1. LesOes periodontais 27.2. Terapia de polpa para dentes deciduos e permanentes diagnosticados com polpa

26.2.2. Concusséo sauddvel ou pulpite reversivel
26.2.3. Subluxagédo 27.2.1. Revestimento indireto da polpa
26.2.4. Intruséo 27.2.2. Revestimento direto da polpa
26.2.5. Luxagoes laterais 27.2.3. Pulpotomia
26.2.6. Extrusdo 27.3. Terapia da polpa para dentes deciduos e permanentes diagnosticados com pulpite
2627 Avulsbes irreversivel ou necrose da polpa
26A2A8‘ Fratura Alveolar 27.3.1. Tratamento do canal radicular (pulpectomia)
26.2.9. LesGes na estrutura dentéria 27‘3‘2_' Ap|coformagao / o
27.4. Terapias regenerativas O papel das células estaminais

26.2.10.

Fratura da Coroa
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Mddulo 28. Patologia Pulpo-periodontal e relagcdes endoperiodontais

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

28.5.

28.6.

28.7.

Diagnostico diferencial entre as lesGes endodonticas e periodontais
28.1.1. Consideragoes gerais

28.1.2. Asvias de comunicacdo pulpo-periodontais

28.1.3. Sintomatologia e diagnostico da sindrome endo-periodontal

28.1.4. Classificagao das lesGes endo-periodontais 288
LesGes endo-periodontais devidas a anomalias radiculares Parte |

28.2.1. Consideragoes gerais

28.2.2. Les0Oes endo-periodontais combinadas: diagnostico

28.2.3. Les0es endo-periodontais combinadas: tratamento 289

Lesdes endo-periodontais devidas a anomalias radiculares Parte |l
28.3.1. Les0es periodontais puras: diagnostico

28.3.2. Les0es periodontais puras: tratamento

28.3.3. Conclusdes

28.3.4. Outras opgdes de tratamento

28.7.4. Reabsorgdo interna perfurada

28.7.5. Reabsorgéo devido a inflamagéo periodontal

28.7.6. Inflamatoria

28.7.7. Reposi¢ao, por substituigdo ou anquilose

28.7.8. Cervical invasiva

LesOes endo-periodontais devidas a reabsorgao Parte |l

28.8.1. Reabsorgao cervical invasiva em dentes endodonticos
28.8.2. Reabsorgao cervical invasiva sem envolvimento de polpa
28.8.3. Etologia e prognostico da reabsorgéo cervical

28.8.4. Materiais utilizados para o tratamento de reabsorcéo cervical
Problemas periodontais relacionados com a cirurgia endodéntica em radicectomias,
hemisecgdes e bicuspidagbes

28.9.1. Radicectomia ou amputagao de raizes

28.9.2. Hemiseccédo

28.9.3. Bicuspidagao

Sindrome do dente rachado e rebentamento da raiz. Parte | Mddulo 29. Retratamentos

28.4.1. Fissura corondria sem envolvimento de polpa 291

28.4.2. Fissura coronaria com envolvimento de polpa
28.4.3. Fissura corondria com polpa e envolvimento periodontal

28.4.4. Rutura de raiz num dente extraido endodonticamente 209

Sindrome do dente rachado e rebentamento da raiz Parte |l

28.5.1. Fraturas radiculares devido a sobrepresséo ou fragilidade radicular
28.5.2. Fratura da raiz devido a sobre-extenséo do canal radicular

28.5.3. Fratura devido a contacto oclusal excessivo ou sobrecarga

Lesbes endo-periodontais devidas a acidentes e origem traumatica

28.6.1. Fraturas de coroa-raiz

28.6.2. Fraturas radiculares horizontais e verticais

28.6.3. Contusao, luxagéo dentaria e fratura do processo alveolar 29.3.

28.6.4. Tratamento de lesGes alveolares-dentarias

Lesbes endo-periodontais devidas a reabsorgéo Parte |

28.7.1. Reabsorgdo de pressao

28.7.2. Reabsorgao devido a inflamagéo da polpa ou reabsorcéo interna
28.7.3. Reabsorgdo interna ndo perfurada

O que € que causa a falha de um dente de canal?

29.1.1. Infegbes endoddnticas persistentes ou secundarias

29.1.2. Microbiologia na fase de enchimento da raiz

Diagnosticar falha endodoéntica

29.2.1. Avaliagdo clinica do tratamento de canais radiculares

29.2.2. Avaliagdo radiografica do tratamento de canais radiculares

29.2.3. Tratamento de canal radicular aceitavel, questionavel e radiograficamente inaceitavel
29.2.4. Diagndstico da periodontite apical com tomografia de volume de feixe conico (TCFC)
29.2.5. O papel do microscopio 6tico quando se trata de fotografia de retrato

29.2.6. Integragao de fatores de avaliagdo na determinagdo do sucesso e fracasso
do tratamento do canal radicular

Fatores predisponentes para doengas pds-tratamento

29.3.1. Fatores pré-operatérios que podem influenciar o sucesso e o fracasso
do tratamento de canais radiculares

29.3.2. Fatores intra-operatorios-operatorios que podem influenciar o sucesso e o fracasso
do tratamento de canais radiculares

29.3.3. Fatores Pos-operatérios que podem influenciar o sucesso e o
fracasso do tratamento de canais radiculares



Estrutura e contetdo | 49 tech

29.4. Estudo novos tratamentos clinicos ndo cirurgicos 30.3. Tratamento de grandes lesGes periapicais em varias sessoes
29.4.1. Preparagao do cavidade de acesso 30.3.1. Diagnéstico diferencial, abertura da camara, permeabilizagéo, limpeza,
29.4.2. Utilizagdo de ultrassons desinfegao, permeabilizagéo apical e secagem do canal
29.4.3. Remogao de coroas 30.3.2. Medicagao intracanal
29.4.4. Remocio de parafusos e/ou postes 30.3.3. Enchimento tempordrio da coroa (Fechar ou ndo fechar, eis a questao)
29.4.5. Vibragdo rotosonica 30.3.4. Cateterizagdo do trato fistuloso ou perfuragéo do granuloma e raspagem cega

da lesdo apical do dente
30.3.5. Diretrizes para uma abordagem regulada de uma grande lesao periapical
30.4. Evolugdo no tratamento de grandes lesdes periapicais em varias sessoes
30.4.1. Evolugéo positiva e monitorizagao do tratamento
30.4.2. Evolugéo incerta e controlo do tratamento
30.4.3. Evolugao negativa e monitorizagéo do tratamento

30.4.4. Consideragbes sobre a causa do fracasso no tratamento conservador de grandes
lesOes periapicais

29.4.6. Ultrassom

29.4.7. Opgao mecanica

29.4.8. Acesso ao tergo apical

29.4.9. Solventes de gutta-percha

29.4.10. Técnicas de remogéo de gutta-percha
29.4.11. Técnica de lima Hedstroem

29.4.12. Técnicas com limas rotativas

29413 Remogz?o por ultrassons 30.4.5. Considerag0es clinicas sobre processos fistulosos em relagdo ao dente de origem
29.4.14. Remogdo por calor 30.5. Localizagao, origem e gestao de processos fistulosos

29.4.15. Remogdo por instrumentos pré-aquecidos 30.5.1. Tratos fistulosos do grupo antero-superior

29.4.16. Remogdo com limas, solventes e cones de papel 30.5.2. Tratos fistulosos de pré-molares e molares superiores

29.4.17. Remogdo de pastas 30.5.3. Tratos fistulosos originarios do grupo antero-inferior

29.4.18. Remogao de gutta-percha de cone Unico com haste solida 30.5.4. Tratos fistulosos de pré-molares e molares inferiores

29.4.19. Remogdo de pontas de prata 30.5.5. Fistulas cutaneas de origem dentdria

29.4.20. Remogdo de instrumentos fraturados 30.6. Os problemas dos primeiros e segundos molares superiores no tratamento endodéntico

0 4° conduto
30.6.1. Consideragbes anatomicas dos primeiros molares superiores em criangas

Mddulo 30. Problemas e Complicagdes Endoddnticas na Endodontia

30.1. Anatomia radicular incomum em diferentes dentes da arcada ou adolescentes
30.1.1. VariacBes na anatomia das raizes dos incisivos superiores e caninos 30.6.2. Consideragbes anatomicas dos primeiros molares superiores em adultos
30.1.2. VariagBes na anatomia da raiz dos pré-molares superiores 30.6.3. Araiz mesio-bucal nos primeiros molares superiores O 4° conduto ou conduto

meésio-vestibulo-palatino e o 5° conduto

30.6.3.1. Maneiras de detetar o 4° conduto: visualizagéo da sua hemorragia
30.6.3.2. Formas de detetar 0 4° conduto: visualizar a sua entrada

30.6.3.3. Maneiras de detetar 0 4° conduto: tatiimente com lima manual

30.6.3.4. Maneiras de detetar o 4° conduto: tatilmente com visdo ampliada
com o microscopio otico

30.6.3.5. Maneiras de detetar o 4° conduto: tatiimente com lima mecanica
30.6.4. A raiz disto-bucal nos primeiros molares superiores

30.1.3. Variagbes na anatomia das raizes dos incisivos e dos caninos inferiores
30.1.4. VariagGes na anatomia da raiz dos pré-molares inferiores

30.2. Etiopatogenia de grandes lesGes periapicais e 0 seu tratamento numa unica sessao
30.2.1. Diagnostico anatomopatoldgico do granuloma
30.2.2. Diagnostico anatomopatologico do quisto odontogénico

30.2.3. Consideragdes bacterioldgicas para realizar o tratamento endodontico de
grandes lesdes periapicais numa unica sessao

30.2.4. Consideragdes clinicas para realizar tratamento endodéntico de grandes lesGes ) _ o i
periapicais numa Unica sesséo 30.6.5. Araiz palatina nos primeiros molares superiores

30.2.5. Consideragoes clinicas sobre a gestao de processos fistulosos associados
a uma grande lesdo periapical
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30.7. Os problemas dos primeiros e segundos molares Inferior no tratamento endodéntico 31.4.4. ConsideragOes pré-cirurgicas para o controlo da hemorragia
3 condutos na raiz mesial ou no canal intermédio 31.4.5. Consideragdes cirlrgicas para o controlo da hemorragia
. Anestesia local
31.4.7. Desenho e elevagado de aba
31.5. Técnicas e materiais utilizados para a retro-preparacéo e retropolagao
31.5.1. Agregado de Triéxido Mineral (MTA)
31.5.2. Aplicagao endodbntica de MTA
31.5.3. Cirurgias paraendodonticas
31.5.4. Propriedades da MTA
31.5.5. Biodentina
31.6. Pontas ultrassonicas e 0 microscopio dtico como equipamento indispensavel
31.6.1. Tipos de pontas
Médulo 31. Cirurgia e Microcirurgia em Endodontia 31.6.2. Microscopios dticos
31.6.3. Microscopio cirtrgico (MQ)

30.7.1. Consideragdes anatomicas dos primeiros molares inferiores em criangas 3146
ou adolescentes

30.7.2. Consideragbes anatomicas dos primeiros molares inferiores em adultos
30.7.2.1. A raiz mesial nos primeiros molares inferiores
30.7.2.2. Araiz distal nos primeiros molares inferiores

30.7.3. Molares inferiores com 5 condutos

30.7.4. Consideragdes anatomicas dos segundos molares inferiores em adultos
30.7.4.1. 0 canalem C
30.7.4.2. Molares de um so canal

30.7.5. Consideragdes anatomicas sobre os dentes do siso inferiores

31.1. Retratamentos cirlrgicos ou nao cirdrgicos Tomada de decisdes
31.1.1. Cirurgia endodontica

31.6.4. Utilizagao adequada dos instrumentos

R 31.6.5. Dispositivos ultrassonicos e dicas concebidas
31.1.2. Tratamento ndo-cirurgico

T 31.7. 0O seio maxilar e outras estruturas anatémicas com as quais podemos interagir
31.1.3. Técnica cirurgica

31.7.1. Estruturas anatémicas vizinhas
31.7.2. Seios maxilares

31.7.3. Nervo dentario inferior

31.7.4. Buraco mentoniano

31.2. Instrumentos basicos
31.2.1. Bandeja de exploragao
31.2.2. Bandeja de anestesia
31.2.3. Instrumentos rotativos

31.8. Medicacao e dicas para um 6timo periodo pds-operatorio
31.2.4. Tipos de limas endodénticas ¢ P . . .

31.3. Incises simples para aceder a zona operativa Maédulo 32. Tomar uma decisdo entre tratamento de canal radicular, novo

31.3.1. Inciséo através do sulco gengival tratamento. Cirurgia Apical ou implante
31.3.2. Retalho gengival

31.3.3. Retalho triangular
31.3.4. Retalho trapezoidal
31.3.5. Incisdo lunar modificada
31.3.6. Incisao semilunar

32.1. Tratar o dente ou extrai-lo?

32.1.1. Razbes para a extragao de um dente

32.1.2. O que preciso de ter em mente para manter um dente?
32.2. Inter-relagao entre endodontia e implantes

32.2.1. Patologia Implanto-Endodéntica (PIE)

31.4. Gestéo do retalho e controlo da hemorragia ) . } o
32.2.2. Classificagao da Patologia Implanto-Endodoéntica

31.4.1. Desenho do retalho

B 32.2.3. Diagnostico de Patologia Implanto-Endodontica
31.4.2. Complicagbes cirurgicas

32.2.4. Tratamento da Patologia Implanto-Endodéntica

31.4.3. Consideragdes gerais . ; A
32.2.5. Prevengao da Patologia Implanto-Endodontica
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Mddulo 33. Endodontia em doentes idosos

33.1. Envolvimento das estruturas dentarias e alteragées regressivas da polpa Obliteragéo
fisiologica e patoldgica do canal de polpa

33.1.1. Degeneracéo fisioldgica do célcio
33.1.2. Degeneracéo patologica do calcio

33.2. Metamorfose célcica, calcificagdo distréfica ou calcificagdo traumatica da polpa do canal
33.2.1. Sem alteracado da patologia dentaria e descoloracéo da coroa
33.2.2. Patologia periapical associada a calcificagdo do canal sem descoloragéo do dente
33.2.3. Patologia periapical associada a calcificagéo do canal e descoloragdo do dente
33.2.4. Gestdo clinica da calcificagdo dos condutos e consideracdes de tratamento Util

Uma capacitacdo completa que o
conduzira através do conhecimento
de que necessita para competir entre
0s melhores”




06
Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.

A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.

Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona a
aprendizagem linear convencional para o levar atraves de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente

em disciplinas que requerem memorizagcao"
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situacéo clinica, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, Opll mal decision

os estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método.

Os especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel

ao longo do tempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais

de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso se baseie na vida profissional atual, tentando recriar
as condicdes reais na pratica profissional do dentista.
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Sabia que este método foi desenvolvido em — e <

1912 em Harvard para estudantes de direito? i i ——THTET
O método do caso consistia em apresentar = ' . " = %
situagdes reais complexas para que tomassem s W T

decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os dentistas que seguem este método nao sé conseguem a assimilagao
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental através
de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica diaria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagdo de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O dentista ira aprender através de casos
reais e da resolugdo de situagdes complexas
em ambientes de aprendizagem simulados.
Estas simula¢bes sdo desenvolvidas
utilizando software de ultima geragéo

para facilitar a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no que
diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

Com esta metodologia, mais de 115.000 dentistas foram formados com sucesso
sem precedentes em todas as especialidades clinicas, independentemente da carga
= cirdrgica. Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo estudantil

A T

universitario com um elevado perfil socioeconémico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esfor¢co e mais desempenho, envolvendo-o mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagéao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padroes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pegas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas e procedimentos em video

O TECH aproxima os estudantes das técnicas mais recentes, dos ultimos avangos
educacionais e da vanguarda das técnicas dentarias atuais. Tudo isto, na primeira
pessoa, com o maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilacao e compreensao
do estudante. E o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema para a apresentagao de contelidos multimédia foi premiado pela
Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar
a sua capacitacao

NS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao longo
de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagao e auto-avaliacao,
para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Existem provas cientificas sobre a utilidade da observagao por terceiros
especializados.

0 denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memodria, e gera
conflanga em futuras decisGes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.
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Certificacao

O Mestrado Avancado em Endodontia, Periodontia e Cirurgia orais garante, para além
de um conteudo mais rigoroso e atualizado, o acesso a um Mestrado Avangado emitido

pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias”
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Este programa permitird a obtengéo do certificado préprio de Mestrado Avangado em Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral reconhecido pela TECH Global University, a maior atualizagdo profissional que garante a aquisigao de competéncias na sua area de conhecimento,
universidade digital do mundo. conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.

A TECH Global University, éé uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo Titulo: Mestrado Avancado em Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral

Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagédo Modalidade: online

Superior (EEES) desde 2003. O EEES € uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com -
Duracéo: 2 anos

0 objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de
Acreditagao: 120 ECTS

ensino superior dos paises membros desse espago. O projeto promove valores comuns, a
implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento dos seus mecanismos de garantia de

qualidade para fomentar a colaboragdo e a mobilidade entre alunos, investigadores e académicos.

Q
global | Mestrado Avangado em Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral
» university
Distribuzi generale del Prog a
Curso_Disciplina ECTS Cardcter  Curso_Disciplina ECTS _Cardcter
1° Periodontia basica 3 0B 2° Peri-implantite a 0B
10 Doengas periodontais 3 o8 2 Periodontia e endodontia 4 08
1° Exame Diagnéstico e plano de tratamento 3 0B 2° Periodontia, ortodontia e oclusao 4 0B
N . 1°  Tratamento periodontal basico ndo cirtrgico. Fase inicial 3 0B 2°  Laser em periodontologia 4 0B
osr. , com documento de identidade _______ aprovou 1° Tratamento periodontal cirdrgico Cirurgia periodontal. Terapia 3 0B 20 30 do p: P 4 o8
" . e . de acesso 2° Conceito moderno de Endodontia 4 0B
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do: T Periodontal | &o Periodontal 3 o8B 20 Diagnéstico, plano de tratamento e anestesia dentéria 4 0B
(GTR) 2°  Abertura, localizagio e morfologia do sistema de canais radiculares 4 0B
10 Tratamento Reconstrutivo Periodontal I: Crurgia Periodontal 3 o8 20 Protocolo atual na rrigagao de canais 4 08
Tratamento de lesGes de furcagao 20 Preparagéo biomecanica do canal radicular a 0B
. . . . . 1° Tratamento reconstrutivo periodontal Il: cirurgia pldstica 3 0B 2°  Enchimento do sistema de canais radiculares 4 o8B
Mestrado Avan(;ado em Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral periodontal ¢ mucogengival Principios basicos 20 Utlizaggo de hidroxido de calcio e Gos seus ioes na medicina i o
’ 1°  Tratamento reconstrutivo periodontal IV: cirurgia plastica 3 0B dentaria da atualidade
periodontal e mucogengival. Auto-enxertos e abas deslocadas 2 Traumatologia dentaria Diagnéstico, tratamento e prognéstico 4 0B
. o _ para o repavimentagao radicular 2 Tratamento endodéntico do dente imaturo 4 08
Trata-se de um titulo préprio com duracdo de 3.600 horas, o equivalente a 120 ECTS, com data de 1° Tratamento reconstrutivo periodontal V: cirurgia pléstica 3 o8B 2°  Patologia Pulpo-periodontal e relagdes endoperiodontais 4 o8B
P ) periodontal e mucogengival. Técnicas bilaminares para folheado 2°  Retratamentos 4 0B
inicio dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa. de canais radiculares. 2 Problemas e Complicagdes Endodbnticas na Endodontia 4 o8B
1° Tratamento reconstrutivo periodontal VI cirurgia plastica 3 0B 20 Cirurgia e Microcirurgia em Endodontia 4 0B
. . < . N . N eriodontal e mucogengival. Cirurgia pléstica corretora 20 Tomar uma deciséo entre tratamento de canal radicular, novo a4 0B
A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em 10 Ipmp\znmdnnﬂaeusgtemgmegracéng 3 o8 tratamento, Cirurgia Apical ou implante
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educagio Superior (EEES). 1°  Cirurgia mucogengival em implantologia 4 0B 2°  Endodontia em doentes idosos 4 o8

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

% % tecn .,

Dott. Pedro Navarro lllana

Dott. Pedro Navarro lllana Rettore

Rettore

codigo inico TECH: BBADCEADBECB99D techtitute.com/titulos

*Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengcdo do mesmo a um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado Avancado
Endodontia, Periodontia
e Cirurgia Oral

» Modalidade: online

» Duragdo: 2 anos

» Certificagdo: TECH Global University
» Acreditagdo: 120 ECTS

» Horério: no seu préprio ritmo

» Exames: online
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