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Pledoarie de primavara...

A cunoaste-nseamna iarna, a iubi e primavara... spu-
nea Lucian Blaga si copil fiind ma intrebam de ce, intr-
un fel sau altul, pleda poetul pentru necunoastere... cand
verbul vietii este a sti, a cunoaste, a ne informa, a depasi
constant limitele ignorantei.

Astazi std realmente In puterea noastrd sa ne infor-
mam, astazi, mai mult ca oricand avem acces world wide
la informatie si de multe ori nu avem timpul ori discer-
namantul necesar pentru exercitiul corect al dreptului la
informare.

Sa fie astazi iarna? Sa fi pierdut primavara din noi?
Sa fi ramas doar copilul interior insetat de cunoastere pe
cand adultul sa poarte in el dorul de primavara?

Copil fiind 1l parafrazam pe poet si-mi spuneam fin
gand, mai ales cand voiam sa-mi fac curaj, ,A cunoaste
este vara, a iubi e primavara..."

Copil fiind aveam nevoie de curaj sa merg la dentist,
pentru ca tare nu imi placea, detestam mirosul greu si
apasator de Chlumsky, eugenol, tricrezol..., uram zgomo-
tul turbinei si zanganitul mojarului si nu mi-a fost in viata
mea mai frica de cineva decét de doamna doctor stoma-
tolog, o bruneta frumoasa dar extrem de dura, pe scaunul
careia ma simteam atat de mica, chiar si cand devenisem
pustoaica.

Nu imi pldcea ca doamna doctor nu-mi spune ce face,
de ce face asa si nu altfel si cu ce lucreaza si de ce trebuia
sa port tot timpul nesuferitul de aparat dentar...

Doamna doctor nu-mi spunea mare lucru nici cand o
intrebam pentru ca atunci medicul nu era tinut de obliga-
tia de a informa pacientul in legatura cu actul medical, iar
pacientii nu mergeau la doctor cu gandul de a-l acuza de
malpraxis daca a fost cumva curent in sala de asteptare...
in caz ca nu s-ar putea retine o acuzatie mai serioasa...

Atunci pacientii nu isi faceau temele pe Google inainte
de a merge la medic eventual pentru a purta o polemica
de specialitate cu medicul si nici nu dadeau fuga la avocat
cu reteta prescrisa de medic sa verifice daca nu cumva
s-aincalcat vreo norma de farmacologie...

Atunci parintii isi cresteau copiii sub indemnul: ,Sa nu
ma faci de ras!"

Acum parintii recurg de multe ori la inhalosedare in
timpul vizitei la stomatolog, ca s& nu sufere copilul...

Atunci... acum... O, tempora! O, mores!

Cum este normal, cum ar trebui s fie? Cum era atunci
sau cum este acum?

Acum in cabinetele stomatologice moderne miroase
a lavanda, a cafea, a flori de cdmp, a vanilie, a iasomie,
nu mai miroase a dentist si nici turbina nu se mai aude
obsesiv iar mojarul poate fi vazut doar ca piesa de muzeu.

Acum suntem in era lui Digital Dentistry, acum, in cali-
tate de pacienti, pretindem performanta si eficientd ma-
xima, acum stim ca avem drepturi sifi cerem medicului sa
ni le respecte.

Pentru ca a cunoaste sta sub semnul emanciparii,
este foarte bine ca asa stau lucrurile si cu totii trebuie sa
ne adaptam la timpuri, moravuri si norme legale, deonto-
logice, de conduitd, de bun simt.

Cu discernamantul de adult instruit si educat, méaine
vom depasi euforia cunoasterii si a proclamarii de drep-
turi si vom realiza in sfarsit ca nu era normal atunci, in
,autocratia” medicului, ca nu este normal acum, in ,de-
mocratia” pacientului.

Normalitatea este starea in care, cu incredere in me-
dicul sau, pacientul este codecident in conduita medicala
care 1l priveste si are dreptul sa accepte ori sa refuze so-
lutia decisa si prescrisa de medic. lar medicul este obli-
gat sa ii explice, sa il informeze, astfel incat pacientul sa
inteleaga si saisi asume rolul de codecident, caci, in fond,
este vorba despre sanatatea sa, zZambetul sau, starea sa
de bine sau chiar viata sa.

Si atunci, adult fiind, in prag de priméavara, purtand in
dreptul inimii energia pozitiva a martisorului, ma intreb: a
cunoaste-nseamnd iarnd sau Inca-o data iar si iard, a iubi
e primavara?

Av. Luciana Mihai
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Utilizarea tehnologiei CAD-CAM

in protezarea totala
EDUCATIE PROFESIONALA

Autori:

L.A.S. Muntianu’, G. Mihai?, M.R. Dumitru?®
12 UMF Carol Davila Departamentul

" Disciplina de Protezare Totala

% Dr. stomatolog cabinet privat

Dr. Ligia Muntianu

Abstract

Scop: evaluarea integrarii tehnologiei CAD CAM in etapele de lucru ale protezei totale clasice

Material si metoda: realizarea protezarii totale utilizand scanarea modelelor si introducerea datelor privind
relatiile intermaxilare in softul 3 Shape de la Trios si urmarea pasilor tehnologici in vederea obtinerii protezelor
totale prin metoda CAD CAM

Rezultate si discutii: Fiind o metoda noua si insuficient dezvoltata pentru realizarea protezelor totale, am
intampinat o serie de inconveniente care ne-au dus la concluzia ca pentru moment, aceasta tehnologie nu prezinta
avantaje pentru a o inlocui pe cea clasica

Abstract

Aim: evaluating the integration of CAD CAM technology in clinical and technical steps of fabricating full dentures

Material and method: fabricating full dentures using model scanning and introducing data about intermaxilary
relations in 3Shape soft of Trios. All steps were followed in order to obtain a CAD CAM full denture.

Results and disscutions: Beeing a new and still insufficient developed method for fabricating full dentures, we
came upon a series of inconvenients. This led us to the conclusion that at least for the moment, this technology
does not present advantages in order to replace the classic one.
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Introducere

In practica stomatologica, in ultimii patru-
zeci de ani s-a dezvoltat o tehnologie digita-
|a, computerizata, care poate genera o mul-
titudine de elemente protetice intr-un timp
mai scurt decéat prin metodele conventiona-
le si uneori intr-o manierd mult mai placuta
pentru pacient. Aceasta tehnologie, intalnita
uzual cu denumirea de tehnologie CAD/CAM,
pune la dispozitia practicienilor o gama larga
de instrumente cu ajutorul carora pot crea si
modela lucrari protetice variate, de la simple
inlayuri la punti totale sau ghiduri chirurgica-
le"2. Din acest punct de vedere al posibilitatii
prelucrarii in cabinetul de medicina dentara a
diverselor lucrari protetice, scade foarte mult
timpul de lucru ceea ce e un beneficiu pentru
pacient. Desi tehnologia digitala este atat de
ofertanta®, exista proceduri care nu au fost
indeajuns explorate, cu toate ca firmele pro-
ducatoare au reusit sa includa in portofoliul
lor multiple indicatii“5®. O astfel de indicatie
este cea pentru proteza totald, insa, cel putin
in Romania momentan, obtinerea protezei to-
tale cu sprijin mucozal prin tehnologie digiala’
nu a fost studiatd suficient pana la momen-
tul actual. Insa firmele din domeniu lucreaza
mult la dezvoltarea softurilor pentru protezare
totala.

Lucrarea de fata isi propune sa evalueze
posibilitatea realizarii unui asemenea proiect
cu resursele tehnologice CAD-CAM pe care le
putem intalniin cabinetele de tehnica dentara,
astfel incat sa obtinem o proteza totalad care

sa respecte cerintele anatomice si functiona-
le ale pacientilor edentati total.

Pacientul S. M., pensionar, in varsta de 80
de ani, s-a prezentat la Clinica de Protetica si
Ocluzologie, la Catedra de Protezare Totald, in
vederea restabilirii functionalitatii aparatului
dento- maxilar tulburata de instabilitatea pro-
tezelor vechi. Acest pacient este edentat total
bimanxilar, cooperant si disponibil in ceea ce
priveste timpul.

N

Aépect fara proteze

Aspect cu proteze
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Campul sau protetic este unul dificil dato-
rita retentivitatilor prezente in campul maxilar.
Pana la faza de determinare si inregistrare
a relatiilor intermaxilare etapele de lucru au
fost la fel cain procedura clasica, incluzand si

transferul cu arc facial si inregistrarea arcului EDUCAT' E PROFESDNAL%

gotic. Utilizarea tehnologiei CAD-CAM

Camp protetic maxilar retentiv

F - -;-’f"

Transfer cu arc facial

In tehnologia digitald se scaneazi mo-
delele functionale. Apoi urmeaza scanarea
sablonului de ocluzie. Manevra se face cu
amandoua modelele introduse in scanner,
avand grija ca cele doua modele, impreuna cu
sabloanele de ocluzie, s fie solidarizate exact
in pozitia lor din articulator.

L
k

Dupa ce s-au obtinut cele trei imagini vir-
tuale, se suprapun, pe rand scanarile.

v EETADE .

Acest lucru se face prin pozitionarea a
acelorasi 3 puncte pe cele doua imagini ale
aceluiasi model, puncte stabilite in asa fel in-
cat sa fie in legatura cu niste elemente usor
de identificat pe ambele imagini. Dupa ce am
obtinut alinierea celor doua arcade, salvam
proiectul si trecem mai departe catre modulul
de design propriu-zis.

Sl b nhapet
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Se fixeaza planul de ocluzie cu ajutorul a
trei puncte de control pozitionate in locul de
intalnire dintre sablonul de ocluzie maxilar si
cel mandibular.

Apoi se marcheaza 5 puncte definitorii:
unul pentru papila bunoida, doud pentru ca-
nini si doua pentru tuberozitate pe modelul
maxilar si unul pentru linia mediana, doua
pentru canini si doua pentru tuberculii piri-
formi pe modelul mandibular. Punctele pentru
canini trebuie sa respecte marcajele facute
de medicul dentist in cabinet. Caracteristicile
anatomice conduc la generarea de céatre soft
a unor setari individuale cazului, asemana-
toare liniilor trasate de tehnician pe modelele
clasice. Aceste setari ghideaza alegerea libra-
riei de dinti. In al treilea rand, se contureaza
baza protezei prin desenarea din aproape in
aproape a unui contur format din multe punc-
te succesive, din nou tinand cont de delimita-
rea desenata de medicul dentist pe modelul
functional. Zonele retentive sunt foliate cu
ceara virtuala.

R napet
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Deretentivizare model maxilar

Creare macheta virtuala

Se incepe cu alegerea dintilor dintr-o li-
brarie de dinti existenta in softul programului.
Aceasta librarie este impartita pe sextanti,
utilizatorul putand sa aleaga cei mai potriviti
dinti pentru zona frontald si separat pentru
zonele laterale.

Manevrarea dintilor pe pozitia dorita este
facila, avand la dispozitie comenzi de mutare
in grup pentru stabilirea unui plan de ocluzie
corespunzator, sau mutarea unitara, dinte cu
dinte, pentru individualizarea protezei. Exista
mai multe optiuni de vizualizare a proiectului:
cu sau fara modele sau sabloane de ocluzie,
cu o singura arcada sau cu amandoua tridi-
mensional putand utiliza si functia de trans-
parenta. Programul ofera informatii despre
contactele dento-dentare, evidentiind zonele
in care sunt foarte stranse fara a putea inter-



veni asupra lor daca se utilizeaza dinti din li-
brarie.

Urmeaza crearea bazei maxilare, moment
in care se umple spatiul dintre baza dintilor si
model pornind de la o grosime standard de
1.5 mm putand modifica grosimea in functie
de zona si de limitele functionale. Distanta
dintre baza dintilor si fundul alveolei este ega-
|& cu grosimea adezivului care va fi folosit si
este stabilitd tot in aceasta etapa (0.15 mm).
Se utilizeaza setul de instrumente de indivi-
dualizare a bazei protezei, precum: alungirea
papilelor interdentare, realizarea unui zenit al
marginii gingivale libere care sa ofere o apa-
rentad alungire a dintilor si prelucrarea festo-
nului gingival care sa imite existenta proce-
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sului alveolar. Tns& fara o proba clinica totul
ramane standard.

Dupa finalizare se printeza baza, dintii co-
mandati urmand sa fie lipiti manual in alveo-
lele corespunzatoare.

Rezultate si discutii

Pe parcursul fazelor de lucru am intam-
pinat numeroase probleme. Printre care difi-
cultatea realizarii probei machetei. Protezarea
totala este o restaurare puternic individualiza-
ta sila proba machetei se realizeaza pe langa
un control estetic si controale functionale. Tn
situatia datg, din cauza retentivitatilor anato-
mice ale campului protetic maxilar si man-
dibular nu s-a putut freza CAD -CAM o baza
de ceard, deoarece aceasta ceara este foarte
casanta.

Daca se aleg dintii din libraria de dinti,
controlul ocluzal nu se poate face deoarece
dintii se lipesc pa baza frezata si calculaotrul
nu poate interveni asupra lor. Adica, ramane
pe seama clinicianului sa faca mai mult decat
o simpla echilibrare ocluzala

In situatia clinicd a unei edentatii unima-
xilare, acest lucru nu se poate face utilizand
dinti din librarie ci doar realizand dinti frezati

.......
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individual, care sa corespunda ca morfolo-
gie ocluzala si contacte ocluzale cu ceea ce
oferd arcada antagonista. Aceasta procedura
creste timpul de lucru.

In final, analizind etapele de lucru si tim-
pul alocat fiecarei proceduri comparativ cu
procedurile clasice de lucru am ajuns la con-

EDUCATIE PROFESIONALA

Utilizarea tehnologiei CAD-CAM

14

cluzia ca pentru proteza totala conventionalg,
tehnologia CAD CAM este cronofaga.

In ceea ce priveste costurile comparativ
cu procedura clasica sunt foarte mari deo-
camdata.

In cea ce priveste individualizarea functio-
nald, momentan, nici un soft prezent pe piata
nu a rezolvat mai bine decat procedura clasi-
ca aceste cerinte. Astfel incat tehnologia CAD
CAM raméane deocamdata disponibila doar
reabilitarilor fixe si realizarii sistemelor speci-
ale prin frezari de precizie.
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Periuta de dinti

J

Co/gate’

SlimSoft

« ACCES SUBGINGIVAL DE 6 ORI MAI BUN in comparatie cu o periuta cu peri obisnuiti (1).
¢« ACCES INTERPROXIMAL SUPERIOR (atat la dintii anteriori cat si la cei posteriori), fatd de o

periuta cu peri obisnuiti (2), pentru o indepartare eficace a pldcii dentare.

Acces sub-gingival’ Acces interproximal?
mm Eficacitatea accesului subgingival mm Eficacitatea accesului interproximal
35 16
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Slim Soft Periuta obisnuita Slim Soft Periuta obisnuita
cu peri egali cu peri egali

1. Studiu asupra eficacitatii accesului subgingival (Baza de date, Colgate-Palmolive)
2. Studiu asupra eficacitatii accesului interproximal (Baza de date, Colgate-Palmolive)

Colgate’

Marca nr. 1 recomandata si utilizata de medicii dentisti din Romania*

*conform studiilor din 2005, 2007, 2009, 2011, 2012 si 2014 www.colgate.ro




Tehnologia filamentelor conice cu
varfuri de 17 x mai subtiri*

® Perii conici din polimer termoplastic pur
au varfuri ultra-fine de 0.01 mm, de
17 x mai subtiri decat perii cilindrici,cu
varf rotunijit

® Varfurile subtiri si moi ale filamentelor
au un grad inalt de flexibilitate

® Ofera acces mai bun subgingival si
interproximal

® indeparteaza placa din santul gingival
si din spatiul interdentar, pentru o
ingrijire gingivala imbunatatita

*vs. peri cilindrici obignuiti, rotunjiti la varf

SlimSoft

Marca nr. 1 recomandata si utilizata de medicii dentisti din Romania*

*conform studiilor din 2005, 2007, 2009, 2011, 2012 5i 2014 www.colgate.ro
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CBCT - Explorare imagistica cu aplicatii in
implantologie, protetica si endodontie

17 martie 2017 LECTORI:

Hotelul Double Tree by Hilton, Prof. dr. Mugurel Rusu
Sala Rotterdam Conf. dr. Ligia Muntianu

PARTE TEORETICA STimessiageR
Evaluarea substratului osos mandibular prin imagistica

+ bidimensional3 - =i ==
* tridimensionala CBCT
* anatomie canalara: normala si variationalad

Corelatii morfofunctionale .
* zone anatomice de risc
* inervatie dentara mandibulara accesorie

ATM y

- morfologie normala si variationald si interpretarea pe DEMONSTRATIE PRACTICA $I HANDS-ON
CBCT * Ghid de utilizare soft CBCT

- elemente de anatomie clinica aplicativa * interpretare CBCT- 5 situatii clinice

Ligia Adriana Stanca Muntianu

Conferentiar universitar Facultatea de Medicina Dentara UMF Carol Davila Departamentul 1, Disciplina Protetica Dentara Mobila.

Activitati si responsabilitati principale: organizarea si coordonarea activitatii didactice pentru anii 5 MD, coordonarea activitatii practice pentru
medicii rezidenti. Cursuri pentru anul 5 MD, rezidenti, medici din retea. Medic specialist in specialitatile Stomatologie Generala si Protetica.

Doctor in Medicina Dentara specialitatea Protetica dentara

Rusu Mugurel Constantin, dr., Dr.Med., Dr.Hab.

Profesor universitar, Seful Disciplinei de Anatomie, Facultatea de Medicina Dentara, U.M.F. Carol Davila Bucuresti. Membru al Senatului
Universitar.

Activitate stiintifica: 127 lucrari ISI dintre care: 118 articole in jurnale ISI Web of Science si 9 proceedings ISI; 37 articole publicate in jurnale
indexate in baze de date internationale; 55 articole in jurnale nationale, dintre care 19 articole in jurnale CNCSIS B+; 26 premii nationale (dintre
care 25 premieri CNCSIS - PN-II-RU-PREC-ISI); T premiu international (Anatomical Society, UK); peste 250 de lucrari prezentate in conferinte
si congrese, nationale si internationale, dintre care: (a) 6 studii publicate in rezumat in jurnale ISI Thomson Reuters (cu Fl); (b) 162 studii
publicate in rezumat in reviste/volumele unor manifestari stiintifice cu ISBN/ISSN. 1105 citari (Google Academic), dintre care 714 in WOS;
h-index 13 (WQS) h-index 17 (Google Scholar) h-index 14 (Scopus), 2 citari in Gray's Anatomy (2016), 5 citari in Bergman's Comprehensive
Encyclopedia of Human Anatomic Variation (2016), 9 citari in Clinical Oral Anatomy - A Comprehensive Review for Dental Practitioners and
Researchers (2017). 17 granturi de cercetare, 3 ca director.

Contributia de participare: Numar de locuri la partea practica: 20
550 lei - membrii AMSPPR Contributia de participare se achita in contul:
0 bri AMSPPR, cod fiscal 5330891

€l = NEMemoT IBAN RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 BCR Sector 3

Inscrieri si informatii suplimentare:
amsppr@dental.ro
0722 365753

AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
www.dental.ro ENIIZEMIELNEIEN TR EIE]
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Implant Division SRL- unic importator si distribuitor in Romania al implanturilor dentare Straumann.
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Radiografiile dentare digitale, un pas
tehnologic inainte. Cand, cum si de ce?

20

EDUCATIE PROFESIONALA

Dr. Marius Bud este absolvent al Facultatii de Stomatologie din Cluj-
Napoca, promotia 2002.

A urmat un master in informatica medicald (UMF Cluj-Napoca) si
imagistica orala (Universitatea Catolica din Leuven) iar in 2008 si-a
sustinut doctoratul in stiinte medicale.

3 &
Dr. Marius Bud

In prezent lucreaza in cadrul catedrei de Odontologie Endodontie —
Universitatea de Medicina si Farmacie luliu Hatieganu Cluj-Napoca.

Analiza imagistica este esentiala atat pentru stabilirea unui diagnostic corect cat si pen-
tru evaluarea prognosticului, si a evolutiei in timp a anumitor tratamente. Radiografiile den-
tare digitale reprezinta un pas tehnologic inainte. Digitizarea in radiologie este expresia cea
mai puternica a evolutiei tehnologiei de la descoperirea radiatiilor X incoace. La fel cum in
arta fotografica s-a trecut de la fotografia pe film si hartie la cea digitala si prelucrarea pe
calculator, la fel si radiologia stomatologica trece incet de la filmul conventional la radiogra-

fia digitala.

Piata actuala ofera o foarte mare varietate
de echipamente digitale pentru imagistica 2D
si 3D. Tnainte de a decide achizitionarea unui
sistem digital intrebati-va si analizati cateva
aspecte:

Q Aspecte legate de resursele umane:

Care sunt asteptarile dumneavoastra de
la un sistem radiologic digital?

Este echipa cabinetului dvs. dispusa sa
adopte noi tehnici si protocoale noi de eviden-
ta a pacientilor?

Aveti suficient timp Tn agenda dvs. pentru
anvata, experimenta si exersa lucruri noi?

Activitatea medicala

Care sunt tratamentele cel mai frecvent
realizate in cabinetul dvs.?

Cate dintre aceste tratamente necesita si
radiografii?

Cat de mult v-ar ajuta sé identificati deta-
liile vs. 3D?

GAspecte legate de infrastructura infor-
matica a cabinetului

Care este infrastructura informaticad a
cabinetului: cablajele, retea, acces internet,
modem, DSL, calculatoare, punte de acces la
calculatoare pentru personal si pacienti?

Ati implementat sistemul "fara hartii" sau
intentionati asta in viitor?

Ce alte echipamente detineti in cabinet
(camera intraorald, microscop endodontic,

aparat foto digital etc.)- integrare in dosar di-
gital

QAspecte legate de sistemul radiologie
digital propriu-zis si spatiu
Este cabinetul dvs. deja echipat cu un tub ro-
entgen?

Daca tubul permite reglarea timpului de
expunere?

Aveti spatiu necesar pentru instalarea
unui aparat OPT/ CBCT

Decizia de alegere a sistemului digital pe
care doriti sa-| achizitionati implica analiza
mai multor aspecte:

. Rezolutia de achizitie a imaginii

. Timpul de realizare a radiografiei digitale

. Uzurain timp

. Costul si recuperarea investitiei

. Consultanta si service-ul

. Resursele proprii: spatiu si resurse umane
7. Facilitatile operate de software-ul de pre-
lucrare

Ol WN =

Pentru a realiza o radiografie digitala me-
dicul va folosi un tub Roentgen normal si va
plasa in cavitatea orala un senzor digital nu
prea mult diferitd de filmul cunoscut de noi.
Asadar, pentru a realiza o radiografie dentara
digitala se foloseste acelasi emitator de ra-
diatii X ca in cazul filmului conventional, insa
cu modificarea setarilor astfel incat timpul de



expunere sa fle mai scazut iar doza de radia-
tie va fl mai mica.

Exista doua mari categorii de senzori di-
gitali care pot inlocui filmul conventional:

QSenzorii CCD (Cf. engl. charge-coupled
devices) similari celor din aparatele de foto-
grafiat digitale, atat de banale in ziua de azi si
sunt cel mai des utilizati de medici. Pentru a
realiza o radiografie dentara acesti senzori se
plaseaza in cavitatea orald (ca un film dentar
conventional) fiind conectati printr-un cablu
la un calculator. In - momentul realizarii radi-
ografiei (expunerii la radiatia X), receptorul
va prelua imaginea dintilor si o va transmite
calculatorului putand fi vizualizatd aproape
instant de catre medic. Acesti senzori exista
in prezent siin varianta wireless.

e Placutele de stocare a imaginii (PS/ sau
PSP in englezd "Phosphor storage plates”)
care sunt aproape identice ca aspect cu fil-
mele conventionale diferenta fiind ca imagi-
nea se memoreaza pe ele fara a fi vizibila cu
ochiul liber, paAna in momentul scanarii pentru
a putea fi vizualizata pe calculator. Dupa sca-
nare placuta se reseteaza si poate fi utilizata
pentru o noua radiografie. [3]

De ce ar fi nevoie de radiografii digitale
pe care sa le vedem pe calculator?

1. Radiografia digitala aduce pacientului
beneficiul unei doze de radiatie mult scazute.
Cercetarile in domeniu ale lui Haring si How-
arten atesta o reducere a radiatiei de pana la
80% n momentul expunerii senzorului com-
parativ cu filmele, acest fapt datorandu-se
proprietatilor senzorului, care il fac mult mai
sensibil la fotonii radiatiilor X [1]

2. Posibilitatea prelucrarii imaginii pe
calculator este, unul dintre cele mai mare
avantaje pe care imagistica digitala le are
asupra filmului conventional. Producatorii
includ in software-ul programelor o gama
diversificata de metode de procesare, dintre
care: modificarea contrastului, inversare a to-
nurilor de gri, magnificarea, colorare artificia-
la, realizarea de masuratori etc.

3. Calitatea imaginii obtinute. Majorita-
tea senzorilor digitali existenti in prezent pe

piata au o rezolutie a imaginii net superioara
filmului conventional (12 perechi de linii/mm).
Aceasta inseamna ca pe radiografiile digitale
medicul poate identifica informatii care nu ar
fi fost vizibile pe un film conventional. [2]

4. Economia de timp reprezinta un avan-
taj esential, mai ales in cazul sistemelor CCD
care permit afisarea imaginii imediat dupa
expunere. De asemenea, si in cazul sisteme-
lor PSI, chiar daca exista un timp mort intre
scanarea si vizualizarea imaginii, metoda este
semnificativ.mai rapidd decat developarea
conventionala in camera obscura.

5. Ecologic (neinvaziv pentru mediu). Nu
sunt folosite substante chimice pentru deve-
lopare. Toate tipurile de senzori permit reuti-
lizarea lor (pentru un numar de cateva mii de
expuneri. Totusi, dacd manevrarea lor nu se
face cu atentie, ei se pot deteriora.

In contextul celor prezentate mai sus pu-
tem conclude ca intrebarea majora atat pen-
tru medici cat si pentru pacienti nu este ,de ce
radiografii digitale?”, ci ,de cand incep si eu sa
fac radiografii digitale?”
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De ce ai nevoie de
MANAGEMENT
MEDICAL?

Mai multi pacienti fideli
genereaza incasari mai mari
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Managementul medical nu este doar @
teorie, ci este un set de reguli care asigu@
succesul cabinetului tau stomatologic. lar
managementul pacientilor te ajuta atat sa
lucrezi mai eficient, cat si s ai mai multe
planuri de tratament acceptate integral.
Odata ce ai invatal cum sa dezvolll proto-
coale, scripturi, instrumente eficiente de
managament al timpului in cabinet, dar si
solufii financiare personalizate, vel abser-
va ca pacientii vor fi intotdeauna multumiti
si vior recomanda mai mult semvicile clinici
tale.

Medicii au mai mult timp
pentru a se dedica pacil
Rolul unui Dental O Aan
este doar acelagsd 71
toate aspeg
unui cab‘
unei clink
sau realk
aste, inpl
mediculul
sursele s
ta profesions

<D
ADOM

ASOCIATIA DENTAL OQFFICE
MANAGERS DIN ROMANIA

O echipa motivata este
intotdeauna performanta
Existd o mullime de strategii eficienta
prin care ili poti motiva echipa dincolo de
recompensale financiare, insa pentru a
te asigura ca foli cei cu care lucrezi isi
gsuma sarcinile si isi ating obiectivele,
trebule sa ai un sistem complet de man-
agement al resurselor umane. Cu alle
cuvinte, trebuie sa stii cum sa angajezi si
s 'rhtegrezi corect un angajat, cum sa i
stabilesti sarcinile si responsabilitatile,
cum 83 1 trasezi indicatori de perfor-
manta, dar si cum sa corelezi venitul sau
cu rezultatele activitatilor sale.

de management medical

12- 13 Mal Tlmjsﬁara [ 26-27 Mai, lasi

In decursul a 3 ani, echipa ADOM a specializat peste 250 de manageri de clinici stomatologice, care au reusit 54 creasca
standardele cabinetelor In care lucreaza si sa Tsi atinga, in fiecare an, obiectivele de business.

Daca iti doresti o noud perspectivd a serviciilor medicale pe care le oferi, Inscrie-te la seminar si vei afla detalii despre:

= Managementul pacientilor noi gi importanta scripturilor
= Cresterea numarului de planuri de tratamente acceptate
= Recrutarea, integrarea si evaluarea corectd a angajatilor

Strategii de marketing medical online si offline

www.dentalmanagers.ro

Telefon: 0755 222 040
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V3 —sistem de implanturi revelutionar,
A caracterizat prin simplitate, usurinta in
5L ufilizare, functionalitate avansata si
performanta.

Implant cu conexiune conica ce confera
beneficii biologice tesuturilor dure si
moi, favorizand rezultate estetice,

MORE BONE
Where |t Matters Most...

THE EASY-TO-USE MEMBRANE 0OSSIX PLUS

THAT'S ALWAYS THINKING. MEMBRANA DE COLAGEN RESORBABILA
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REPARARE
PUTERNICA®

Sensodyne”
Repair & Protect

Beneficiile tehnologiei NovaMin® si ale
fluorurii de sodiu ntr-o singura formula

in conditiile periajului dentar de doua ori pe zi,
pasta de dinti Sensodyne® Repair & Protect poate:

* Forma un strat reparator dur®, similar
hidroxiapatitei pe suprafata expusa a dentinei'”

* Oferi protectie continud impotriva hipersensibilitatii
dentinare pentru pacientii dumneavoastra*

— Ameliorarea sensibilitatii dentare poate incepe
din saptamana 12 si continua sa aiba un
impact asupra vietii pacientilor si la
6 luni de utilizare zilnicad®

DAILY REPAIR TOOTHPASTE

Lé.) e e T T M e e

SENSODYNE EPERET&'B

FEDUCE DUREREA DINTILOR SENSINN $3 OFERA PROTECTIE ZILWICA - DOVEDIT CLIHC C_ﬁﬁbﬁ'ﬁ&mﬂ L
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CUM PREVENIM MALPRAXISUL IN STOMATOLOGIE?

MANAGEMENTUL DATELOR PERSONALE $I MEDICALE
ALE PACIENTILOR IN CABINETUL DENTAR PRIVAT

DENTAL PRAXIS MANAGEMENT

LEGAL TRAINING & MORE TEMATICA

Seminar interactiv dedicat medicilor stomatologi,
sustinut de Av. LUCIANA MIHAI, consultant, mediator &

trainer, cu practica specializata si experienta de peste 10 ani
in domeniul dreptului medical.

SEMINAR

Sala de SEDINTE a Cladirii
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25 martie 2017
ora 103'?'l *coffee break inclus
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12:30 - 13:00 - Coffee Break - dosarul pacientului;
13:00 - 14:45 - Seminar partea Il - formulare legale preformate;
14:45 - 15:00 - Coffee Break - proceduri interne
15:00 - 16:45 - Seminar partea Ill Din perspectiva
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Procedeul de alungire coronara in scop estetic.
Managementul tesuturilor moi si osoase pentru preventia
relapSUIUi tisular moale EDUCATIE PROFESIONALA

1996-2001 — Gimnaziul George Meniuc, or. Chisinau

2001-2004 — Colegiul Financiar Bancar

2004-2009 —Facultatea de stomatologie USMF *Nicolae Testemitanux*
2009-2012 — Rezidentiatul Stomatologie
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2013-prezent teza de doctor in medicina — Evaluarea stabilitatii
parodontale dupa procedee chirurgicale proprotetice. Catedra
Parodontologie Membru EADPH din 2010 — Fondatorul Asociatiei

Dr. Vasile Cirimpei

Studentilor Stomatologi, autor al 17 articole in domeniul stomatologiei si

41n medicina generala

INTRODUCERE

Chirurgia parodontala rezectiva preprotetica este considerata cea mai valoroasa interventie
parodontald’. Tn mod special acest deziterat este aplicabil atunci cand pacientii se adreseazé
cu acuza de baza fiind esteticd si simultan prezintd morfologii odontale inestetice (rapoarte
disproportionate a coroanelor dentare in indltime si latime, zenituri gingivale incoerente, zambet

gingival etc.)

O serie din aceste cazuri pot fi tratate cu
succes prin intermediul procedeului de alun-
gire coronara chirurgicalda. Considerand re-
abilitarea estetica functionald un complex
integru al integrarii esteticii albe in estetica
roza, este extrem de important de a planifica
riguros toate etapele ce vor fi necesare in so-
lutionarea cazului per total.

Strategic si functional in majoritatea ca-
zurilor ce necesita procedeul de alungire co-
ronard doud aspecte sunt cruciale - efectul de
ferule si spatiul biologic. Efectul de ferule este
un parametru arbitar, deoarece pentru multe
cazuri el nu este aplicabil (ex. cazuri cu dinti
intacti ce necesita doar o noua arhitectura
parodontald). Pentru o serie de cazuri, efectul
de ferule este o variabild importantd, siintele-
gerea acestui concept mecanic trebuie trata-
ta corect, in mare majoritate a citarilor aces-
tui concept, autorii de obicei se referd doar
la prezenta a 1-2 mm de substanta odontala
supragingivald, referirea la acest parametru
fiind cea mai deasé in literaturd?. Publicatii
recente®, induc ideea intelegerii complexe al
efectului de ferule, acesta fiind necesar de a
fi nteles in spatiu 3 dimensional, astfel fiind
luati in considerare, latimea, inaltimea si co-
nicitatea tesuturilor odontale restante supra-
gingivale. Aditional, este important sa luam
in considerare grupul de dinti ce necesita a
fi restaurat, spre exemplu daca molarii sunt
supusi fortelor de compresie si tensiune intr-
o ocluzie functionald, in contrar grupul frontal
va fi supus fortelor de forfecare (shear?) si
torsiune.

Spatiul biologic este cel de-al doilea pa-
rametru ce este necesar de a fi luat in con-
siderare atunci cand procedeul de alungire
coronara este inclus in planul de tratament.
Termenul de Spatiu Biologic a fost introdus

in literatura de céatre Ingber in 19774, concep-
tualizarea acestui termen fiind initial introdu-
sa de catre Walter Cohen. De mentionat ca
aceste idei au fost puse in baza articolului lui
Gargiulo®, studiul fiind unul histologic pe ca-
davre de specimene umane. Conform datelor
obtinute a fost concluzionat ca spatiul biolo-
gic este constituit din componenta epiteliala
ce constituie aprox. Tmm si cea conjunctiva
ce constituie aprox. Tmm, la o valoare a sul-
cusului de circa T mm. Astfel o distanta de
circa 3 mm de la marginea crestei osoase la
marginea restauratorie este necesara pentru
garantarea homeostaziei parodontale.

Este important de a intelege ca aceste
date si concepte nu mai sunt racordate la zi
cu realitatile clinice.

Studiul histologic de referinta publicat de
Gargiulo are o serie de lacune — pacientii din
studiu prezentau parodonturi intacte, nu pre-
zentau dinti restaurati, cei 30 de pacienti au
fost repartizati neclar pe grupe etc. etc.

Ulterior, o serie de date noi au fost publi-
cate, In mare parte aceste date denota o cu
totul alta realitate clinica, si anume ca spatiul
biologic este o structura rezilienta®, entitatea
spatiului biologic poate fi anticipata in depen-
denta de morfologia osoas4, radiologic vizibi-
1a.

O serie completa de date a fost publicata
de relativ recent, care, in opinia autorului este
obligatorie in lectura, daca o discutie asu-
pra naturii acestei entitati este necesara de
a fi discutata’. Astfel din totalitatea de date
la ziua de azi cunoastem ca: exista varietati
semnificative interindividuale asupra naturii
matematice a spatiului biologic, mai mult ca
atat exista varietati semnificative intraindivi-
duale. Spre exemplu dintii frontali superiori
prezinta valori ale spatiului biologic mai mari,



uneori duble, fata de cele ale grupului lateral,
portiunile proximale de asemenea prezinta
valori ale spatiului biologic mai mari ca cele
vestibulare sau orale. Dintii restaurati ca si cei
afectati de patologia parodontala prezinta va-
lori mai mari ale spatiului biologic, molari su-
periori prezinta valori mai mari ca cei inferiori,
componenta epiteliala poate lipsi in unele ca-
zuri, astfel spatiul biologic limitdndu-se doar
la componenta conjunctiva, in unele cazuri
spatiul biologic constituie doar T mm etc. etc.
Acest sir poate continua si continua. Mediana
se afla in limita de 2 mm, dar este extrem de
important de a intelege, ca racordarea aces-
tei dimensiuni la orice situatie clinica in limita
datelor si cunostintelor la zi reprezinta o eroa-
re, in unele cazuri iatrogenica. Pacientii nu
sunt o valoare continuua, ce poate fi exprima-
ta prin date matematice, general interaplica-
bile, fiecare pacient este o entitate individuala,
si trebuie tratat ca atare. In opinia autorului,
termenul — Spatiu Biologic — este o denumire
eronatd, la fel ca si sintagma — Granulom.

Indiferent cum nu am denumi aceastéa en-
titate supracrestala de tesut moale, in cadrul
planificarii procedeului de alungire coronara,
este necesar sa 0 menanjam. Una din tehni-
cile care este relativ precisg, ieftinad in inde-
plinire si simpla in executare este sondarea
transparodontal®. Utilizarea acestei metode
este esentiala in prevenirea relapsului de te-
sut moale®, simpla gingivectomie fara rearan-
jarea suportului osos fiind insuficientd pentru
a pastra in timp nivele zeniturilor obtinute prin
gingivectomie.

PREZENTARE DE CAZ

Motivul prezentarii pacientei A a fost de
natura estetica. La analiza datelor clinice si
paraclinice (Fig.1) au fost evidentiate un sir
de patologii stomatologice ce necesitau inter-

ventie (patologii periapicale, edentatii, leziuni
odontale coronare etc.). A fost propus un plan
de tratament ce a cuprins retratamente en-
dontice, extractii, inserari de implante endo-
dosoase, etc. In materialul de fati ne vom axa
doar pe grupul frontal superior, acolo unde a
fost efectuat procedeul de alungire coronara.

Morfologia coroanelor dintilor frontali pre-
zenta raport invers latime/inaltime, in acelasi
timp fiecare dinte avea forma sa specifica,
lipsita de simetrie si proportionalitate, zenituri
gingivale neliniare, inclinari axiale sporadice,
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ambrazuri neestetice etc.; aditional, in timpul
surasului si in timpul résului fortat un volum
mare de tesuturi gingivale era evident, ceea
ce per total facea zédmbetul inestetic (Fig.
2,3,4)

Compararea datelor oferite de examenul
paraclinic cu datele masurate in cavitatea
bucald, precum si aspectul general al den-
titiei frontale conferad ipoteza diagnosticului
preoperatoor de eruptie pasiva alterata'®, di-
agnostic confirmat intraoperator — eruptie
pasiva alterata clasa 1B,

Pentru planificarea interventiei a fost uti-
lizat un ghid chirurgical. Astfel utilizand un
silicon, a fost obtinutd o amprenta, care I-a
randul sau a fost utilizatd pentru obtinerea
unui model de lucru. Intraoral, prin intermediul
tehnicii de sondare parodontald au fost cal-
culate valorile spatiului biologic, astfel, valori-
le sulcusului fiind de T mm si spatiul biologic
de aproximativ 1.5 mm. Pe modelul de ghips
au fost trasate ulterioarele zenite ce necesi-
tau a fi obtinute, datele fiind colectate de pe
imaginile radiologice, calculand distanta de la
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marginea incizala la marginea jonctiunii smalt
cement.

Ulterior pe modelul de ghips a fost dese-
nata noua arhitectura gingivala si o capa de
silicon a fost confectionatd, replicand grani-
tele anterior stabilite.

Intraoral, capa a fost aplicata pe dintii pre-
zenti (Fig.5), si conform limitelor sablonului
chirurgical, utilizand o lama de bisturiu 15¢
au fost efectuate inciziile (Fig.6), bisturiul fi-
ind mentinut perpendicular pe suprafata de
incizat. Prin intermediul unei chiurete Gracey,
portiunea de gingie ce a fost incizata a fost
detasata de pe suprafata odontald . Aceasta
etapa (gingivectomia), va conditiona intr-un
anumit raport morfologia ulterioara, dar este
important de a intelege ca tonul final va fi dic-
tat de morfologia osoasa. De asemenea este
important de a remarca ca gingivectomia
este utilizata doar in cazurile unde volumul
excizat se afla la o distata coronara de cel pu-
tin 3 mm.

Aproximativ 9 mm de volum odontal a fost
expus in zona incisivilor centrali, obtinuti Tn
urma gingivectomiei (Fig.7).

Diagnosticul preoperator de eruptie pa-
siva alteratd a fost confirmat intraoperator
(Fig.8), creasta alveolard avand contact cu
jonctiunea smalt cement. O distanta de circa
1 mm reprezenta distanta de la noua margi-
ne gingivala la creasta osoasa, deci, conform
calculelor preoperatorii circa inca 1.5 mm ar
fi necesari de a fi sacrificati din osul alveolar
pentru a obtine o noua morfologie parodonta-
14 si prevenirea relapsului de tesuturi moi.

Astfel, utilizand o turbina chirurgicala si o
freza globulara cu diametrul de 3 mm a fost
efectuatd osteoplastia (Fig.9). Osteoplastia
a fost efectuatd doar pe segmentul vesti-
bular. La nivelul proiectiei zeniturilor au fost

inlaturate in sens corono-apical aproximativ
1.5mm de substrat 0sos. In timpul exerezei a
fost pastrat ligamentul parodontal, suprafete-
le radiculare nefiind prelucrate nici chimic nici
mecanic. Pastrarea ligamentului parodontal
va conduce la o perioada de vindecare mai
rapida, o cicatrizare mai previzibila, si mor-
biditate postoperatorie mai mica. Pe seg-
mentul interdentar, la nivelul septelor inter-
dentare, osul nu a fost inlaturat, osteoplastia
rezumandu-se doar la portiunile interdentare
vestibulare. Drept tehnici si timpi de lucru au
fost utilizate conceptele publicate in literatu-
ra de specialitate’. Combinand cele mai sus
mentionate a fost posibila obtinerea unui nou
aspect parodontal, in literatura acest concept
flind denumit biomodificarea tipului paro-
dontal'®, vizual, preoperator tipul parodontal
avand un aspect tipic de parodontiu gros si
postoperator unul festonat.

Plaga rezultanta a fost suturata prin inter-
mediul suturilor simple, utlizand fire nerezor-
babile de polipropilena in dimensiune de 6-0
(Fig.10). Ulterior a fost verificata pozitia noilor
zenituri gingivale in comparatie cu cea plani-
ficata pe model si ghidul chirurgical .

Dintii au fost restabiliti in vederea unui
mock up la 3 saptdmani post intervetie chi-
rugicala. Etapa de mock up a fost necesara




pentru ulterioara comunicare cu pacienta, Si
monitorizare modificarilor ce survin in paro-
dont dupa procedeul de alungire coronara, ca
si solutie finald a fost stabilita utilizarea fate-
telor indirecte pe baza de ceramica presata.
Imaginea 11 ilustreaza aspectul la aproxima-
tiv 4 saptamani post interventie. Poate fi de
asemenea apreciat si noul aspect estetic al
pacientei in cadrul zambetului liber si al celui
fortat (Fig.12 si 13).

La recall-ul de aproximativ 18 luni poate
fi apreciata stabilitatea parodontului (Fig. 14
si 15), efectul de rebound tisular fiind minim,
clinic neimportant (comparare Fig. 7 cu 14).
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Parodontiul fiind pe deplin maturat, si fundalul
restaurator fiind pregatit (Fig. 16) este indica-
ta solutionarea cazului de mai departe prin
intermediul restaurarilor indirecte.
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Filiala Crisana a AMSPPR a incheiat anul
2016 organizand in data de 11-12 nov la Ora-
dea cursul creditat ,Sistemele CAD/CAM, rea-
litatea de langa noi”.

Lectorul cursului, Dr. Bogdan Culic, a ales
sa abordeze si sa transmita informatii despre:
- definirea si descrierea sistemelor CAD/CAM
actuale, de cabinet si laborator cu prezenta-
rea avantajelor, dezavantajelor si a limitelor
tehnologiei.

- materiale compozite si ceramice utilizate in
tehnica CAD/CAM pentru cabinet si laborator.

Filiala Crisana a AMSPPR, a inceput anul
2017 invitandu-I pe dr Sergiu Muresan la Ora-
dea pentru a sutine in data de 20-21 ianuarie,
Workshop-ul ,Tehnici directe de refacere a
morfologiei pe zona anterioard”

La acest workshop s-a dorit a fi aborate
urmatoarele subiecte:
Strategie de Clasa IV - simplu si previzibil

- este tehnologia CAD/CAM utila si accesibila
medicului stomatolog?

- workflow-ul CAD/CAM in cabinetul de me-
dicina dentara.

- evolutia materialelor pentru CAD/CAM -
unde suntem astazi?

- one visit dentistry” mit sau realitate?

Partea practica s-a desfasurat si cu spri-
jinul firmei Dentsply Sirona si Clinicii Dental
- Art care au pus la dispozitie logistica nece-
sara.

- restaurarea formei corecte a dintelui

- modul previzibil de alegere a culorii

- principiile stratificarii rasinilor de compozit
- finisarea si lustruirea - ultima, dar nu si cea
dinurma

Si la acest workhsop partea practica s-a
desfasurat si cu sprijinul Clinicii Dental - Art
care a pus la dispozitie logistica necesara.




“Cum prevenim malpraxisul in stomatologie? Managementul
datelor personale si medicale ale pacientilor in cabinetul dentar

privat” seminar organizat la Bucuresti, 3 februarie 2017

Pentru ca AMSPPR doreste sa sprijine profesia de
medic dentist si din punct de vedere al conformarii de
legalitate, vineri, 3 februarie 2017, la hotelul Hotelul Dou-
bleTree by Hilton Bucharest, filiala Muntenia 1 a organizat
seminarul cu tema ,Cum prevenim malpraxisul in stoma-
tologie? Managementul datelor personale si medicale ale
pacientilor in cabinetul dentar privat” sustinut de doamna
av. Luciana Mihai.

Acest subiect complex, ca de altfel toate subiectele pe
domeniul legislatiei pe care doamna avocat al asociatiei

ACTUALITATI

noastre le-a transmis si le transmite atat membrilor, cat
si celor interesati care participa la seminarele organizate,
a fost abordat cu claritate si foarte bine structurat, astfel
incéat participantii, in chestionarele completate dupa in-
cheierea cursului au apreciat atat prestatia lectorului, cat
si importanta informatiilor primite, pe care le vor aplica
in practica curenta si au sugerat si alte teme de interes
pe care ar dori sa le audieze, care vor fi luate in calcul la
organizarea seminarelor viitoare.

CUM PREVENIM MALPRAXISUL IN STOMATOLOGIE?

MANAGEMENTUL DATELOR PERSONALE 51 MEDICALE
ALE PACIENTILOR IN CABINETUL DENTAR PRIVAT

DENTAL PRAXIS MANAGEMENT
LEGAL TRAINING & MORE

Seminarii interactive dedicate medicilor stomatologi,
sustinute de Av. LUCIANA MIHAI, consultant, mediator,
trainer, cu practicad specializata si experienta de peste 10 ani

in domeniul dreptului medical
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CURSUL URGENTE MEDICALE IN
CABINETUL STOMATOLOGIC

Ploiesti, 28 ianuarie 2017

Continuand seria cursurilor organizate pentru mem-
brii ei, si nu numai, Filiala Muntenia 1 a AMSPPR a organi-
zat in data de 28 ianuarie 2017 Cursul ,Urgente medicale
in cabinetul stomatologic”.

Cursul a fost adresat atat medicilor stomatologi, cat
si asistentelor pentru gestionarea urgentelor medicale
care pot aparea in cabinetul dentar, pentru a ajuta la im-
bunatatirea capabilitatilor echipei medicale din cabinetul
dentar de a planifica si gestiona urgentele medicale si
conduita de urgenta pentru pacientul aflat in stop cardio-
respirator.

Lectorul cursului, as. Duta George Razvan, care are 8
ani experienta ca formator in asistenta medicala de ur-
genta prespitaliceasca si spitaliceasca si 17 ani de experi-
enta ca asistent medical principal, Serviciul de Ambulanta
judetena Prahova a reusit sa capteze atentia participanti-
lor prin acuratetea informatiilor transmise.

ACTUALITATI

Programul cursului a cuprins:

O parte teoretica care a abordat urmatoarele subiec-
te: Suport Vital de Baza (SVB) si Defibrilare Externa Au-
tomatd (DEA) conform ERC 2015; Trusa de urgenta din
cabinetul dentar (aparatura si medicamente obligatorii si
facultative); Urgente medicale in cabinetul stomatologic
(definitie, simptome, tratament): sincopa, criza de hiper-
tensiune, arteriald, socul anafilactic, sindromul coronian
acut, astmul bronsic, criza convulsiva, etc

O parte practica unde cursantii au exersat pe mane-
chin protocolul SVB si DEA.

Pentru organizarea in cele mai bune conditii a acestui
curs, am beneficiat de suportul oferit de Asociatia Studii
in Stiinta si Tehnologie (http://sciencestudies.ro), careia
fi multumim si cu care speram ca in viitor sa putem sa
organizam si alte manifestari impreuna.
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Lectori:

Conf. univ. Dr. Anca Jivanescu
Conf. univ. Dr. Marius Leretter
Conf. univ. Dr. Luminita Nica

Conf. univ. Dr. Alexandru Ogodescu
Conf. univ. Dr. Cristian Ratiu

Invitati:

Conf. univ. Dr. Mihai Juncar
Sef lucrari Dr. Gabriela Ciavoi
Dr. Dan Lazar

Dr. Mircea Tudericiu

Dr. Cristina Mindrescu

Taxa de participare:
300 lei pana la 28 februarie 2017
350 lei dupa data de mai sus

Hands-on:

Tehnica anesteziei intraligamentare cu SOPIRA - 50 lei
Tratamentul endodontic cu PROTAPER NEXT - 500 lei
Anterior - Full ceramic preparations - 500 lei
Prezentari orale, postere, masa rotunda,

expozitie de materiale, tombola

Program complet: www.cmdbh.ro
Informatii si inscrieri:
secretariat CMDEBH, tel. 0359.431029
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Asociatia Medicilor Stomatolog)
cu Practica Privata dis Romania

AMSPPR va recomanda

Tehnici chirurgicale in implantologia orala:
Incarcarea imediata a implanturilor dentare

TEORIE & HANDS-ON

1 Lector:

Conf. Univ, Dr. Horia Mihail BARBU

Doctor in stiinte medicale
Medic primar chirurgie dento-alveolara

Coordonator disciplina Implantologie Orala,

Decan, Facultatea de Medicina Dentara,
Universitatea Titu Maiorescu, Bucuresti

Cursul va examina potentialul terapeutic al incarcarii
imediate, probabil superioara incarcarii in doi timpi,
expunand o serie de cazuri clinice, plecand de la
cazul unui dinte singular si ajungand la restaurari

de arcada completa,

Vom descrie o abordare atat traditionala cat si una
ce utilizeaza dispozitive Piezosurgery si factori

de crestere autologi. Vor fi prezentate date
biografice si cazuri clinice ce evidentiaza importanta
alegerii sistemului de implant si a conexiuniiin
incarcarea imediata.

Expunerea oferd atit o abordare teoretica cat si
o abordare practica prin analiza cazurilor clinice

tratate si prin exercitii practice pe mandibule de porc.

Obiectivul il reprezinta specializarea profesionistilor
in noi tehnici chirurgicale, intr-un control mult mai
precis cu impact biologic scazut, in vederea
accelerarii procesului de vindecare in terapia de
implant cu incarcare imediata.

(“Q rmedotelood

Atepiuafl Mol B g
i Prasctic Privaa e Rovmanis

DATA CURSULUI: 17.03.2017
Locatie: Hotel NH BUCHAREST

Bulevardul Mircea Voda Nr.21, Bucuresti

PROGRAM CURS

08.30-09.00 - Inregistrare si cafea

09.00-12.00 - Incarcarea imediata in
implantologie

Etape chirurgicale

- Avantajele pentru medic

- Avantajele pentru pacient

- Avantajele pentru zona operatorie

- Diferenta dintre protocolul clasic si cel
alincarcarii imediate

- Strategii pentru optimizarea ostointegrarii

- Strategii pentru obtinerea stabilitatii
primare adecvate incarcarii imediate

- Alegerea corecta a implantului in
incarcarea imediata

12.00-13.00 - Masa de pranz

13.00-17.00 - Hands-on

- Fiecare participant va insera implanturi pe
simulator (mandibula de porc) cu ajutorul
echipamentului “Implant Center 2"

Taxa de participare
Membri AMSPPR - 350 Euro
Nemembri - 400 Euro

Informatii si inscrieri:

Radu Alexandra - Pentru membri AMSPPR
Tel: 0232 21 66 22 sau 0751 24 T9 87

E-mail: amsppr.moldova@dental.ro

Parfenie Adina

Tel: 0786 578 757

E-mail: office@gasom.ro

5C GASOM D5 SRL

CULRO35938930  NrReg Com: 40/5297/2016
Cont: ROZZMIROOO001 194345710201

Bamca: PROCREDIT BANK

Adresa: Str. Mircea Vioda, nr. 36, sector 3, Bucuresti
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IMAGINA

"DIGITAL TECHNOLOGIES & AESTHETIC DENTISTRY CONGRES

DENTAL

13-15 APRIL 2017, MONACO

#1Dental17
www.imaginadental.org

13 APRIL: CAD/CAM & Microscopic Dentistry
14 APRIL: Implantology & 3D Planning

15 APRIL: Smile Design & Minimal-invasive
dentistry by Style ltaliano

15% discount
on the 3-day full access Conference Pass

Asociatia Medicilor Stomatologi Ask for the promotional code!

. ) . . amsppr@dental.ro
A aie\Reell cu Practica Privata din Romania o
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In Memoriam Anamaria Capotescu

| Anamaria Alexandra Capotescu (13 ianuarie 1973 — 07
| ianuarie 2017) Absolventd a Facultatii de Drept a Universita-
. til "Babes - Bolyai" din Cluj. Angajata a Asociatiei Medicilor
- Stomatologi cu Practica Privata din Romania intre anii 2004 -
2017. Inscrisa in Programul National de Transplant de Organe
al Romaniei. A incetat sa fie in mod fulgerator, cu o saptama-

na inainte de a implini 44 de ani.
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Ana s-a angajat la AMSPPR in 2004 in
urma cistigarii unui concurs cu probe la care
au participat 7 candidati. In primii ani a fost
secretara Filialei Regionale Banat a asociatiei
si ulterior director executiv eficient al aces-
teia, Indeplinind simultan atributiile stresante
si responsabile de secretara a presedintelui
AMSPPR. Prin activitatea sa intensa Ana a
participat de la inceput la succesele unui
an de virf al AMSPPR, dintre care amintim
doua: organizarea Sesiunii Plenare 2004 a
Organizatiei Regionale Europene a FDI la
Bucuresti si cistigarea alegerilor nationale
CMDR 2004, in urma carora peste 50 % din
delegatii Adunérii Generale Nationale a CMDR
au fost alesi membri AMSPPR si 4 din cei 5
membri ai Biroului Executiv National al CMDR
au fost alesi membri AMSPPR.

In cadrul activitatii complexe structura-
te departamental pentru Sediul Central al
AMSPPR, Ana a realizat si corectat o mare
parte a documentelor importante, a cores-
pondentei asociatiei cu MS, CNASS, CMDR,
asociatii partenere, filiale regionale, etc., a ra-
poartelor anuale ale presedintelui AMSPPR.
A participat ca membra in secretariatele
unor Adunari Generale Nationale si Congre-
se Stiintifice Internationale ale asociatiei, la
corectura Programelor Congreselor, la reali-
zarea materialelor de promovare a AMSPPR
pentru alegerile CMDR, la realizarea a nu-
meroase alte rapoarte pentru AGN in format
Power Point.

A tradus in limba engleza cu mare fideli-
tate materialele asociatiei pentru organiza-
tiile internationale in care este membra (FDI,
ORE-FDI) sau in care a fost membra (Grupul
de lucru ORE-FDI "Practica Stomatologica
Liberala in Europa”, DLC — UE, devenita CED
— UE), pentru asociatii profesionale din alte
tari, lectori straini, sponsori, contractanti de
publicitate, etc.

O parte importanta si continua a fost acti-
vitatea de secretara de redactie a publicatiilor
AMSPPR, Buletinul Informativ National ,Quo
Vadis" si revista ,Viata Stomatologica”, care
pina in anul 2010 au aparut cu 6 numere / an
iar de atunci cu 4 numere / an. Pentru fieca-
re din aceste numere, Ana a realizat la timp
colectarea centralizata si corectarea comple-
ta a articolelor profesionale sau stiintifice ale
autorilor, a fotografiilor, machetarea fiecéarei
pagini, ordinea paginatiei, sumarul, etc. Putini
stiu ca fiecare numar era supus la 4 - 5 corec-
turi exigente ale variantelor editoriale succe-
sive, pina Ana dadea Bun de Tipar. Tot pentru
aceste publicatii Ana a asigurat traducerea
in limba roméana a Declaratiilor FDI, a Codu-
lui de Etica al FDI, a diferite articole stiintifice
ale autorilor straini, etc. In 2010 a conceput si
upgradat site-ul revistei,
www.viatastomatologica.ro

O activitate importanta si sustinuta a fost
realizata de Ana pentru Filiala Regionala Ba-
nat a AMSPPR unde a participat cu suflet la
amenajarea celor 2 sedii succesive. A facut
parte din toate comitetele de organizare ale
manifestarilor stiintifice anuale traditionale
ale Filialei Regionale Banat in cadrul expozi-
tieil ARMEDICA, a numeroase Cursuri EMC
judetene cu lectori de valoare si teme de mare
interes. A organizat statutar toate Adunarile
Generale Regionale ale Filialei Banat, rea-
lizind si/sau corectind rapoartele de activitate
ale presedintilor si departamentelor, cores-
pondenta cu filialele judetene, etc.

In cadrul Filialei Regionale Banat, Ana a
realizat in primii ani Buletinele Informative
ale Filialei Regionale Banat si incepind cu
2010, a conceput si alimentat variatul site al
Filialei Regionale Banat a AMSPPR,
www.dentalbanat.ro

In viata sa privata, Ana a fost o pasiona-
ta cinefila, avind o colectie personald de mii




de filme traduse in limba roméana si o mare
iubitoare a pisicilor, avind trei in ingrijire. In
anul 2016 o buna parte a timpului sau liber a
fost dedicata finalizarii dificilului proiect privat
bilingv denumit "Medicina acum 112 ani in
Transilvania: Cartea Sanatatii 1904" ce poa-
te fi accesat si parcurs pe site-ul
www.dentistdavid.ro.

in cei 13 ani in care a fost angajata a
asociatiei, Ana a fost una cu AMSPPR, parti-
cipind sincer la bucuriile, victoriile, necazu-
rile sale, ca o adevarata membra a unei mari
familii cu vise comune. Multe si importante
realizari ale Sediului Central al AMSPPR si
ale Filialei Regionale Banat nu ar fi fost po-
sibile fara participarea profesionista si plina
de daruire a Anei. Ca presedinte AMSPPR in

IN MEMORIAM

Sunt convins ca pentru Narcisa, Maria,
Luciana, Horia, Gyuri, Vlad, Mihai, Stefan, llea-
na, Carmen, Dan, Andreea, Sanda, Teo, Diana,
Nicoleta, Ameda, pentru toti membrii AM-
SPPR care au cunoscut-o, disparitia Anei este
o pierdere inestimabila.

trei mandate declar de asemenea ca nu as fi Nu o vom uita niciodata.
putut realiza atit de multe pentru asociatie

fara Ana. Dr. Voicu A. David

2005 Poiana Brasov la AGN
a AMSPPR in secretariat

2007 Arad la standul AMSPPR
vizitatori la ARMEDICA

2008 Arad la ARMEDICA
in stand cu organizatorii

2007 Arad Sedinta CD
a Filialei Regionale Banat

de

in gerviciul cabinetului privat

2011 Bucuresti Certificat
AMSPPR 20 de ani - realizat de Ana

2008 Bucuresti la Congresul Stiintific
AMSPPR SRS FDI

Legende in Standul Asociatiei
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Sanatatii Orale
20 Martie
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AMSPPR alaturi de EDI si partenerii nostri va invita sa
celebrati cu noi Ziua Mondiala a Sanatatii Orale:
* pentru a preveni problemele cavitatii orale,
* pentru a ne informa cu privire la modalitatile de
prevenire a problemelor cavitatii orale,
* pentru a ne bucura de tot ceea ce ne ofera un zam-
bet sanatos,

* si pentru a intelege ca un zambet sanatos = o viata
. mai fericita.

Ziua Mondiala a Sanatatii Orale se serbeaza pe 20 martie, din initiativa Federatiei Dentare Internationale (FDI), pentru a celebra
beneficiile unei guri sanatoase si pentru a sublinia importanta igienei orale in vederea scaderii incidentei bolilor cavitatii orale.

1. Ce este ZMSO?

2. Cine suntem?

FDI (Federatia Dentara Internationala) este o organizatie care reprezinta peste 1 milion de medici stomatologi din intreaga lume,
dezvolta programe educationale de profil, conferinte, este vocea internationala a membrilor sai si sustine asociatiile membre, cum este
si cazul nostru, Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Romania (AMSPPR).

AMSPPR este o asociatie profesionala non-profit care promoveaza si reprezinta interesul medicilor stomatologi din Romania in
exercitarea in mod liber a profesiunii medicale in sistem privat.

3. De ce?
Sarbatorim ZMSO pentru ca:
* 90% din oameni vor avea de-a lungul vietii probleme cu cavitatea bucala si consideram ca prin actiunea noastra putem face ca
aceasta cifra sa scada;
« intre 60-90% din scolari au carii;
« in majoritatea tarilor, cancerul oral apare o incidenta intre 1-10 din 100000;
* Riscul de a dezvolta o forma de cancer oral este de 15 ori mai mare cand este asociat cu consumul de tutun si alcool;
* Durerile de dinti sunt motivul numarul 1 de absenteism din multe scoli;
« Consumul zaharului este cel mai mare factor de risc pentru caria dentara si dezvoltarea diabetului;
* sinuin ulitmul rand - pentru a zambi.

4. De ce pe 20 martie?
*+ Deoarece copiii au 20 de dinti de lapte;
* Seniorii /varstnicii ar trebui sa aiba minim 20 de dinti la sfarsitul vietii;
+ Daca punem luna inaintea zilei, rezultatul este 3/20, deci 32 de dinti cu O carii.

5. Cum sarbatorim?
Mananca, rade, saruta, perieaza, fluiera, clateste - pentru o gura sanatoasa. Acestea sunt devizele noastre pentru anul 2017.

Organizatori: Parteneri: CO , g ate@ Sponsor:
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In numarul anterior al revistei afirmam ca formularele
preformate care trebuie sa se regaseasca in dosarul pa-
cientului sunt foarte importante, mai ales pentru ca sunt
parte din managementul riscului de malpraxis, fatad de
care incercam prin articole de specialitate sa sensibili-
zam opinia medicala inca de la adoptarea L. nr. 95/ 2006.
Totodatad atrdgeam atentia ca nu a fost adoptat inca un
model de formular preformat asumat de autoritatile pu-
blice tocmai cu privire la acordul pacientului informat.

In acest numar v& informam c3 la sfarsitul lunii de-
cembrie a sosit si mult asteptatul formular pentru acordul
pacientului informat, atat in baza unui act normativ emis
de minister - O.M.S. nr. 1411 / 2016 privind modificarea
si completarea O.M.S.P. nr. 482 / 2007 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a titlului XV ,Raspun-
derea civila a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice” din
Legea nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cat si In baza unei reglementari specifice stomatologiei
- Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 privind elementele acor-
dului pacientului informat.

Formularul Acordul pacientului informat si celelalte
formulare prevazute in actele normative recent adopta-
te pot fi consultate pe siteul www.dental.ro.

Av. Luciana Mihai

Pentru ca AMSPPR doreste sa sprijine profesia de
medic dentist si din punct de vedere al conformarii de le-
galitate, va invitam sa ne adresati intrebarile dvs. pe teme
de management juridic medical pe adresa de email:
lucianamihai@gmail.com.

MODEL PENTRU ACORDUL PACIENTULUI
INFORMAT STABILIT DE NOI ACTE NORMATIVE

In premiera in sfera actelor normative in domeniul s&-
natatii, autoritatile si-au asumat un model preformat al
acordului pacientului, dupa mai bine de 10 ani de la adop-
tarea legii reformei in sdnatate, L. nr. 95/ 2006 (republica-
ta, cu modificari si completari ulterioare).

Ordinul nr. 1411 / 2016 al Ministerului Sanatatii privind
modificarea si completarea O.M.S.P. nr. 482 / 2007 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XV
+Raspunderea civild a personalului medical si a furnizoru-
lui de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceu-
tice” din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, publicat in M.Of. P. I nr. 1027 / 21.12.2016, aduce
acestui subiect sensibil noutati importante.

Reglementarile respective trebuie coroborate cu cele
din Ordinul nr. 1410/ 2016 al Ministerului Sanatatii privind
aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacien-
tului nr. 46 / 2003, (0.M.S. nr. 1410 / 2016), publicat in M.
Of, P. I nr. 71009 / 15.12.2016, deoarece impreuna aceste
noi acte normative aduc modificari si completari in pre-
ventia actelor de malpraxis, in managementul datelor per-
sonale si medicale ale pacientului siin politicile interne ale
cabinetelor medicale.

Tot la sfarsitul anului trecut si ordinul profesional,
Colegiul medicilor dentisti din Romania, a emis noi re-
glementari cu privire la acordul pacientului informat, cu-
prinse in Decizia C.M.D.R. nr. 15/ 2016 privind elementele
acordului pacientului informat, publicata in M. Of. P. | nr.
1040/ 23.12.2016.

Trecem in revistd, pe scurt, ce aduce fiecare dintre
aceste acte normative.

O0.M.S. nr. 1411 / 2016 privind modificarea si com-
pletarea 0.M.S.P. nr. 482 / 2007 privind aprobarea Nor-
melor metodologice de aplicare a titlului XV ,Raspun-
derea civila a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice”

44

din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sa-
natatii aduce urmatoarele elemente de noutate:

+ modificarea titlului normelor de aplicare a legii in
acord cu denumirea din lege, adica Normele metodologi-
ce de aplicare a titlului XVI ,Raspunderea civila a perso-
nalului medical si a furnizorului de produse si servicii me-
dicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95 / 2006
privind reforma in domeniul sanatatii;

« in Normele metodologice de aplicare a titlului XVI se
introduce un capitol nou care se refera la raspunderea ci-
vila a furnizorilor de servicii medicale, materiale sanitare,
aparatura, dispozitive medicale si medicamente;

« art. 8 din Normele metodologice de aplicare a titlu-
lui XVI care se refera la acordul scris al pacientului este
completat cu prevederi care reglementeaza diverse situ-
atii speciale in care pacientul se afla in imposibilitate de
a-si exprima in mod valabil consimtamantul, respectiv:

- in cazul pacientului minor, acordul scris se poate obtine
si de la ruda cea mai apropiata, in lipsa parintelui sau re-
prezentatului legal,

- In cazul pacientului major lipsit de discernamant con-
form deciziei comisiei de expertizd medico-legala psi-
hiatrica, acordul se va obtine de la reprezentantul legal
desemnat,

- n cazul pacientului major cu care medicul nu poate co-
munica in mod eficient datoritd conditiei sale medicale
la momentul la care este necesara exprimarea acodului,
acesta se poate obtine de la sot / sotie sau ruda majora
cea mai apropiata a pacientului;

- in cazul pacientului care nu poate semna din cauza unei
infirmitati, i se va solicita exprimarea verbala a consimta-
mantului, urmand ca medicul sa faca mentiune in acest
sens pe formularul de consimtamant informat,

- in cazul pacientului care nu stie carte si in cazul paci-
entului nevazator, consimtamantul va fi exprimat verbal



dupa ce i se va citi textul, urmand ca medicul sa faca
mentiune despre aceasta pe formularul de consimtamant
informat.

Anexa nr. 1 la Normele metodologice de aplicare a
titlului XVI contine modelul formularului acordul pacien-
tului informat, devenit opozabil tuturor de la data publi-
carii sale in Monitorul oficial.

Art. 8 alin. (7) din Normele metodologice de aplicare
a titlului XVI stipuleaza ca acordul pacientului informat se
exprima in scris, prin completarea formularului prevazut
in anexa nr. 1 la aceste norme, care face parte integranta
din actul normativ.

In cazurile in care pacientul este lipsit de discern&-
mant si nu pot fi contactati reprezentantul legal, sotul /
sotia ori ruda cea mai apropiata sau autoritatea tutelara,
iar intarzierea ar pune in pericol in mod ireversibil sanata-
tea sau viata pacientului, se va utiliza formularul al carui
model este prevazut in Anexa nr. 2 la Normele metodolo-
gice de aplicare a titlului XVI, fiind completat de persona-
lul medical care a acordat ingrijiri de sanatate in urgenta
pacientului, denumit Raport privind asistenta medicala
acordata in situatii de urgenta.

in stomatologie prezinta interes desigur formularul
prevazut in Anexa nr. 1, acordul pacientului informat, fiind
putin probabil ca tratamentul stomatologic, fie si pentru
urgente medico-dentare, astfel cum sunt definite de art.
12 din Codul deontologic al medicului dentist, sa fie efec-
tuat unui pacient lipsit de discernamant, care s-ar prezen-
ta neinsotit la cabinetul stomatologic.

O.M.S.nr. 1410/ 2016 privind aprobarea Normelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 2003 nu
reglementeaza in mod direct materia acordului pacientu-
lui informat dar prin continutul reglementarilor enuntate
sporeste si nuanteaza obligatia de informare ce revine
personalului medical si unitatilor care furnizeaza servicii
medicale.

In speta, ne referim la medicul dentist si cabinetul sto-
matologic ca entitate juridica, indiferent daca este consti-
tuit ca societate comerciala cu obiect unic de activitate
sau cabinet medical individual.

Atat medicul cat si cabinetul sunt tinuti de obligatia de
informare a pacientului ce deriva din dreptul pacientului la
informatia medicala, prevazut de art. 4 - 6 din L. nr. 46 /
2003, legea drepturilor pacientului, astfel cum a fost mo-
dificata si completata de L. nr. 50 / 2016.

O.M.S. nr. 1410 / 2016 privind aprobarea Normelor
de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 2003
redefineste cadrul juridic al obligatiei de informare ce re-
vine furnizorilor de servicii medicale, atat din sectorul pu-
blic cat si privat, numiti unitati sanitare.

Toate aceste unitati sanitare au obligatia de a furniza
pacientilor informatii referitoare la:

+ serviciile medicale disponibile si modul de acces la
acestea;

+ identitatea si statutul profesional al salariatilor / co-
laboratorilor din cadrul unitatii;

« requlile / procedurile pe care trebuie sa le respecte
pacientii;

* starea de sanatate;

« interventiile medicale propuse;

- riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmea-
za a fi aplicata;

« alternativele existente la procedurile propuse;

+ date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si
activitati de inovare tehnologica referitoare la diagnosti-
cul si tratamentul afectiunii pacientului;

- consecintele neefectuarii tratamentului si ale neres-
pectarii recomandarilor medicale;

+ diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor dia-
gnosticate.
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Obligatia de informare este nuantata pentru situatia in
care interventiile medicale recomandate sunt refuzate de
catre pacient, caz in care acesta trebuie sa si asume in
scris raspunderea pentru respectiva decizie.

Suntem asadar in sfera consimtamantului pacien-
tului, in situatia in care trebuie sa avem in vedere atat
prevederile art. 13 din L. nr. 46 / 2003, legea drepturilor
pacientului, care conferd pacientului dreptul de a refuza
o interventie medicala dar si obligatia de a-si asuma in
scris raspunderea pentru decizia sa, cat si prevederile art.
660 din L. nr. 95 / 2006, republicata, in baza carora me-
dicul trebuie sa i solicite acordul scris pacientului pentru
a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament
cu potential de risc.

In exercitiul acestui drept medicul dentist trebuie sa
actioneze cu tact in explicatiile pe care le ofera pacientu-
lui, in special cu privire la diagnostic si metodele de trata-
ment la care urmeaza a fi supus, la riscurile si beneficiile
aplicarii acelei metode de tratament, la alternativele de
tratament, daca acestea existd, cu riscurile si beneficiile
respective, folosind un limbaj care sa se adreseze gradu-
lui de intelegere a pacientului.

In situatia in care pacientul nu este de acord cu planul
terapeutic indicat de catre medicul dentist, luand act de
riscurile la care se supune prin neaplicarea tratamentului,
are dreptul de a refuza acea conduita terapeutica. Situatie
in care medicul dentist are acum nu doar dreptul de a-i
cere ca acest refuz sa fie consemnat in scris, ci si obli-
gatia aceasta, in sensul ca pacientul sa isi asume in scris
raspunderea pentru refuz.

Elementele obligatiei de informare a pacientului se re-
gasesc intocmai In modelul formularului de acord, adop-
tat prin O.M.S. nr. 1411 / 2016, fiind parte integranta din
Normele metodologice de aplicare a titlului XVI.

Asadar O.M.S. nr. 1410 / 2016 privind aprobarea Nor-
melor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46 /
2003 reglementeaza indire parte din continutul acordului
pacientului informat dar contine in anexele sale alte mo-
dele obligatorii pentru formulare preformate, astfel:

Anexa nr. 1 - Acordul pacientului privind filmarea / fo-
tografierea in incinta unitatii sanitare, (in alt scop decét
medical);

Anexa nr. 2 - Acordul pacientului / reprezentantului
legal privind participarea la invatamantul medical;

Anexa nr. 3 - Solicitare privind comunicarea docu-
mentelor medicale personale;

Anexa nr. 4 - Declaratie privind comunicarea docu-
mentelor medicale personale;

Anexa nr. 5 - Acordul pacientului privind comunicarea
datelor medicale personale.

Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 privind elemente-
le acordului pacientului informat prevede in art. 2 ca
acordul scris al pacientului necesar pentru a fi supus la
metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential
de risc pentru pacient, trebuie sa contina obligatoriu, cel
putin urmatoarele elemente:

a) numele, prenumele si domiciliul / resedinta pacien-
tului;
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b) actul medical la care urmeaza a fi supus;

c¢) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost fur-
nizate de catre medicul dentist;

d) acordul exprimat fard echivoc pentru efectuarea
actului medical;

e) semnatura si data exprimarii acordului.

Anexa la Decizia C.M.D.R. nr. 15/ 2016 contine mode-
lul formularului acordul pacientului informat recoman-
dat despre care se aratd ca se constutie anexa la docu-
mentatia de evidenta primara.

Potrivit Codului deontologic al medicului dentist, do-
cumentele de evidenta primara trebuie pastrate timp de 5
aniin arhiva furnizorului de servicii de sanatate.

Formularul acordui pacientului informat prevazut in
anexa la decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 contine elemente
identice cu formularul prevazut in anexa nr. 1 la Normele
metodologice de aplicare a titlului XVI (aprobate de O.M.S.
nr. 1411 / 2016), si anume:

+ datele personale ale pacientului / reprezentantului
legal, daca este cazul

- descrierea, pe scurt, a actului medical la care va fi
supus si asupra caruia a fost informat;

* recunoasterea de catre pacient a faptului ca i-a fost
respectat dreptul la informatia medicala cu privire la sta-
rea sa de sanatate, prin furnizarea de date despre starea
de sanatate, inclusiv riscurile neefectuarii tratamentului:

+ consimtamantul pacientului pentru recoltarea de
produse biologice;

* recunoasterea de catre pacient a faptului ca i-a fost
respectat dreptul la informatia medicala cu privire la alte
informatii, precum serviciile medicale disponibile, identi-
tatea si statutul personalului medical, regulile de urmat
in unitatea medicala, dreptul sau la 0 a doua opinie si ca
doreste sau nu sa fie informat in continuare despre starea
sa de sanatate.

Reiteram ca, din punct de vedere conceptual- juridic,
acordul pacientului informat apartine domeniului ras-
punderii civile a medicului dentist pentru practica actului
medical si rezida in art. 660 din L. nr. 95 / 2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare si ca acesta trebuie sa respecte
conditii specifice.

Conditiile de forma se refera la faptul ca acest do-
cument trebuie sa fie in forma scrisa si semnat de catre
pacient si datat.

Conditiile de fond - au la baza ideea ca sintagma
consimtamant / acord informat se refera la imperativul
informarii in prealabil a pacientului de catre medic cu pri-
vire la actul medical de preventie, diagnostic ori tratament
pentru care pacientul trebuie sa consimta.

In temeiul legii trebuie ca aceste informatii in mod cu-
mulativ si sub sanctiunea vicierii acordului exprimat sa se
refere la:

« diagnostic;

* natura si scopul tratamentului;

* riscurile si consecintele tratamentului propus;

« alternativele viabile de tratament, riscurile si conse-
cintele acestora;

« prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

Raportat si la prevederile din Normele metodologice
de aplicare a titlului XVI, rezulta ca vor fi satisfacute intoc-
mai conditiile de fond ale acordului daca acesta contine
urmatoarele:

+ numele, prenumele si domiciliul sau dupa caz rese-
dinta pacientului;

« actul medical la care urmeaza a fi supus, conform
planului de tratament elaborat de catre medicul dentist si
explicat pacientului la un nivel rezonabil de intelegere;
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- descrierea pe scurt a informatiilor ce i-au fost furni-
zate de catre medicul dentist — informatii care se refera la:
» diagnostic;
* natura si scopul tratamentului;
* riscurile si consecintele tratamentului propus;
+ alternativele viabile de tratament, riscurile si
consecintele acestora;
* prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

- acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea ac-
tului medical;

+ semnatura si data exprimarii acordului.

Trebuie sa mai adaugam si prevederile nou impuse de
0.M.S. nr. 1410 /2016 privind aprobarea Normelor de apli-
care a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 2003 referitoare
la dreptul pacientului la informatia medicala si obligatia
corelativa ce revine unitatilor medicale.

Formularul acordul pacientului informat in vigoare in
prezent satisface, cel putin la nivel minimal, aceste cerin-
te.

Subliniem ca din punct de vedere formal, atat formu-
larul acordului pacientului informat prevazut in anexa la
decizia C.M.D.R. nr. 15/ 2016, cat si formularul prevazut in
anexa nr. 1 la Normele metodologice de aplicare a titlului
XVI se structureaza in acord propriu-zis (cand pacientul
informat este de acord cu actul medical propus) si refuz
al actului medical (cand pacientul refuza actul medical re-
comandat de medic).

In formularul recomandat de C.M.D.R. este accentuat
vizual acest caracter dual: I: ACCEPT EFECTUAREA AC-
TULUI MEDICAL, respectiv Il. REFUZ EFECTUAREA AC-
TULUI MEDICAL.

Pe fond, formularul publicat de Ministerul sanatatii ori
cel publicat de C.M.D.R. este unic in continutul sau, deci-
zia C.M.D.R. avand relevanta prin specificitate si coerenta
dar mai ales prin faptul ca din textul deciziei rezulta lipsa
de incidenta in stomatologie a Raportului privind asisten-
ta medicala acordata in situatii de urgenta - Anexanr. 2 la
O.M.S. nr. 1411 / 2076.

Atragem atentia ca odata cu publicarea Deciziei nr. 15
/ 2016 a C.M.D.R. s-a abrogat Decizia nr. 2 / 2013 a C.N.
al C.M.D.R., nepublicatd, care recomanda formularul de
acord pentru tratamente chirurgicale in cabinetul de me-
dicina dentara.

Pentru toate ramurile medicinii dentare se utilizeaza
formular unic acordul pacientului informat astfel cum
este prevazutin Anexa nr. 1 la O.M.S. nr. 1411 / 2016 siin
anexa la Decizia C.M.D.R. nr. 15/ 2016.

Isi pastreaza in continuare valabilitatea chestionarul
de evaluare a starii generale de sanatate a pacientului,
adoptat prin Decizia C.N. al C.M.D.R. nr. 3/ 2013, nepubli-
cata si este recomandabil sa fie utilizat, fiind deasemenea
necesar in managementul actului medical.

In ceea ce priveste utilizarea acordului pacientului in-
format (sau, dupa caz refuzul pacientului informat) devine
0 practica curenta si imperios necesara in orice cabinet
stomatologic, cu particularitatea ca acordul pacientului
este valabil pentru planul de tratament agreat cat timp nu
survin modificari.

Modificarea planului de tratament presupune un nou
act medical asupra caruia pacientul va fi informat de catre
medic si se solicita din nou acordul pacientului informat,
care se adauga si se pastreaza la dosarul pacientului.

In baza dispozitiilor art. 653 din L. nr. 95 / 2006, ab-
senta formularului (sau formularelor, daca apar modifi-
cari in planul de tratament), acordul pacientului informat
poate constitui premisa de malpraxis si face inoperabila
asigurarea de malpraxis, deoarece absenta acordului pa-
cientului informat exonereaza asiguratorul de raspunde-
re.
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