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Na altura em que escrevo este editorial, 

Portugal conta já com 112 casos 

confirmados de Covid-19. Neste momento, 

é ainda difícil perceber se as medidas 

de contenção da epidemia colocadas 

em ação pelas autoridades estão a ser 

eficazes. Acusações de “histeria coletiva” 

à parte — porque com a saúde pública 

definitivamente não se brinca —, é 

importante ressalvar o enorme esforço 

da parte de várias instituições, públicas 

ou privadas, em seguir as orientações 

recomendadas e em adotar medidas 

preventivas que ajudem a contornar o 

“coronacaos”. Mais do que ninguém, os 

profissionais da saúde são fervorosos 

adeptos da prevenção, e o seu exemplo 

— especialmente no que diz respeito à 

unidade da classe numa altura conturbada 

como esta — é para seguir. 

Independentemente da nossa postura 

perante esta crise, o seu impacto 

económico é inquestionável: segundo 

a Dental Tribune, além dos vários 

eventos cancelados ou adiados, muitas 

marcas estão a rever as suas previsões 

económicas, apesar da tendência crescente 

do mercado de implantes (pág. 44). 

Guillaume Daniellot, CEO do Straumann 

Group, anunciou uma quebra de vendas na 

região Ásia-Pacífico de mais de 28 milhões 

de euros só no primeiro trimestre de 2020; 

a Dentsply Sirona estimou uma quebra de 

vendas cumulativas na ordem dos 53 a 62 

milhões de euros nos mercados da China, 

Japão, Coreia do Sul e Taiwan, também 

no primeiro trimestre deste ano; e a 

empresa de alinhadores “invisíveis”, Align 

Technology, prevê vender menos 20 mil a 

25 mil alinhadores só na China, no mesmo 

período. 

Por uma questão de dimensão, o impacto 

na Europa deverá ser menor, mas se há 

coisa que a Covid-19 nos está a ensinar 

é a necessidade de criar planos de 

contingência e de procurar alternativas 

económicas. O mundo digital assume-se 

definitivamente como uma delas. Não é à 

toa que Paddy Cosgrave, fundador da Web 

Summit, já anda a criar versões online de 

conferências. Nesta edição, entramos um 

pouco mais nesta vertente da medicina 

dentária e fomos ver o que já se faz em 

Portugal com impressoras 3D. O digital 

pode ser mesmo solução? É uma resposta a 

ler, na página 18.

Lave (ainda mais) as mãos e boas leituras!

Ana Tavares

Diretora editorial
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S. TIAGO MEDICAL CENTER 
DA PROXIMIDADE AO 
TRATAMENTO HUMANIZADO
Os clientes são tratados pelo nome e é pelo espírito familiar e acolhedor que os fundadores desta clínica recolhem 
as melhores recomendações. A alguns meses de comemorar 15 anos de existência, a inovação digital e os projetos de 
expansão da clínica são hipóteses que fazem parte dos planos para o futuro. A sensibilização para a profilaxia é uma 
missão diária e, a formação, uma motivação para aperfeiçoar os tratamentos. 
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: Ricardo Meireles

Foi na faculdade que conheceu a atual 

esposa, Leocádia Ribeiro. Ambos médicos 

dentistas, optaram por lançar-se num 

negócio próprio, com todos os desafios que 

a decisão acarreta. “Não é fácil ser médico 

dentista em Portugal”, refere Pedro Santos 

Silva, diretor clínico. Depois do estudo de 

possíveis localizações para abertura da 

clínica, escolheram Rio Meão, em Santa 

Maria da Feira, para abrir portas, em 

julho de 2005. “Era uma boa hipótese, até 

porque existia pouca oferta na área de 

medicina dentária na época”, explica.

A clínica S. Tiago Medical Center 

(S. Tiago é o padroeiro da vila onde a 

clínica se localiza) arrancou com dois 

gabinetes dentários e um aparelho de 

ortopantomografia digital, o que era 

pouco comum há 15 anos. “As clínicas 

apostavam mais em equipamentos 

analógicos, raios-x mais tradicionais 

e nós decidimos apostar, desde logo, 

no digital em termos de diagnóstico, o 

que já era algo evoluído para a época”, 

defende. O foco passa desde o início 

por disponibilizar as tecnologias mais 

avançadas, mas sempre associadas à 

experiência e ao profissionalismo da 

equipa.

Enquanto procuravam a localização 

ideal para o projeto e mesmo durante 

os primeiros dois anos de aposta neste 

negócio próprio, o diretor clínico 

continuou a trabalhar em meia dúzia 

de clínicas, que acumulava com as aulas 

na faculdade, por forma a compensar o 

investimento que havia feito. 

O crescimento foi acontecendo ao 

longo dos anos, até que, em 2019, o 

casal optou por se mudar para novas 

instalações e investir num equipamento 

C L Í N I C A

de TAC. A clínica passou para um 

novo espaço, a cem metros da antiga 

estrutura, passando de 90 m2 para 350 

m2 e de dois para seis gabinetes de 

medicina dentária. O novo espaço reflete 

a vontade de inovar e dar continuidade à 

qualidade profissional, não descurando 

o conforto e bem-estar dos pacientes. 

“Equipámos ainda a clínica com todos 

os meios necessários para quem realiza 

cirurgia. Temos de estar precavidos com 

tudo o que existe num bloco operatório. 

Em cirurgias mais invasivas, temos 

sempre um enfermeiro presente e 

procedemos à sedação com um médico 

anestesista”, explica o médico dentista. 

No que respeita às crianças, e numa sala 

dedicada e decorada cuidadosamente 

para o público infantil, é feito um plano 

de tratamento individual. No caso de 

ser detetada alguma fobia associada 

aos tratamentos de saúde oral, pode 

“MANTEMOS MUITOS 
CLIENTES DESDE O 

ARRANQUE DA CLÍNICA 
E CONHECEMOS  

AS SUAS HISTÓRIAS  
DE VIDA”

PEDRO SANTOS SILVA
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equacionar-se a sedação com a devida 

monitorização da equipa.

Em 2005, o arranque contou com dois 

médicos dentistas – Pedro Santos Silva 

e Leocádia Ribeiro – e uma assistente 

dentária. Quase 15 anos depois, a equipa 

conta com 25 funcionários: nove médicos 

dentistas, duas rececionistas, cinco 

assistentes dentárias, entre outros. “É um 

ato de gestão completamente diferente. 

E é um desafio pois não nos ensinam, 

na faculdade, temas relacionados 

com economia de gestão ou gestão de 

recursos humanos. Para ajudar, uma das 

funcionárias acaba por articular estes 

assuntos com um contabilista.” 

Leocádia Ribeiro especializou-se em 

ortodontia e Pedro Santos Silva tem-se 

dedicado à periodontologia, reabilitação 

e estética. É também especialista 

em cirurgia oral pelo Colégio da 

Especialidade da Ordem dos Médicos 

Dentistas. A formação é uma aposta 

contínua, cá e no estrangeiro, e continua 

a fazer parte da sua rotina. “Dedico 

parte do meu tempo à pesquisa, pois 

tenho de estar o mais atualizado possível 

relativamente aos novos materiais que 

estão a surgir e àquilo que a inovação tem 

para nos oferecer”, explica. Do curriculum, 

constam a formação especializada em 

Implantologia Oral, a especialidade 

em Implantologia Oral Clínica, pela 

Universidade de Sevilha, instituição onde 

acabou por tirar também o mestrado 

nessa área. O diretor clínico especializou-

se, em Madrid, em Implantologia 

Estética, Regeneração e Periodontologia 

Avançada, tendo ainda tirado um 

mestrado avançado em Implantologia e 

Periodontologia no College of Dentistry, 

em Nova Iorque. 

Não tem dúvidas de que a medicina 

dentária desenvolvida em Portugal está 

ao nível do que de melhor se faz fora 

do País. “Quando vou ao estrangeiro 

frequentar alguma formação, encontro 

sempre um português no mesmo 

curso, o que significa que existe uma 

preocupação em aprender, saber mais 

e fazer melhor.” No que respeita aos 

tratamentos e aos conhecimentos, 

o médico dentista considera que a 

medicina dentária nacional está no 

bom caminho. “Temos meios, pessoal 

especializado e podemos realizar 

os mesmos procedimentos que são 

efetuados em qualquer local do mundo.”

No entanto, não poupa críticas às 

seguradoras. “Como ponto negativo, 

realço o facto de nos termos tornado 

escravos das empresas de seguros, o 

que prejudica muito a classe. Julgo que 

esta área deveria ser regulamentada, 

pois a informação que é passada aos 

pacientes é muito manipulada em 

função dos objetivos dessas empresas”, 

defende.  Por outro lado, sente 

regularmente os constrangimentos do 

empreendedorismo e lamenta a falta de 

“cuidado e de incentivos às pequenas 

médias empresas”, assumindo que os 

maiores desafios são os custos e a grande 

quantidade de impostos a pagar. 

Defendendo que ter uma clínica 

dentária é um projeto ambicioso, sente 

que a profissão não é devidamente 

“reconhecida” no nosso País. E foi por isso 

que optou por abandonar um projeto que 

tinha e que consistia em abrir uma clínica 

com dois mil m2. “Não senti qualquer 

apoio e deparei-me com bastantes 

dificuldades no âmbito do poder local”, 

avança. De igual modo, sempre que tem 

de recrutar profissionais, sente um maior 

constrangimento, especialmente na 
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contratação de assistentes dentárias, por 

falta de “formação adequada”. 

Ambiente familiar
Localizada numa vila onde todas as 

pessoas se conhecem, esta clínica pauta 

a sua atividade pela proximidade e 

pelo humanismo. “Mantemos muitos 

clientes desde o arranque da clínica e 

conhecemos as suas histórias de vida”, 

revela o diretor clínico, que também é 

um membro ativo de uma instituição 

particular de sociedade social, composta 

por centro de dia e creche, à qual acaba 

por dedicar algum tempo e desenvolver, 

juntamente com a sua equipa, algumas 

ações de sensibilização para os cuidados 

com a higiene oral. Este papel também 

é frequente nas consultas: “Um dos 

nossos focos passa por motivar os clientes 

para os bons cuidados de higiene oral. 

Defendemos que aquilo que conseguirmos 

incutir aos pais será posteriormente 

adotado pelos filhos. O desafio é mais 

exigente nos idosos, pois têm hábitos de 

muitos anos, nem sempre são fáceis de 

reverter”, assinala Pedro Santos Silva. 

Através deste tratamento mais 

humanizado que é prestado na S. Tiago 

Medical Center, a maior publicidade 

continua a ser a recomendação. O ‘passa 

a palavra’ funciona e acaba por trazer 

mais clientes, afirma o diretor clínico. 

Todos os dias, são efetuadas chamadas 

aos clientes que têm uma marcação para 

o dia seguinte como forma de otimizar a 

agenda dos médicos e evitar faltas. 

Conscientes da importância de ter uma 

presença digital, a preocupação com a 

imagem salta do gabinete dentário para as 

redes sociais. Ganharam em proximidade 

nesta que é uma aposta recente, por 

terem percebido que as pessoas gostam 

C L Í N I C A

de acompanhar aquilo que vai sendo 

desenvolvido na clínica. “Tivemos de 

nos adaptar aos tempos”, diz. Na página 

de Facebook, com mais de dois mil 

seguidores, além de serem apresentados 

alguns resultados de tratamentos 

efetuados, são facultados conselhos 

úteis para uma cuidada saúde oral, são 

partilhadas imagens de “sorrisos bonitos” 

que agradam à maioria dos clientes e 

dão-se a conhecer elementos da equipa. 

Também aqui a profilaxia assume um 

objetivo de destaque.

Apesar de a clínica estar situada numa 

vila, a concorrência em redor não para 

de crescer. “Quase todos os anos, surgem 

clínicas novas aqui perto (da mesma 

forma que muitas delas fecham). Não 

vivemos muito preocupados com os 

outros, olhamos mais para aquilo que 

fazemos e não para o que os concorrentes 

desenvolvem”, salienta. 

Além das consultas dentárias, é 

possível realizar análises ao sangue 

e eletrocardiogramas, serviços 

complementares ao core business, 

que acabam por agilizar alguns dos 

procedimentos da clínica e trazer valor 

acrescentado.

Os objetivos para o ano de 2020 estão 

bem definidos e passam “por consolidar a 

clínica 100% digital e expandir o negócio 

para outra zona geográfica, ainda em fase 

de estudo”, adianta Pedro Santos Silva. 

O DIRETOR CLÍNICO 
DA S. TIAGO MEDICAL 
CENTER EXPLICA QUE 
OS OBJETIVOS PARA 

ESTE ANO ESTÃO BEM 
DEFINIDOS E PASSAM 
“POR CONSOLIDAR A 

CLÍNICA 100% DIGITAL 
E EXPANDIR O NEGÓCIO 

PARA OUTRA ZONA 
GEOGRÁFICA, AINDA EM 

FASE DE ESTUDO”
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O auditório da Escola Superior de Tecnologias e Ensino da Saúde de Lisboa, no Parque das Nações, estava 
reservado nos dias 8 e 9 de maio para o Congresso da Associação Portuguesa de Técnicos de Prótese Dentária 
2020. Devido ao surto de Covid-19, o evento deverá realizar-se nos dias 7 e 8 de maio do próximo ano. 
Com a organização a anunciar que espera manter o programa, João Carlos Roque, presidente da comissão 
organizadora, avança pormenores à revista SAÚDE ORAL.
Texto: Sofia Filipe Fotografia: Rodrigo Cabrita

CONGRESSO DA APTPD  
COM NOVA DATA

A intenção de dar visibilidade à 

vertente científica do congresso e de 

incentivar a participação dos estudantes 

motivou a criação de uma nova secção 

no congresso da Associação Portuguesa 

de Técnicos de Prótese Dentária 

(APTPD), que foi reagendado para 2021. 

A apresentação de pósteres surge, assim, 

como a grande novidade, após mais de 

uma dezena de edições organizadas 

ao longo da história desta associação. 

João Carlos Roque preside a comissão 

organizadora do congresso e refere 

que foi lançado “um desafio às várias 

escolas de prótese dentária nacionais, 

para que os estudantes se empenhassem 

nesta iniciativa”. O professor do curso 

de prótese dentária da Faculdade de 

Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa espera uma “boa adesão”, por 

ser uma “atividade pioneira na área”. E, 

para dar destaque à ação, foi incluído 

no programa científico um espaço 

para a apresentação dos três primeiros 

classificados.

O encontro vai seguir uma linha 

de continuidade relativamente aos 

anteriores. O foco é a divulgação das 

técnicas mais recentes em todas as áreas 

do exercício profissional. Todavia, uma 

das apostas passa por oferecer “palestras 

com menor duração”, avança o técnico, 

que explica que o intuito é manter os 

palestrantes interessados na mensagem, 

mas também diversificar o programa.

Ainda que não exista uma temática 

específica, as tecnologias digitais vão 

estar em evidência. Isto porque, segundo 

João Carlos Roque, constituem a área 

em maior desenvolvimento atualmente. 

O docente também destaca as várias 

soluções híbridas possíveis para o 

fabrico das próteses totais suportadas 

por implantes. Será ainda feita uma 

abordagem aos materiais cerâmicos, na 

sua utilização monolítica, bem como aos 

sistemas e técnicas para recobrimento 

de infraestruturas. “A importância das 

restaurações dentárias para a estética 

das pessoas será um fio condutor das 

diferentes temáticas”, observa. 

Troca de conhecimentos  
e partilha de experiências
Durante a elaboração do programa 

científico, a comissão organizadora 

considerou importante dar espaço aos 

profissionais portugueses, no sentido 

de “apresentarem as suas técnicas, não 

só aos colegas nacionais como também 

aos estrangeiros que vêm participar 

ou assistir”. Para o responsável, “é a 

qualidade da prótese dentária que é 

praticada no nosso País que importa 

mostrar”.

Por seu turno, os técnicos 

internacionais vão igualmente 

acrescentar valor à qualidade nacional 

e “servirão de inspiração para o 

desenvolvimento de novas práticas e 

consolidação das já existentes”, sublinha 

João Carlos Roque, referindo que houve 

a intenção de produzir “um misto de 

experiência e juventude” capaz de 

“criar laços e abrir portas para que 

outros jovens desenvolvam o interesse 

em mostrar o seu trabalho num futuro 

próximo”.

De uma forma geral, a comissão 

organizadora pretende “encher a sala” 

e fomentar a partilha de experiências 

nas palestras apresentadas, segundo o 

docente. Na sua perspetiva, a troca de 

conhecimentos “é sempre potenciada 

pela discussão de abordagens 

diferenciadas entre colegas, que acabam 

por enriquecer com a informação 

nova que levam destes eventos”. 

Acrescenta que os participantes têm “a 

possibilidade de ver novos equipamentos 

e materiais na exposição” pela mão das 

empresas participantes.

Formação de base dos técnicos 
nacionais é muito elevada
Para João Carlos Roque, enquanto 

sócio-fundador, ex-presidente da 

direção e da mesa da assembleia-geral, 

presidir à comissão de organização 

deste congresso é mais um serviço que 

oferece em prol do “desenvolvimento e 

afirmação desta classe profissional, da 

qual me orgulho de pertencer”.

Na verdade, este é um evento que 

recebe maioritariamente técnicos de 

prótese dentária, mas também médicos 

dentistas. Aliás, sempre houve uma 

estreita colaboração entre os dois 

grupos profissionais. Vão, pois, decorrer 

palestras apresentas por médicos 

dentistas, em colaboração com técnicos 

de prótese ou a título individual. Para 

o presidente da comissão organizadora, 

a cooperação entre as duas classes é 

absolutamente necessária, uma vez que 

“ambos estão numa interdependência 

para a realização de reabilitações 

protéticas”. Diz que em Portugal 

“essa relação é quase umbilical, 

porque ambos partilham os mesmos 

espaços académicos e existe uma boa 

sinergia dentro das várias sociedades 

científicas nacionais”. Por este motivo, 

E V E N T O S
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Fonte: Barómetro Nacional da Saúde Oral 2018

E V E N T O S

O auditório tem capacidade para 

400 
pessoas e é esperado que tenha 
lotação esgotada durante o evento

São esperados cerca de 

meia 
centena 
de expositores

O programa científico terá 

17 
palestrantes, dos quais metade  
são estrangeiros

Estarão presentes oradores de 

4 
nacionalidades diferentes:  
Alemanha, Brasil,  
Espanha e Itália

NÚMEROS DO CONGRESSO DA APTPD 

E V E N T O S
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E V E N T O S

a participação de médicos dentistas no 

congresso da APTPD sempre foi muito 

incentivada. Também participam no 

congresso estudantes das duas áreas e 

representantes das empresas da área 

dentária. 

De acordo com João Carlos Roque, 

a formação de base dos técnicos de 

prótese dentária nacionais é muito 

elevada. Argumenta que Portugal “é 

um dos poucos países (dentro e fora 

dois dias, é esperada “uma grande 

participação e entusiasmo entre 

palestrantes, assistentes e expositores”, 

avança o presidente da comissão 

organizadora, com a expectativa de que 

“todos aproveitem, uma vez mais, esta 

oportunidade para aprender algo novo 

para a prática diária, para rever amigos 

e conhecidos e para contribuir para 

o desenvolvimento do nível técnico/

científico da classe profissional”. 

da Europa) em que o ensino desta área 

é de nível superior”. Neste contexto, 

diz que o congresso resulta num 

“espaço de partilha de conhecimento” 

complementar à formação de base, 

“trazendo aspetos de vanguarda em 

algumas áreas e permitindo um aferir 

do nosso nível em relação a outros 

países”. 

E, como o congresso da APTPD 

contribui para a formação, nestes 
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Aquela que é uma das maiores feiras europeias de medicina dentária, a Expodental, foi adiada devido ao surto 
do novo coronavírus. A decisão foi tomada a pedido de uma das promotoras do evento, a Fenin - Federação 
Espanhola de Empresas de Tecnologia Sanitária, no seguimento de recomendações feitas pelo ministro da Saúde 
espanhol, Salvador Illa Roca, sobre a organização de congressos e eventos com profissionais do setor da saúde 
durante o surto de coronavírus. Em Portugal, são também vários os eventos cancelados ou adiados, a começar pelo 
Implantology and Oral Rehabilitation Congress (IORC).
Texto: Ana Tavares e Marta Pedreira Mixão Fotografia: Expodental

COVID-19 PROVOCA  
ONDA DE CANCELAMENTOS 

A decisão chegou uma semana antes 

da data original do evento, que estava 

programado para os dias 12 a 14 de 

março. A Expodental, um dos principais 

eventos comerciais de medicina dentária 

da Europa, foi adiada para julho deste 

ano. Estava tudo a postos para a feira 

bienal madrilena, este ano na sua 16.ª 

edição e que iria decorrer na IFEMA — 

Feira de Madrid, mas a copromotora do 

evento, a Fenin, que organiza a feira 

em parceria com a IFEMA, solicitou o 

adiamento na sequência das declarações 

de Salvador Illa Roca.

O ministro da Saúde espanhol tinha 

já anunciado também “a decisão de 

suspender todas as conferências, 

seminários ou cursos que envolvam 

profissionais de saúde, de acordo com 

as recomendações da Organização do 

Colégio Médico e do Conselho Geral de 

Enfermagem”.

As declarações espoletaram um 

comunicado da Fenin, que pediu 

esclarecimentos sobre a realização ou 

não da feira: “Dirigimo-nos formalmente 

por escrito à direção-geral da IFEMA 

e ao Ministro Regional da Saúde da 

Comunidade de Madrid para conhecer e 

avaliar a sua posição sobre os potenciais 

riscos para a saúde que podem ocorrer 

neste contexto de risco para a saúde 

devido ao coronavírus”, referiu fonte da 

federação em comunicado.

Em resposta ao pedido, a IFEMA 

anunciou que iria adiar o evento para a 

data de 2 a 4 de julho de 2020.

Este ano, a Expodental tem como mote 

a tecnologia ao serviço dos profissionais 

e conta com um espaço de exposição 

8,3% maior, com quase 23 5000 metros 

quadrados, distribuídos pelos halls 2, 4, 6 

e 8 da Feira de Madrid.

O evento esperava receber em março 

356 empresas, um crescimento de 11,5% 

comparativamente à última edição, 

realizada em 2018. 

A organização antecipava ainda uma 

grande internacionalização — motivo 

que provavelmente contribuiu para o 

seu cancelamento —, com um total de 

32,3% de participantes estrangeiros na 

feira, representados por 115 empresas 

de 16 países (China, República da 

Coreia, França, Alemanha, Itália, Japão, 

Luxemburgo, México, Países Baixos, 

Polónia, Roménia, Eslovénia, Suíça, Reino 

Unido, Estados Unidos da América e, 

claro, Portugal).

Eventos em território nacional
Um dos primeiros eventos a anunciar 

que iria adiar a sua data original 

foi o IORC, cuja oitava edição estava 

prevista para os dias 24 e 25 de abril, 

na Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa. O congresso foi 

adiado para o próximo ano, para os dias 

23 e 24 de abril de 2021, no mesmo local.

“A decisão de reagendar o evento foi 

difícil, tomada após grande ponderação, 

e guiada pela nossa responsabilidade 

de assegurar os interesses de todos os 

envolvidos e, particularmente, a sua boa 

saúde. A nossa principal consideração 

foi a segurança e o bem-estar de todos 

os que marcariam presença no IORC 

2020 este ano”, pode ler-se na nota 

enviada à redação da SAÚDE ORAL por 

André Chen e que foi assinada por este, 

que ocupa o cargo de presidente da 

comissão organizadora do evento, e por 

João Caramês, presidente da comissão 

científica do evento.

Os organizadores do IORC referiram 

ainda que pretendem manter o 

programa original do evento e que 

“a força da comunidade [da medicina 

dentária] vai perseverar além da 

Covid-19”.

Entre outros eventos cancelados e/

ou adiados até à data de publicação 

desta edição estão ainda a Reunião 

Anual da Sociedade de Periodontologia 

e Implantes 2020, a 29.ª edição da 

Reunião Anual de Medicina Dentária e 

Estomatologia da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra, as XXVIII 

Jornadas Internacionais de Medicina 

Dentária do Instituto Universitário Egas 

Moniz, e as XXXI Jornadas da Faculdade 

de Medicina Dentária da Universidade 

do Porto. 

E V E N T O S
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O CAMINHO 
DE EVOLUÇÃO 

DAS IMPRESSORAS 
3D

O mercado de impressão em 3D na medicina dentária tem sido marcado pela rapidez e dinamismo. Num mundo 
cada vez mais global e tecnologicamente avançado, os médicos dentistas beneficiam de novas soluções. 

Mas, na hora de investir nestes equipamentos, há que ter bom senso, avaliar o custo / benefício e ter em conta a 
formação adequada. Vivemos numa era digital em que as inovações são vistas como complementares aos métodos 

convencionais — e não como substitutas. 
Texto: Cláudia Pinto

T E M A  D E  C A P A
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T E M A  D E  C A P A

Apesar de ser uma inovação existente 

desde o princípio dos anos 1980, foi há 

apenas alguns anos que as impressoras 

3D se desenvolveram na área da 

medicina dentária. Pode afirmar-se que 

este é um mercado em forte expansão e 

que o crescimento das novas tecnologias 

acontece de forma exponencial. André 

Simões, diretor clínico da Ourémed e 

formador no Digital4all, trabalha há 

cerca de quatro anos com este tipo de 

soluções. “A primeira impressora 3D que 

comprei nem sequer foi numa empresa 

ligada à dentária porque não eram 

comercializadas. Hoje, a realidade é bem 

diferente”, adianta. 

João Falcão da Fonseca, médico 

dentista da clínica Tomardente 

Advanced Dental Care, trabalha há 

menos tempo com esta tecnologia, desde 

há três anos. Explica que tomou esta 

decisão “pelo potencial que tinha para 

o planeamento”, a sua área favorita, 

e ainda “pela capacidade de devolver 

qualidade de vida ao seu trabalho”. 

O também professor universitário 

na Cooperativa de Ensino Superior 

Politécnico e Universitário (CESPU) 

considera que ainda há margem para 

crescimento e que esta nova tecnologia 

terá de mudar no futuro. “A qualidade, 

utilidade e rapidez dos produtos que as 

impressoras permitem executar têm de 

transitar do atual modelo, focado na 

prototipagem e de aplicação industrial, 

para outro, de produção mundana de 

objetos e bens de primeira necessidade. 

Isso mudará a forma como consumimos 

todo o tipo de artigos.” Se assim for, a 

explosão desta funcionalidade tomará 

proporções que, garante, “nem sequer 

imaginamos”. 

O primeiro contacto com impressoras 

3D de Ricardo Martins Almeida, 

diretor clínico da Malo Clinic Lisboa, 

aconteceu há cerca de dez anos, 

quando visitou uma pequena empresa 

no Porto que elaborava desenhos em 

computador e produzia maquetes de 

grandes dimensões e alguns protótipos 

de bonecos de banda desenhada. 

Desde então, o médico — com prática 

clínica exclusiva em reabilitação oral 

e dentisteria estética — tem vindo 

a trabalhar regularmente com esta 

tecnologia para dar seguimento a 

protocolos de trabalho iniciados 

de forma digital. “Por outro lado, e 

percebendo que a indústria 3D estava 

a entrar em força em diversos setores, 

percebi rapidamente que o nosso não 

seria certamente excluído”, afirma.

Outros profissionais da área também 

beneficiam do desenvolvimento desta 

tecnologia. João Pedro Fernandes é 

técnico de prótese dentária e trabalha 

com impressão 3D há cerca de 

quatro anos. Enquanto sócio-gerente, 

juntamente com outros colegas, de um 

centro de fresagem, o DMT – Dental 

Milling Technology, considerou que era 

chegado o momento de fornecer este 

tipo de serviços ao mercado, tentando 

sempre acompanhar o que surge de 

forma inovadora. “Digamos que a 

impressão 3D se encontra numa fase 

inicial de desenvolvimento e acredito 

que poderá ser muito potenciada. 

Especificamente, no DMT, utilizamos 

este tipo de tecnologia para produzir 

modelos com enceramentos feitos 

virtualmente, alguns modelos de 

trabalho e protótipos.”

Apesar de considerar esta como uma 

tecnologia emergente e passível de vir 

a ter algum valor no mercado, o técnico 

de prótese dentária não acredita que o 

seu potencial chegue ao nível de outros 

países, que acabaram por substituir os 

modelos de gesso por modelos impressos. 

“Ainda é um processo relativamente 

caro e com menos qualidade em 

comparação com outros materiais que 

usamos”, defende. Uma vez que muitos 

técnicos e médicos dentistas já recorrem 

à impressão 3D, João Pedro Fernandes 

considera que a mesma trará “muitas 

vantagens a nível clínico, no futuro, 

tanto no que respeita ao diagnóstico 

como na preparação cirúrgica para 

confeção de guias e protótipos”.

O que traz a impressão em 3D
Para o técnico de prótese dentária, a 

impressão 3D, em conjunto com o desenho 

assistido por programa de computador, 

permite “planear e projetar todo o tipo 

de componentes e protótipos necessários 

para estudar um caso clínico de qualquer 

complexidade”. Além de considerar esta 

tecnologia como “um assistente valioso 

no planeamento em prótese dentária 

e cirurgia oral”, denota as aplicações 

variadas já efetuadas – ainda que de uso 

limitado – em especialidades como a 

periodontologia, endodontia e ortodontia. 

André Simões sublinha ainda a sua 

importância “na execução de todo o tipo 

de guias cirúrgicas, enceramentos digitais 

e, progressivamente, na substituição dos 

tradicionais modelos de gesso”.

Para o diretor clínico da Malo Clinic, são 

vários os benefícios das impressoras em 

3D, que podem ser usadas na clínica “para 

produção de modelos dentários, guias 

cirúrgicas, alinhadores, enceramentos 

digitais, próteses fixas ou removíveis, etc”. 

No entanto, ressalva que se o foco for a 

precisão, em muitas situações, a impressão 

em 3D pode ficar aquém das expectativas. 

“Porém, as impressoras poderão ser muito 

úteis quando incorporadas num fluxo de 

trabalho analógico/digital. Por exemplo, 

considero-as bastante úteis quando 

queremos planear um enceramento 

digital e precisamos de testar no paciente. 

Podemos, desta forma, exportar o ficheiro 

do nosso desenho para a impressora 3D e 

materializar o projeto digital. De seguida, 

com recurso a matrizes de silicone, é 

possível ensaiar o nosso projeto digital no 

paciente para que seja aprovado.” Noutros 

casos, pode ser feito o planeamento digital 

de uma cirurgia, bem como do sorriso 

ou dentes em questão, e usar a impressão 

3D para produzir as guias cirúrgicas 

para colocação dos implantes, além 

das próteses provisórias que o paciente 

usa durante o período de cicatrização. 

“Podemos também imprimir protótipos 

dos nossos trabalhos em próteses fixas, 

testá-los no paciente e fazer os ajustes 

necessários para que, posteriormente, 

se produza a estrutura final com maior 

exatidão.” 

Contudo, é importante referir que 

nem todos os materiais impressos 

são para uso na cavidade oral. “A não 

esquecer que se tratam de polímeros 

e que sofrem alterações dimensionais 

durante o processamento, o que se 

pode traduzir em alguns desajustes que 
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também estão relacionados com o tipo 

de impressora e velocidade de produção 

programada”, acrescenta Ricardo 

Martins Almeida.

Por estes motivos, o médico dentista 

considera que o uso de impressoras 3D 

em medicina dentária deve ser feito 

“de forma prudente e com algumas 

limitações”, num contexto de constante 

evolução. “Todos os dias surgem 

equipamentos melhorados e cada vez 

mais precisos. É um facto inegável que 

a progressão industrial é mais rápida do 

que a evidência científica. Ainda assim, 

considero que não devemos descartar 

completamente os procedimentos 

convencionais”, admite.

Suportando-se de alguns estudos, 

mas também da sua experiência 

clínica, o profissional considera que 

“o ajuste conseguido na produção de 

dispositivos com workflow totalmente 

digital por via do scanner intraoral é 

ligeiramente superior ao das impressões 

convencionais quando é usado um 

scanner de referência. Por outro lado, 

a precisão dimensional de um modelo 

de gesso é superior à de um modelo 

3D impresso, pois os materiais sofrem 

contrações de polimerização e, dentro 

“É UM FACTO INEGÁVEL 
QUE A PROGRESSÃO 
INDUSTRIAL É MAIS 

RÁPIDA DO QUE A 
EVIDÊNCIA CIENTÍFICA. 

AINDA ASSIM, 
CONSIDERO QUE NÃO 

DEVEMOS DESCARTAR 
COMPLETAMENTE 

OS PROCEDIMENTOS 
CONVENCIONAIS”  
RICARDO MARTINS 

ALMEIDA, MALO CLINIC

T E M A  D E  C A P A
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E V E N T O S

destes, os diferentes tipos de impressoras e tempos de 

produção também introduzem diferenças dimensionais”, 

salienta.

Que investimentos são necessários?
Além do custo das impressoras, muito variáveis, também 

é necessário investir em formação. De nada valerá ter uma 

tecnologia muito evoluída se os médicos dentistas não 

souberem como utilizá-la e como podem tirar benefícios da 

inovação. “Neste momento, é possível fazer a transição com 

um investimento baixo, na ordem das centenas de euros, 

mas, como em tudo, há um caminho a percorrer. A formação 

na área começa apenas agora a aparecer e implica uma 

mudança no paradigma das mind skills necessárias”, defende 

André Simões, acrescentando que um médico dentista que 

queira praticar uma medicina moderna e inovadora tem de 

reunir uma série de atributos que não eram necessários há 

poucos anos. 

João Falcão da Fonseca considera que o investimento 

necessário depende das necessidades e do foco do utilizador. 

DO LADO DOS PACIENTES
Os clientes valorizam a qualidade do tratamento e 
percebem que a tecnologia tem permitido avanços 
incomparáveis na prática clínica. “Os CBCT, 
scanners faciais e scanners intraorais fazem parte 
do dia a dia de muitos dos procedimentos clínicos 
da medicina dentária moderna e os pacientes 
ganham com isso, tanto em tempo, como em 
qualidade de tratamento. Por isso, a aceitação é 
total”, explica André Simões. 
O feedback mais frequente que o médico 
dentista João Falcão da Fonseca recebe é que 
o tratamento é mais seguro e previsível. “Isso 
traduz-se em maior satisfação e confiança, algo 
que é fundamental nesta profissão. O sufrágio 
do tempo irá escrutinar o lugar definitivo da 
impressão 3D na equipa de saúde oral”, adianta.
Também os pacientes da Malo Clinic apreciam 
geralmente tratamentos que recorram à 
evolução tecnológica. “A era digital na medicina 
dentária é uma potente ferramenta de marketing. 
Resta-nos saber dominar com prudência este 
tipo de tecnologia e saber integrá-la com 
os procedimentos convencionais, tirando o 
melhor partido de ambas as realidades para 
podermos ser mais eficientes e ir de encontro às 
necessidades”, defende Ricardo Martins Almeida. 
Já no que respeita ao acesso às impressoras 
3D mais evoluídas, o diretor clínico considera 
que Portugal tem os representantes dos 
maiores players neste setor, mas “estão a surgir 
regularmente novas marcas com equipamentos 
interessantes e que, em breve, certamente 
estarão disponíveis no nosso País”.

T E M A  D E  C A P A
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e sobre como alimentar expectativas 

realistas quanto ao papel da tecnologia 

e do utilizador no meio de tudo isto. 

Existe algum conflito entre aquilo que 

a indústria pretende fazer passar, que 

é uma ideia de que tudo funciona à 

distância de um clique, e a realidade, 

bastante mais exigente para os novos 

aderentes a estes dispositivos.”

Quer João Falcão da Fonseca, quer 

André Simões, são formadores nesta área 

e o projeto mais forte que desenvolvem 

é o Digital4all, que tem permitido 

desenvolver vários cursos e palestras sobre 

medicina dentária digital, planeamento 

3D e impressão em 3D. “O meu foco é 

mais na vertente criativa do processo de 

descoberta de novos fluxos e soluções para 

“EXISTE ALGUM 
CONFLITO ENTRE 

AQUILO QUE A 
INDÚSTRIA PRETENDE 
FAZER PASSAR, QUE É 

UMA IDEIA DE QUE TUDO 
FUNCIONA À DISTÂNCIA 

DE UM CLIQUE, E A 
REALIDADE, BASTANTE 
MAIS EXIGENTE PARA 

OS NOVOS ADERENTES 
DESTES DISPOSITIVOS”
JOÃO FALCÃO DA FONSECA, 

TOMARDENTE ADVANCED 
DENTAL CARE

“Há impressoras 3D para todos os bolsos 

e algumas de baixo custo até produzem 

resultados que impressionam.” No que 

respeita aos conhecimentos, assinala 

que ainda não existe muita oferta 

formativa nesta área e que a mesma está 

de certa forma “fragmentada e pouco 

organizada”. “Existe alguma confusão 

quanto ao que esta tecnologia oferece 

T E M A  D E  C A P A
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resolver problemas com os quais nos deparamos no dia a dia 

clínico.” Neste projeto, são aprofundados os conhecimentos para 

desenvolver as capacidades necessárias à utilização do software e 

hardware associados à impressão 3D. “Estamos já a programar a 

terceira edição e, ao mesmo tempo, a desenvolver um protocolo 

de cirurgia guiada com softwares open source e baixo custo de 

produção”, acrescenta André Simões, que tem palestrado nos 

últimos anos sobre o tema e, mais recentemente, no Congresso 

da Ordem dos Médicos Dentistas, tendo já vários eventos 

agendados ligados à formação 3D e ao digital.

Ricardo Martins Almeida também considera que é 

importante ter algum bom senso no momento de investir. 

Sem referir marcas ou fornecedores, diz: "Impressoras 3D que 

há cerca de três anos tinham um custo de aproximadamente 

25 mil euros são hoje superadas por outras que se encontram 

no mercado a cerca de 15 mil euros. Ainda assim, é possível 

encontrar outros modelos que têm um preço aproximado de 

oito mil euros e são bastante competentes para a atualidade.” 

Considerando que existe “muita compra compulsiva com o 

objetivo de não perder o comboio da inovação e digitalização”, 

bem como muita vontade por parte da indústria de vender 

esta tecnologia, o profissional alerta para a necessidade de 

os utilizadores estarem bem informados e à vontade para 

fazer uso de todas as suas potencialidades. “Penso que a 

fase da digitalização é um grande desafio e que, acima de 

tudo, devemos estar bem informados para fazer as escolhas 

mais assertivas. Na hora de investir, não é apenas o custo 

da impressora que importa, mas também as vantagens e 

desvantagens, o custo do material, a precisão, se funciona em 

sistema aberto ou fechado, entre outros aspetos.”

A questão do custo é assinalada também por Luís Macieira, 

diretor técnico do laboratório DentalRéplica, salientando que 

algumas fases importantes de planeamento dos tratamentos 

eram muitas vezes evitadas por serem onerosas. “A possibilidade 

de prototipar in-house passou a permitir fazê-lo de forma rápida e 

eficaz”, afirma. 

Apesar de considerar que ainda existe muito espaço de 

evolução no que diz respeito aos materiais com zonas de ótima 

performance e, outras, menos boas, caberá aos profissionais 

“identificar em que opções usar a tecnologia” através da 

avaliação de resultados de cada uma.

“Desde os modelos, à reprodução de situações pré-cirúrgicas e, 

desde logo, ao fabrico de dispositivos que servem de guia para a 

cirurgia ou produção de próteses, a impressão 3D acaba por ser o 

caminho mais curto e eficiente”, defende Luís Maceira. “Para os 

laboratórios e com a proliferação de scanners intraorais, é quase 

obrigatório possuir impressora 3D.”

Na Malo Clinic, existem atualmente duas impressoras 3D e 

está a ser equacionada a aquisição de mais equipamentos. “O 

investimento resulta da avaliação de quais as situações em que 

se torna eficaz o uso do 3D, pesando sempre o custo / benefício 

por comparação com os métodos tradicionais. Por outro lado, o 

contacto com a tecnologia também nos faz evoluir”, sublinha 

Ricardo Martins Almeida.

T E M A  D E  C A P A
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A formação é escassa e insuficiente, 

na opinião de João Pedro Fernandes. 

“Muitas vezes, é dada por fornecedores 

e marcas com o objetivo de venda. 

Simplifica-se demais aquilo que deveria 

ser aprofundado”, critica. Trabalhar de 

forma digital é dispendioso e requer 

novas aprendizagens para os técnicos 

e de protocolos, o que nem sempre 

acontece, assinala. “Atualmente, o 

mundo digital é vendido pelas marcas 

e fornecedores como uma forma fácil e 

barata de trabalhar, o que não é correto. 

Mas temos também o revés da medalha. 

A curva de aprendizagem é lenta e requer 

muitos conhecimentos técnicos além da 

parte digital. Esquecemo-nos de que a 

formação base de morfologia e oclusão 

são essenciais para o desenvolvimento de 

um bom trabalho”, assinala o técnico de 

prótese dentária. 

O que esperar no futuro?
A evolução promete novas possibilidades. 

“Estamos apenas no início de uma 

tecnologia que permitirá muito mais 

desenvolvimentos, quer de tecnologias 

de impressão (melhorando o tempo de 

impressão), quer de desenvolvimento 

de materiais para impressão”, acredita 

João Pedro Fernandes. Para diagnóstico, 

prototipagem e preparação cirúrgica 

(cirurgia guiada), o técnico opta pelas 

impressoras 3D, mas para produção de 

dispositivos em laboratório, privilegia a 

fresagem CNC, quer pelos materiais, quer 

pelos tempos de produção e precisão. 

Tendo em consideração a enorme 

evolução a que assistiu nos últimos 

anos, Fernandes estima que, daqui a 

quatro anos, estaremos “num patamar 

completamente diferente de evolução, 

quer de qualidade de impressão, quer de 

materiais, tal como aconteceu com as 

fresadoras”. 

Uma coisa é certa: o mercado é 

cada vez mais global, o que permite 

o acesso aos melhores produtos. “O 

mundo digital nesta área é realmente 

fascinante. Qualquer congresso aborda 

a temática de uma forma intensa, 

fazendo-nos olhar para as profissões 

de saúde oral noutra perspetiva, num 

caminho de evolução e de melhoria 

constante”, defende. No entanto, 

sublinha: “É preciso ter os pés bem 

assentes na terra, por forma a optar 

pelas melhores técnicas e materiais no 

desenvolvimento do nosso trabalho.”

O médico dentista João Falcão da 

Fonseca gostaria de assistir no futuro 

ao aparecimento de “materiais de 

carácter definito para qualquer tipo de 

prótese dentária e dentoalveolar com 

uma estética comparável a um dente e 

gengiva naturais”. Já André Simões elege 

“os materiais cerâmicos ou híbridos com 

resistência e biocompatibilidade para 

uso oral”.

Ricardo Martins Almeida gostaria de 

ter acesso “a impressoras mais precisas, 

com materiais estáveis, com precisão 

inferior a 15 mícrones e com tabuleiros 

de dimensões que permitissem 

a produção de maior número de 

elementos”. Confessa que a impressão de 

metais já é uma realidade em Portugal, 

mas é “muito dispendiosa” e considera 

que faria a diferença como forma “de 

eliminar grande parte do desperdício 

que se obtém com as técnicas de 

fresagem subtrativas”.

“A FORMAÇÃO NA 
ÁREA COMEÇA APENAS 
AGORA A APARECER E 

IMPLICA UMA MUDANÇA 
NO PARADIGMA 

DAS MIND SKILLS 
NECESSÁRIAS” 

ANDRÉ SIMÕES, OURÉMED

T E M A  D E  C A P A
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Um mercado em constante dinamismo
A nova impressora 3D Raydent Studio RAM600, distribuída 

em exclusivo na Península Ibérica pela Ravagnani Dental, 

posicionou-se no mercado para facilitar o acesso a esta 

tecnologia a mais clínicas e médicos dentistas. “A inovação 

apresenta uma redução de preço, mantendo os elevados níveis 

de qualidade e o software fornecido”, explica Luís Correia, 

responsável desta empresa. A marca Ray tem ainda inovado, 

ao criar resinas laváveis apenas com água. “Serão lançadas, 

muito em breve, resinas para trabalhos definitivos”, destaca.

Enquanto empresa distribuidora de soluções para 

profissionais, “a Dental Wave procura estar na vanguarda 

da inovação e tem vindo a apostar e a investir em soluções 

na área da impressão em 3D”, explica o CEO, Júlio Amorim. 

Uma das mais recentes apostas, distribuída em exclusivo pela 

Dental Wave, é a Nextdent 5100. “Temos vindo a convidar 

profissionais de medicina dentária a conhecer e a testar 

as potencialidades desta impressora. Convidámos ainda 

especialistas internacionais e nacionais – utilizadores desta 

tecnologia – para partilhar a sua experiência.”

A Henry Schein acompanha as novidades tecnológicas dos 

seus parceiros fabricantes em todo o mundo. “No mercado 

ibérico, a grande novidade de 2019 nesta área foi o lançamento 

das novas impressoras Formlabs 3 e Formlabs 3L. Melhor 

desempenho, maior capacidade produtiva e novos materiais 

para soluções aplicadas à medicina dentária são o foco principal 

deste fabricante. Talvez o ponto mais relevante nesta matéria 

tenha sido a separação entre o que são materiais clinicamente 

certificados para uso em pacientes e materiais de impressão 

para modelação ou outras utilidades”, salienta Juan M. Molina, 

diretor-geral da Henry Schein para Espanha e Portugal. A 

empresa marcará presença na Expodental 2020, adiada para 2 a 

4 de julho, em Madrid, e o responsável conta ver novidades dado 

o grande dinamismo concorrencial do setor. 

De acordo com um estudo desenvolvido pela empresa 

SmarTech Publishing, prevê-se que, nos próximos dez anos, as 

tecnologias 3D baseadas em metal e resina sejam o método de 

produção principal para todas as restaurações dentárias. “Até 

ao ano de 2027, o mercado de impressão em 3D na medicina 

dentária deverá valer cerca de 9,5 mil milhões de dólares”, 

prevê o mesmo estudo. 

“É PRECISO TER OS PÉS BEM 
ASSENTES NA TERRA DE MODO 

A OPTAR PELAS MELHORES 
TÉCNICAS E MATERIAIS NO 

DESENVOLVIMENTO DO NOSSO 
TRABALHO”

JOÃO PEDRO FERNANDES,  
DENTAL MILLING TECHNOLOGY

T E M A  D E  C A P A
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DAVID ALEIXO,  
DIRETOR CLÍNICO DE MEDICINA 

DENTÁRIA DA DR. WELL’S 
“ACREDITO QUE, DAQUI  
A DEZ ANOS, A MAIORIA 

DOS DENTISTAS VAI 
TRABALHAR EM 

ESTRUTURAS GRANDES”

E N T R E V I S T A

Texto: Ana Tavares Fotografia: Natacha Cardoso
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Como é que foi o seu percurso antes de 

chegar à Dr. Well’s? Quais eram as suas 

áreas de interesse dentro da medicina 

dentária?

A Dr. Well’s surgiu numa fase da minha 

carreira bastante estabilizada até, tinha 

uma clínica própria, três clínicas na 

verdade, três unidades. O meu foco 

desde cedo foi a cirurgia; tive a sorte 

de me cruzar com um cirurgião com 

quem trabalhei durante sete anos, 

numa equipa de cirurgia maxilofacial, 

e isso fez com que esse interesse 

despertasse. Sempre trabalhei em 

equipas multidisciplinares, mas o foco 

nos últimos dez anos foi exclusivamente 

a parte cirúrgica e de reabilitação…os 

implantes, tudo o que gira à volta da 

cirurgia e o resto que fui trabalhando 

com colegas que agarravam essas áreas 

da forma correta.

O que é que o fez aceitar este desafio de 

ser diretor clínico de uma rede?

Antes de mais, é um projeto que na sua 

génese é sério. Até tenho dificuldade 

em encarar, por vezes, a Dr. Well’s como 

uma rede. Nós vemo-nos como uma 

família, é um grupo que quer ficar na 

área da saúde; é novo nesta área, mas 

é um grupo muito conhecido no País, 

o que me dá algumas garantias sobre a 

forma como começaram e abordaram 

[o projeto]. Eu não estive presente no 

arranque do projeto, cheguei a falar 

com algumas pessoas responsáveis na 

fase inicial, mas isso acabou por não 

acontecer. Nesta fase de expansão, 

voltámos à conversa, e a forma como a 

Dr. Well’s pensa o negócio diz-me muita 

coisa. É claro que é um desafio ter um 

projeto em que se abrem dez clínicas 

por ano. Gerir as equipas, contratar as 

equipas – é tudo um desafio e foi esse 

desafio que também fez com que eu 

olhasse com outros olhos e tentasse 

aportar o meu entendimento daquilo 

que é a medicina dentária para uma 

rede. Neste aspeto, acho que pode fazer 

sentido este casamento.

Quais são as vantagens de trabalhar em 

rede?

A palavra “equipa” é a palavra-chave. 

O que queremos é estar presentes, 

ser de fácil acesso, porque a medicina 

dentária é cada vez mais um serviço de 

proximidade. Isso é uma constatação do 

mercado. O que nós queremos fazer, à 

parte de outras insígnias que a marca 

já tem, é ter essa proximidade e ser 

líder nas clínicas dentárias. Claro que 

a ideia é ser-se tratado em Lisboa da 

mesma maneira do que no Porto ou 

no Algarve. Para isso, é preciso ter 

protocolos clínicos bem implementados, 

que se sigam à risca. Sendo que isto 

é um trabalho muito mecânico e que 

continua a ser feito por médicos, a 

ideia é criar guidelines com que todos 

concordemos e consigamos seguir, e 

depois tentar implementá-los e garantir 

a sua execução. Essa é a chave. Para isso, 

e a abrir dez clínicas por ano, temos 

um grande desafio, que é a contratação 

e o desenvolvimento das equipas. O 

que fazemos é tentar, internamente, 

criar algum tipo de academia que possa 

ajudar os nossos médicos a entender, 

aprender e implementar esses protocolos 

que queremos que sejam adotados.

Há uma formação prévia ou são 

informados desta cultura?

São todos informados e todos os médicos 

que temos na rede passam pelo meu 

crivo. Há outras etapas de recrutamento, 

mas a primeira etapa é sempre muito 

clínica. O que acontece hoje em dia é que 

procuramos pessoas que já estejam no 

mercado. Não é nosso foco ter uma equipa 

de recém-licenciados, pelas razões óbvias: 

não é possível desenvolver medicina 

dentária de qualidade com uma equipa 

jovem, sem experiência, mas todos os 

dentistas já foram recém-licenciados. 

Por isso, o que nós queremos é criar 

condições para integrar médicos mais 

novos, que possam aprender com médicos 

mais experientes, e tentar nesse caminho 

que os médicos mais experientes se 

tornem mais especializados em certas 

áreas, para que esta cadeia possa 

funcionar de forma correta.

Há pouco falou-me dos desafios de 

trabalhar numa rede que inaugura dez 

clínicas por ano. Quantas querem abrir 

em 2020? Já são 18, certo?

Sim. Há alguma incerteza, mas 

planeamos abrir dez clínicas por 

ano, sendo que depois, por vezes, 

há contratempos, como em todos os 

negócios. Nas clínicas previstas para o 

fim do ano, a obra pode não estar pronta 

e passar para o mês [ou ano] seguinte. 

Este ano cumprimos o plano. Para 2020, 

já temos oito localizações fechadas, não 

vamos falhar por muito.

Que especialidades é que têm neste 

momento?

A Dr. Well’s não é um grupo de clínicas 

só com medicina dentária, temos 

também medicina estética e implantes 

capilares. No que toca à medicina 

dentária, todas as especialidades são 

abrangidas – temos especialistas de 

áreas em que já há um colégio de 

especialidade, mas abordamos todas as 

áreas da medicina dentária. Se tiver um 

problema de saúde oral, temos um grupo 

de higienistas que pode tratar o doente; 

se precisar de um implante, temos um 

grupo de implantologia que pode colocar 

um implante. Tudo o que englobe a 

patologia da cavidade oral, nós estamos 

preparados para fazer, conseguimos 

preencher todo esse leque.

Como é que concilia a posição de 

diretor clínico com as suas consultas? 

Como é que gere o seu tempo?

Eu não dou consultas todos os dias, não 

O médico dentista David Aleixo assumiu, em março do ano passado, a direção clínica de medicina dentária da 
rede Dr. Well’s, que já conta com 18 clínicas em Portugal. Esta foi uma conversa de balanço sobre o trabalho 
realizado ao longo de um ano, mas também sobre o desafio que é encabeçar uma rede de medicina dentária 
que é, simultaneamente, alvo de críticas pela classe e símbolo de notoriedade, muito por culpa da pertença à 

“máquina” Sonae.

E N T R E V I S T A

2 8  W W W. S AU D E O R A L . P T



W W W. S AU D E O R A L . P T  2 9



é possível estar num projeto destes e 

trabalhar como clínico todos os dias. 

Era um contrassenso grande, isto é 

muito exigente do ponto de vista de 

gestão de equipas. Já somos cerca de 

80 médicos, requer um cuidado extra 

que não pode ser feito entre consultas. 

Tenho reservadas algumas manhãs 

para consultas; nesses dias até atendo 

eventualmente um telefonema ou outro, 

mas é a minha vida de dentista e dispo 

a camisola de diretor clínico, se é que 

isso é possível. Depois, tenho o resto 

da semana completamente focada na 

parte de gestão, contratação, etc. Com 

um projeto de expansão destes, estamos 

em constante necessidade de reforçar 

as equipas, de melhorar. Há muitos 

temas operacionais que têm de ser 

implementados e isso não é possível na 

cadeira de dentista.

Quais são os vossos principais 

objetivos estratégicos para 2020?

Nos próximos três anos, o foco é 

cumprir o plano de expansão. Mas, este 

ano, o principal desafio é entrar para a 

parte digital. Apesar de já fazermos no 

laboratório tudo em digital, não fazemos 

100% digital nas clínicas, e estamos a 

desenvolver um grupo de estudo para o 

implementar. É uma questão de tempo, 

está mais do que comprovado que é uma 

solução ótima. Estamos a ver como o 

podemos implementar, porque é preciso 

ter equipas preparadas para isso. Em 

2020, é algo que queremos desenvolver 

para entregar aos pacientes um produto 

mais diferenciado. Queremos ver até o 

que é que se pode fazer nas clínicas do 

ponto de vista de encurtar os tempos 

e aumentar a qualidade dos trabalhos 

que entregamos na parte da prótese. 

Esse é um desafio grande. Temos 

alguns parceiros; fechámos agora um 

parceiro grande nesse desenvolvimento 

digital, que é a Straumann. Na parte 

da ortodontia, também fechámos 

acordo com a Invisalign, que está muito 

virada para o digital. Já temos scanners 

encomendados para as clínicas, não 

para todas. Para já, estamos a fazer este 

estudo, mas durante o ano a coisa afina-

se, e é algo que vai ser implementado 

nas clínicas que abrirmos. Mas, para 

2020, esse é um ponto muito importante 

para nós.

Trabalhando vocês em rede, há 

hipótese de um cliente se deslocar 

para o scan e depois ser acompanhado 

na sua clínica habitual?

Há essa hipótese; lá está, queremos 

estudar. Noutras áreas também vamos 

fazendo alguns testes. Isso pode fazer 

algum sentido em algumas áreas, como 

a cirurgia, em que faz sentido haver 

um centro mais especializado por área 

ou região. Nas áreas em que não temos 

essa representatividade, então não 

temos esse centro cirúrgico definido e, 

efetivamente, nos scanners, isso pode 

acontecer. Com o volume que temos nas 

clínicas, vai correndo bem, as pessoas 

reconhecem e vão voltando, temos 

alguma procura. Estando validado o 

conceito, não faz sentido, no caso do 

scanner, haver centralização. Pode ser 

um scanner para duas clínicas, isso 

sim. Em duas clínicas relativamente 

perto uma da outra, e como isto está 

adstrito por médico, [o scanner] pode 

andar atrás do médico. É algo que ainda 

não está definido, mas a vantagem 

de trabalhar numa rede de clínicas 

é essa: podemos otimizar recursos e 

claro que conseguimos avançar mais 

rápido, porque os custos são menores. 

Do ponto de vista médico, é espetacular. 

Podemos fazer coisas diferentes que se 

repercutem em mais qualidade para os 

pacientes e para as condições em que 

os nossos dentistas trabalham, o que é 

muito importante para nós. Queremos 

que as pessoas percebam que na Dr. 

Well’s têm condições para trabalhar, 

com os melhores materiais, com 

tecnologia de ponta. Isso é importante 

até no recrutamento, porque como 

somos um player novo no mercado, por 

vezes as pessoas falam sem grande 

conhecimento, e é importante que as 

equipas sejam as maiores embaixadoras 

da marca: “Em endodontia trabalhamos 

com isolamento absoluto, com motores 

com movimento reciprocante, com 

obturação com onda contínua de calor…” 

Para um dentista, isto é importante. Se 

houver algum problema há de ser meu, 

há de ser por falta de técnica e não de 

material ou da estrutura. Isso é algo 

relativamente fácil de eliminar – não 

queremos fazer erros que são facilmente 

corrigíveis. Ter os melhores parceiros, 

os melhores fornecedores, os melhores 

materiais, essas coisas só dependem da 

vontade, não da parte manual. Agora, a 

equipa médica tem de corresponder, mas 

isso já é outro problema.

No geral, as pessoas são contra 

a corporativização da medicina 

dentária.

As pessoas ou os dentistas?

As pessoas em geral e os dentistas 

em particular, coloquemos a questão 

assim. Mas pensa que há receio de que 

estas redes realmente não aportem 

o know-how necessário para prestar 

um bom serviço ou medo de que 

a medicina dentária se torne num 

serviço equivalente à fast-food, por 

assim dizer?

Eu tenho uma visão muito clara sobre 

isso. Acho que as pessoas, o doente, 

têm até um desconhecimento muito 

grande. Não se preocupam assim tanto 

se é uma rede ou não, e até diria que 

pode funcionar ao contrário. O paciente 

valoriza conhecer a marca. O problema 

vem da classe. E aí também tenho uma 

opinião muito formada: um negócio 

que tenha muitas clínicas, se for uma 

coisa bem feita, bem organizada, 

com condições e que faça medicina 

dentária de acordo com as guidelines 

internacionais, que faça boa medicina 

dentária, faz com que os dentistas à 

volta [dessas estruturas] sejam menos 

E N T R E V I S T A

“Oitenta por cento 
do nosso negócio 

são clientes que nos 
procuram e não 

estão convencionados 
com seguradora 

nenhuma”
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competitivos. Isso é um problema, 

porque afeta diretamente o negócio 

dessa pessoa. O que os dentistas fizeram 

mal - e eu sou um deles -, é que não se 

organizaram para coisas simples, nas 

quais essa competitividade se perde 

rapidamente, o que é o caso das compras. 

Um dentista que tenha uma clínica 

sozinho, por muito bom dentista que 

seja, só consegue trabalhar as horas que 

consegue trabalhar, então, quando for 

comprar determinado material, também 

só compra o material que gasta. Uma 

estrutura que tenha 7, 10, 20 clínicas, 

é claro que consegue negociar com o 

mesmo fornecedor, da mesma qualidade, 

um valor diferente. E isso é uma coisa 

que os dentistas podem…pode ser que 

estejam a ver do prisma errado, mas 

acho que é isso que mais afeta a classe, 

a falta de competitividade na compra 

direta dos materiais. O que aconteceu 

foi que há uns anos começaram a entrar 

aqui alguns grupos e tivemos algumas 

más experiências. A classe fica muito 

na defensiva para com esses grupos 

e a Dr. Well’s não escapa, é falada no 

meio. Ninguém melhor do que as nossas 

equipas de médicos para passarem a 

palavra – “Olha que ali não é assim, 

fazemos assim, fazemos assado” –, para 

ficarmos com uma boa fama. Tivemos 

tantas chatices com alguns grupos que 

até isso facilita a nossa diferenciação. 

A ideia não é criar mau nome para 

a marca, porque isso afeta todos os 

dentistas. 

Mencionou os seus desafios como 

diretor clínico. E na gestão da equipa?

O principal desafio é a constituição da 

equipa médica num espaço de tempo 

curto, porque os médicos diferenciados 

têm a sua vida, não abraçam um projeto 

a tempo inteiro, como eu gostaria. É 

conseguir esse médico-chave e depois 

convencê-lo a ficar, o que muitas vezes 

conseguimos fazer, porque na Dr. Well’s 

há margem para se fazer as coisas bem. 

Isto é um problema da classe; os médicos 

dentistas também não são iguais. Um 

dentista de hoje não é o dentista de há 

25 ou 15 anos, com as condições que são 

hoje oferecidas a um dentista. Então, 

cria-se aqui a ideia de que passámos a 

ser só trabalhadores numa fábrica e isto 

não é bem verdade. Nós podemos fazer 

ainda tanta coisa se a estrutura para 

quem trabalhamos quiser, o que estamos 

é a mudar a forma [como o fazemos]. 

Eu acredito que, daqui a dez anos, a 

maioria dos dentistas vai trabalhar 

em estruturas grandes, sejam elas 

empresas ou organizações de médicos 

que se juntaram, mas vão estar sob uma 

mesma linha, um mesmo pensamento, 

porque isso faz sentido, e os próprios 

médicos precisam desse caminho, 

porque o médico é posto à parte. Está 

ali numa clínica, mas dá as consultas e 

vai-se embora. Nós não queremos isso. 

Queremos que os médicos se envolvam, 

sugiram coisas, que estejam envolvidos, 

porque daí é que vêm novidades e valor 

para o cliente, que é o nosso foco. Passa 

por os médicos perceberem que estão 

num grupo do qual podem fazer parte, 

que podem crescer, evoluir, e é isso que 

tento transmitir a quem possa pensar 

em juntar-se à estrutura da Dr. Well’s.

Do ponto de vista do cliente, também 

há dentistas que encaram com 

desconfiança os planos de saúde, os 

seguros, os pagamentos faseados?

Deveria haver uma forma de se discutir 

seriamente a medicina dentária e 

as convenções. Tem havido aqui um 

descontrolo enorme com as convenções, 

e chamo-lhe convenções e posso estar 

a ser injusto, porque há uma grande 

variedade de seguros, planos, “coisas” 

que têm aparecido no mercado sem 

grande apoio da própria medicina 

dentária. Existem elos no mercado 

que não se coadunam com uma 

medica dentária feita em condições. 

Essa é a maior queixa dos dentistas: 

não conseguem desenvolver trabalho 

minimamente sério com determinadas 

tabelas. E isto tem dois problemas: ou 

efetivamente a tabela não se adequa 

e não se deve funcionar com essa 

tabela, mas nós entendemos que o 

mercado assim o exige. As pessoas é 

que vão à procura do seguro e têm 

um seguro de saúde, não somos nós 

que o vendemos às pessoas; não somos 

nós que temos de o dar às pessoas, e 

isso é um ponto [que é avaliado]. Mas 

a fidelização é mais um ponto, da 

mesma forma que a rececionista tem 

de ser simpática e a consulta tem de 

começar a horas. Oitenta por cento 

do nosso negócio são clientes que nos 

procuram e não estão convencionados 

com seguradora nenhuma. Nós não 

temos um relacionamento com todas 

as convenções, porque ainda não 

percebemos como trabalhar com 

todas convenções. Principalmente do 

ponto de vista técnico, é impossível. 

Isso é um problema. Para fidelizar os 

doentes, o que temos de fazer é um bom 

serviço, que tem uma data de ‘tiques’ a 

preencher: disponibilidade de horário, 

proximidade, uma equipa médica 

diferenciada, com a qual a pessoa se 

identifique, facilidades de pagamento. 

Temos uma instituição bancária a 

trabalhar connosco – não vale para 

todos, mas, em alguns casos em que o 

tratamento pode ser complexo e durar 

alguns meses ou anos, a verdade é que 

a pessoa pode não conseguir pagar 

em nove meses, mas pode consegui-lo 

em dois anos. Aí, sim, acho um fator 

diferenciador e faz toda a diferença na 

vida daquela pessoa, ter essa ferramenta 

para o paciente.  

E N T R E V I S T A

“O médico é posto 
à parte. Está ali 

numa clínica, mas 
dá as consultas e 

vai-se embora. Nós 
não queremos isso. 
Queremos que os 

médicos se envolvam, 
sugiram coisas, que 
estejam envolvidos, 

porque daí é que vêm 
novidades e valor 

para o cliente, que é 
o nosso foco”
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Trinta e um por cento dos portugueses têm seguros de saúde, de acordo com um estudo divulgado pela 
Marktest no final de 2019 e que mostra que as classes média, média baixa e baixa são as que mais recorrem 

a seguros. Na medicina dentária, para a qual o Serviço Nacional de Saúde (SNS) ainda não é uma resposta, os 
portugueses continuam a enfrentar muitas barreiras financeiras, tendo de assumir diretamente os custos dos 

tratamentos. O estudo Cuidados de Saúde Oral – Universalização, publicado pela Ordem dos Médicos Dentistas 
(OMD), revela que, para as famílias com baixos rendimento, isto significa muitas vezes a abstinência no acesso 

a cuidados de saúde oral. 
Texto: Ana Rita Costa

Em 2014, o médico dentista Hugo 

Madeira fez notícia ao anunciar a sua 

decisão de deixar de trabalhar com 

seguros de saúde. Dois anos depois, num 

post publicado no seu blogue, o médico 

dentista defendia que “a adesão maciça 

dos médicos aos planos de saúde” se tem 

traduzido numa “queda da qualidade dos 

serviços que prestam aos pacientes”.

“Isto acontece porque os preços baixos 

que são definidos pelos seguros em causa 

levam as clínicas a prestar cuidados de 

saúde menos adequados às necessidades 

dos pacientes e de menor qualidade. 

Na prática, os médicos acabam por ter 

de tratar de forma discriminatória os 

utentes beneficiários de seguros de saúde 

– diminuir a duração das consultas, 

diminuir a utilização de medicamentos 

e dispositivos médicos durante o 

atendimento, adquirir materiais e 

equipamentos mais baratos e discriminar 

em termos de prioridade na marcação de 

consultas”, referia. 

Em 2020, a opinião do médico dentista 

continua a ser a mesma. Em declarações 

à SAÚDE ORAL, o CEO da Clínica Hugo 

Madeira defende que “os preços definidos 

pelos seguros são incompatíveis com 

a prática de excelência oferecida na 

Clínica Hugo Madeira, que se reflete no 

tempo de cadeira adequado a cada caso, 

na utilização dos melhores materiais, 

equipamentos e dispositivos médicos, 

em ter o melhor corpo clínico ou na 

prestação de um ótimo serviço de pré e 

pós-venda”.

O médico dentista não tem dúvidas de 

que a qualidade dos serviços médicos em 

Portugal “é muito boa” e de que temos 

“excelentes profissionais e um sistema 

de educação médico muito sólido”. Isso, 

diz, reflete-se na satisfação dos pacientes: 

“De acordo com o Barómetro de Saúde 

Oral 2019 publicado pela OMD, 95% dos 

pacientes estão satisfeitos ou muito 

satisfeitos com o serviço prestado pelo 

seu médico dentista, um valor superior 

ao registado em 2018.” Lembra, porém, 

que “se as clínicas de saúde, por aderirem 

a seguros e planos de saúde, se veem 

obrigadas a encurtar o tempo em cadeira, 

a optar por materiais de menor qualidade 

ou a não poder ser competitivas na 

remuneração dos melhores profissionais, 

provavelmente vai haver repercussões 

nos resultados e serviço prestado”.

Hugo Madeira diz não colocar em 

causa “o profissionalismo e seriedade 

das diversas clínicas e dos profissionais 

de saúde em Portugal”, mas recorda que 

“os negócios têm de ser rentáveis”. A sua 

posição é perentória: “Se as margens 

libertadas não permitem, por exemplo, 

dedicar o tempo em cadeira ideal, acaba 

por ocorrer uma prática discriminatória 

versus quem o faz por não ter essa 

limitação.”

O médico dentista diz que, em 

alternativa aos seguros de saúde, na 

sua clínica procura-se adequar o grau 

de esforço às possibilidades de cada 

um. “Elaboramos sempre o plano de 

saúde e de reabilitação mais indicado 

a cada caso. No entanto, escalonamos, 

por exemplo, o plano de tratamento e 

o respetivo pagamento de acordo com 

as possibilidades. Temos também um 

centro de formação internacional, a 

Lisbon Dentistry Academy, onde os 

pacientes se podem candidatar para 

certo tipo de tratamentos, com um custo 

razoavelmente menor.”

“Somos também intermediários de 

crédito a título acessório, registados 

no Banco de Portugal, o que permite 

apresentar soluções de financiamento 

através de instituições de crédito com 

quem temos acordo. Temos, no entanto, 

uma venda pouco agressiva, com o 

D O S S I Ê

PAGAMENTOS FASEADOS  
E SEGUROS DE SAÚDE 

É PRECISO “AUMENTAR  
O ACESSO DA POPULAÇÃO 
À MEDICINA DENTÁRIA”
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crédito via estas entidades a representar 

menos de 5% da nossa faturação total”, 

assume. 

Sobre a necessidade de reforço da 

regulamentação existente para seguros 

e planos de saúde, já defendida pela 

Ordem dos Médicos Dentistas, que diz ser 

preciso criar “regulação adequada para 

assegurar que não há confundibilidade 

a vários níveis entre seguros de saúde e 

planos de saúde e cartões de desconto”, 

Hugo Madeira sublinha que concorda 

com maior regulação “se pensada para 

garantir uma manutenção e até melhoria 

dos cuidados de saúde e de reabilitação”. 

O médico dentista defende ainda que 

quando alguém adquire um plano de 

saúde, tem de saber que terá direito a 

um serviço de excelência. “Temos ótimos 

médicos. Apenas precisamos que lhes 

deem condições para fazerem o seu 

trabalho.”

Por fim, lembra que “não devemos 

‘diabolizar’ os seguros”. E acrescenta: 

”Temos em Portugal boas clínicas que 

trabalham com seguros de saúde, sendo 

que as que têm melhores princípios de 

gestão conseguem otimizar processos e 

os custos operacionais, rentabilizando o 

processo clínico de outras formas que não 

apenas na redução do tempo de cadeira e 

na redução dos honorários médicos.”

Maior poder negocial traduz-se em 
serviços com menos custos 
A rede de clínicas OralMED, que conta já 

com 51 unidades em todo o País e que se 

prepara para abrir a sua primeira clínica 

no Alentejo, também não têm nenhum 

acordo direto com seguradoras. 

“As clínicas OralMED Medicina 

Dentária trabalham com um objetivo 

muito claro. Ajudar os portugueses 

a sorrir para a vida combatendo a 

realidade que se regista em Portugal há 

muitos anos: um País de costas voltadas 

para a medicina dentária, onde ainda 

encontramos a maioria da população com 

falta de dentes em boca. É preciso mudar 

o paradigma da saúde oral no nosso 

País. E isto só se consegue com planos de 

tratamento integrais, que tratam a boca 

como um todo, não permitindo que os 

problemas se prolonguem no tempo e 

agravem. Infelizmente, não identificámos 

nenhuma seguradora que nos permita 

oferecer um protocolo de tratamento 

integral realmente vantajoso para os 

nossos pacientes, mantendo a qualidade e 

rigor que consideramos fundamental nos 

serviços de medicina dentária. Por isso, 

não temos acordos diretos com nenhuma 

seguradora”, justifica Eduardo Pinto, 

administrador do Grupo OralMED Saúde.

Em alternativa, o grupo oferece aos 

pacientes “protocolos de pagamento 

facilitado”. O administrador da empresa 

refere que nestes planos de pagamento 

faseados “é calculado o valor de prestação 

mais cómodo para o paciente, de acordo 

com os seus rendimentos. Tentamos 

assim diminuir o esforço financeiro que 

o paciente terá com o tratamento. Para 

este fim, trabalhamos com instituições 

financeiras, auditadas e supervisionadas 

pelo Banco de Portugal, que trabalham 

com taxas de juro mais baixas, reguladas 

em matéria de saúde. Se o nosso objetivo 

é que o paciente trate a sua boca como 

um todo e recupere plenamente a saúde, 

função e estética do seu sorriso, temos 

de eliminar as barreiras que o possam 

impedir de se tratar […]. Podemos referir 

o feedback que vamos tendo de milhares 

de pacientes, que afirmam que, de outra 

forma, não teriam conseguido recuperar 

a sua saúde oral.”

Eduardo Pinto explica também que 

o tamanho da empresa, que conta já 

com meia centena de clínicas, facilita 

o processo de negociação dos preços 

dos materiais e equipamentos médicos 

utilizados na prática clínica diária.  

“Já temos mais de 50 unidades clínicas 

em todo o País e realizamos um volume 

cada vez maior de tratamentos, o que 

nos permite adquirir materiais de maior 

qualidade e equipamentos topo de gama 

a preços mais competitivos. Um benefício 

que passa também para os nossos 

pacientes. O que é fundamental, para 

nós, é garantir o máximo rigor na prática 

clínica das nossas várias unidades. E para 

isso precisamos de ter à disposição do 

nosso corpo clínico e dos nossos pacientes 

as melhores soluções do mercado. Com 

a nossa dimensão é-nos possível aceder 

a essas soluções com mais facilidade 

e garantir que podemos continuar a 

investir na qualidade dos tratamentos”, 

justifica. 

“Não podemos deixar de reconhecer 

que os custos associados à gestão de 

uma clínica de medicina dentária são 

elevados. Principalmente se analisarmos 

uma clínica que siga protocolos 

contemporâneos e que esteja equipada 

com meios de diagnóstico avançados 

e outros equipamentos clínicos 

fundamentais a uma prática segura e com 

rigor técnico. Não são os preços baixos 

em si que podem prejudicar uma clínica. 

Não acredito que isso faça com que 

“Se as clínicas de 
saúde, por aderirem 
a seguros e planos 
de saúde, se veem 

obrigadas a encurtar 
o tempo em cadeira, 
a optar por materiais 
de menor qualidade 

ou a não poder 
ser competitivas 
na remuneração 

dos melhores 
profissionais, 

provavelmente vai 
haver repercussões 

nos resultados e 
serviço prestado”

Hugo Madeira,  
médico dentista

D O S S I Ê
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uma clínica tenha um comportamento 

discriminatório para com um paciente, 

se o que ele precisar efetivamente for 

um tratamento mais simples e menos 

dispendioso, até porque falamos de 

profissionais de saúde”, afirma ainda 

o administrador. “Aquilo com que não 

podemos concordar de forma alguma é 

que continuem a existir pessoas que não 

estão a conseguir obter os cuidados de 

que precisam […]. Temos consciência de 

que ainda existe um setor de medicina 

dentária fragilizado no nosso País por não 

existir a mesma consciência relativamente 

à saúde oral que existe noutras áreas da 

saúde. E isso, sim, é muito prejudicial a 

todos os portugueses”, nota. 

Democratizar o acesso
Questionado pela SAÚDE ORAL sobre a 

necessidade de democratizar o acesso 

a cuidados de saúde oral, Pedro Pires, 

vice-presidente do Conselho Diretivo da 

Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), 

diz que há muito a prioridade da OMD  

é “aumentar o acesso da população à 

medicina dentária”.

O estudo Cuidados de Saúde Oral – 

Universalização, encomendado pela 

OMD à Nova School of Business & 

Economics há quatro anos, refere que “os 

indicadores de saúde oral em Portugal 

encontram-se muito abaixo da média 

europeia”, alertando para “a existência de 

necessidades de cuidados de saúde oral, 

de diferentes naturezas, não satisfeitas” 

e para as “barreiras financeiras” como 

um dos maiores obstáculos ao acesso dos 

pacientes a este tipo de cuidados.

O documento mostra ainda que 

“Portugal possui um nível de pagamentos 

D O S S I Ê

“Consideramos 
que na saúde, mais 
do que discussões 
ideológicas, o que 
é importante é dar 

resposta aos doentes” 
Ordem dos Médicos 

Dentistas
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diretos demasiado elevado” e que para 

que os portugueses possam aceder a 

cuidados de saúde oral “enfrentam fortes 

barreiras financeiras pela necessidade 

de assumirem diretamente os custos dos 

tratamentos”. 

“A criação do SNS em Portugal teve 

fortes implicações na melhoria do acesso 

a cuidados de saúde com qualidade, 

contribuindo de forma significativa para 

os resultados em saúde da população 

portuguesa. Este desenvolvimento do 

papel do SNS não foi igual em todas as 

áreas de cuidados de saúde. Os cuidados 

de saúde oral mantiveram uma natureza 

sobretudo privada, quer na sua prestação, 

quer no seu financiamento (e logo no seu 

acesso). A informação sobre a utilização 

de cuidados de saúde oral revelou 

sistematicamente a predominância da 

prestação privada —consistentemente 

acima de 90% dos cuidados prestados em 

saúde oral ocorrem no setor privado — e 

da dominância dos pagamentos diretos 

das famílias na realização desse acesso. 

A existência de necessidades de saúde 

não satisfeitas foi, e é, regularmente 

detetada por inquéritos europeus 

sobre o bem-estar das populações. O 

reconhecimento desta situação levou 

ao Programa Nacional de Promoção da 

Saúde Oral (PNPSO) que, porém, não 

impediu que os portugueses estejam 

entre os povos das nações desenvolvidas 

com piores indicadores de saúde oral. 

Subsistem necessidades de cuidados de 

saúde oral, de diferentes naturezas, que 

não se encontram satisfeitas. A barreira 

financeira no acesso aos cuidados 

de saúde oral é um dos principais 

obstáculos, senão mesmo o principal, a 

uma melhor saúde oral da população”, 

indica o estudo. 

Em declarações enviadas à SAÚDE 

ORAL, Pedro Pires comentou: “No ano 

passado, propusemos alargar o cheque-

dentista a partir dos dois anos, um 

compromisso que o Ministério da Saúde 

já aceitou. Queremos também que seja 

assegurado aos desdentados totais a 

reabilitação com próteses dentárias no 

âmbito do cheque-dentista e defendemos 

a implementação de um cheque-dentista 

‘urgência’ para dar resposta a situações 

de dor e trauma dentário. Consideramos 

que na saúde, mais do que discussões 

ideológicas, o que é importante é 

dar resposta aos doentes, pelo que 

defendemos a criação de mecanismos de 

comparticipação relativos a consultas, 

tratamentos e reabilitação em medicina 

dentária, à semelhança do que já existe 

nos Serviços Regionais de Saúde dos 

Açores e da Madeira.”

A mesma fonte diz também que é 

fundamental integrar médicos dentistas 

nos hospitais públicos para garantir o 

tratamento da população hospitalizada, 

vítimas de acidentes e pacientes 

especiais. “São pouquíssimos os hospitais 

públicos com médicos dentistas. Outra 

solução que reivindicamos para aumentar 

o acesso dos portugueses a consultas 

de medicina dentária é a integração 

da medicina dentária na medicina do 

trabalho, assegurando cobertura para os 

trabalhadores.”

A OMD lembra ainda que no estudo 

Cuidados de Saúde Oral – Universalização 

são apresentados vários cenários para 

aumentar o acesso dos portugueses a 

cuidados de saúde oral, demonstrando- 

-se, por exemplo, que “é preciso contratar 

mais médicos dentistas para o Serviço 

Nacional de Saúde e integrá-los em 

carreira própria” e que “é imperativo 

tirar partido da rede de consultórios e 

clínicas privadas que existem em todo o 

País”. 

“Portugal continua no topo dos 

países da União Europeia com maiores 

necessidades dentárias não satisfeitas e 

as famílias portuguesas, incluindo as de 

rendimentos mais elevados, enfrentam 

despesas potencialmente catastróficas 

quando acedem a serviços de saúde oral. 

Na altura, o estudo concluía que existiam 

apenas entre 20 a 25 médicos dentistas 

nos centros de saúde e hospitais. Hoje, 

segundo o Governo, são mais de uma 

centena. No entanto é pouco para as 

necessidades dos portugueses. É preciso 

fazer mais e sobretudo muito mais 

rápido. Até porque, os centros de saúde 

tratam apenas os mais pobres e num 

número limitado de tratamentos”, 

defende ainda o vice-presidente do 

Conselho Diretivo da OMD.

No estudo de 2016 é referido que 

existem no setor privado “recursos 

humanos e equipamentos disponíveis” 

que “poderão ser mobilizados para 

uma melhor saúde oral da população 

portuguesa.” Este é, aliás, considerado 

o cenário mais viável para a 

democratização do acesso a cuidados 

de medicina dentária pela população 

portuguesa. “A análise realizada deixa 

como caminho, com menores custos 

globais para a sociedade, a cobertura 

financeira pública pelo SNS, com a 

utilização da capacidade da rede privada, 

mediante um processo de relacionamento 

contratual que seja adequado. É desejável 

que antes da generalização de um 

processo contratual concreto sejam 

ensaiadas em projeto-piloto as principais 

características. Note-se que este processo 

pode ir desde simplesmente uma 

extensão do modelo cheque-dentista já 

utilizado, até uma maior integração da 

prestação dos cuidados de saúde oral nas 

próprias entidades prestadoras do SNS 

(requerendo neste caso investimentos 

específicos de ambas as partes).”  

“Aquilo com que não 
podemos concordar 

de forma alguma 
é que continuem a 
existir pessoas que 

não estão a conseguir 
obter os cuidados 
de que precisam” 

Eduardo Pinto, 
administrador do Grupo 

OralMED Saúde
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Resumo 
Paciente do género feminino de 42 anos 

de idade, apresentou-se na consulta de 

medicina dentária, sendo a sua principal 

queixa a insatisfação estética com o seu 

sorriso. Após anamnese e exame clínico, 

foi observado um desgaste dentário 

severo, com perda de dimensão vertical 

de oclusão (DVO), devido a hábitos 

parafuncionais. O plano de tratamento 

escolhido foi uma abordagem 

minimamente invasiva, contemplando 

uma reabilitação protética com recurso 

a overlays e facetas cerâmicas. O caso 

foi resolvido com sucesso e a paciente 

mostrou-se muito satisfeita com o 

resultado, quer estético quer funcional. 

Introdução 

Na medicina dentária da era moderna, 

a estética do sorriso é um desafio cada 

vez com maior importância. Apesar do 

aumento das exigências estéticas por 

parte dos pacientes, é imperativo existir 

um equilíbrio entre a estética e oclusão 

para garantir uma estabilidade oclusal, 

bem-estar e satisfação do mesmo. 

A reabilitação oral fixa tem evoluído 

exponencialmente, como resultado 

do avanço dos materiais e técnicas 

laboratoriais, permitindo a obtenção de 

resultados de excelência. 

Um tema de grande interesse na 

medicina dentária é a reabilitação 

oral em pacientes bruxómanos, sendo 

esta temática causadora de alguma 

incerteza no que concerne à escolha da 

abordagem e dos materiais a utilizar. 

É crucial uma análise pormenorizada 

e multidisciplinar para obter um 

adequado planeamento estético 

e funcional, por forma a obter a 

abordagem mais conservadora para o 

paciente, restabelecendo a estrutura 

dentária perdida. 

No presente caso clínico será 

descrita a reabilitação de uma paciente 

bruxómana, através de uma abordagem 

minimamente invasiva com recurso a 

facetas cerâmicas. 

As técnicas restauradoras com recurso 

à cerâmica têm sido amplamente 

utilizadas devido ao enorme potencial 

estético e biocompatibilidade deste 

material. Porém, é de salientar que, por 

si só, este não garante um resultado 

esteticamente agradável sendo, por 

isso, necessária a adequada avaliação, 

por parte do clínico, por forma a optar 

pelo tratamento e materiais que mais se 

adequem ao caso. 

Caso clínico 

Paciente do sexo feminino, com 42 anos 

de idade, apresentou-se na consulta de 

medicina dentária devido a insatisfação 

estética com o seu sorriso. 

Após criteriosa anamnese e exame 

clínico realizado com recurso a meios 

auxiliares de diagnóstico — fotografias 

intra e extraorais, vídeos e radiografias 

panorâmicas e periapicais —, observou-

se uma saúde oral satisfatória. 

A paciente apresentava vários 

dentes com tratamentos restauradores, 

nomeadamente facetas nos dentes 11 

e 21, e reabilitação de algumas peças 

dentárias com implantes dentários 

(fig. 1). Verificaram-se ainda alguns 

problemas estéticos, como um sorriso 

invertido e ausência de exposição 

incisal em posição de repouso, e 

comprometimentos funcionais 

provocados por trauma oclusal. Os 

hábitos parafuncionais da mesma 

originaram desgaste dentário severo 

dos bordos incisais, faces palatinas 

anteriores e faces oclusais dos dentes 

posteriores, causando perda da 

dimensão vertical de oclusão. A paciente 

não apresentava qualquer queixa de 

disfunção temporomandibular (DTM), 

apenas de episódios de bruxismo 

noturno. 

A opção terapêutica proposta 

compreendia a confeção de overlays e 

facetas palatinas, assim como facetas 

vestibulares por forma a reinstituir a 
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facetas palatinas e restaurações oclusais 

dos dentes posteriores. Na consulta 

seguinte, as restaurações vestibulares 

foram colocadas seguindo o protocolo 

adesivo e, após um período de 30 dias 

pós-operatório, foi realizada consulta de 

controlo para verificar a estabilidade e 

integração da reabilitação efetuada (fig. 

4). 

De salientar que um dos maiores 

riscos para o fracasso de reabilitações 

cerâmicas é a presença de bruxismo 

e, por isso, foi confecionada e uma 

goteira de miorrelaxamento no final do 

tratamento. 

Discussão 

Presentemente, os procedimentos 

restauradores não só proporcionam a 

restituição da estrutura e função dos 

elementos dentários como, devido à 

crescente exigência estética, oferecem 

sorrisos mais bonitos e harmoniosos. 

Com a evolução dos materiais, as facetas 

cerâmicas têm-se tornado a opção 

ideal para reabilitações que visam a 

recuperação funcional e estética de 

dentes anteriores. 

Atualmente, os pacientes estão 

altamente motivados a restringir 

a redução da estrutura dentária, 

especialmente quando uma abordagem 

menos invasiva permite alcançar o 

objetivo do tratamento. E, embora não 

se trate de um procedimento reversível, 

é um procedimento bastante atrativo 

para o paciente. Seguindo a abordagem 

clássica da three-step technique, e 

orientados pelo princípio da preservação 

máxima dos dentes, nos pacientes 

bruxómanos, os dentes anteriores 

superiores deverão ser restaurados por 

meio de duas facetas — técnica sandwich 

— adotando, assim, uma abordagem 

bilaminar. Como alternativa às facetas 

cerâmicas, as faces palatinas dos dentes 

anteriores poderão ser restauradas com 

resinas compostas. Trata-se de uma 

alternativa favorável e económica pois 

reforça os bordos incisais comprometidos 

e recobre a dentina palatina exposta, 

como também restabelece os pontos de 

contato anteriores, após a reabilitação 

dos dentes posteriores com o devido 

estrutura dentária perdida, aumentar a 

DVO e conseguir uma harmonização do 

sorriso. 

Nos casos em que a dentição 

está severamente comprometida, 

comummente, um enceramento 

completo ( full-mouth wax-up) é 

considerado obrigatório por forma 

a garantir a análise exaustiva e 

adequada do caso. Para simplificar 

este procedimento, foi desenvolvida 

uma técnica — the three-step technique 

— que considera três parâmetros 

fundamentais: a dimensão vertical da 

oclusão (DVO), a posição do bordo incisal 

e o plano oclusal (1-3). Tendo sido esta a 

abordagem adotada para a resolução do 

presente caso clínico. 

Numa primeira consulta, foram 

recolhidos todos os dados necessários 

para a execução do estudo do sorriso, 

nomeadamente impressões e fotografias 

intra e extraorais, que, posteriormente, 

foram enviadas para o técnico de 

laboratório de prótese dentária para 

que este efetuasse o enceramento de 

diagnóstico (fig. 2). 

A partir do enceramento, foi elaborada 

uma chave de silicone que permitiu 

realizar o mock-up indireto. Este passo 

facilita a comunicação entre a equipa 

médica, paciente e técnico de prótese 

dentária. Para a resolução deste caso 

e, seguindo as orientações da three-step 

technique para reabilitações extensas 

e complexas, foram realizados três 

mock-ups em consultas distintas para 

definir todos os parâmetros necessários 

de forma adequada e percecionar o 

equilíbrio entre a função e a estética. 

Após aprovação e aceitação 

por parte da paciente do mock-up 

indireto (fig. 3), foram realizadas as 

preparações dentárias e selecionada 

a cor. Considerando que a preparação 

dentária prevê a preservação máxima 

da estrutura dentária e tratando-se de 

uma abordagem aditiva, as margens de 

desgaste foram delimitadas ao esmalte 

potenciando, assim, a adesão das 

restaurações (4-6). 

Tendo-se verificado a necessidade de 

aumento da DVO, esta foi alcançada 

e estabilizada com a cimentação das 

aumento da DVO. A grande desvantagem, 

por ser um material que sofre maior 

desgaste, é que exige maiores cuidados de 

manutenção (1-7). 

Os clínicos estão cada vez mais 

atentos e preparados para detetarem os 

primeiros sinais de desgaste dentário, 

sendo o que mais se destaca num 

paciente bruxómano, e que poderá gerar 

diversas complicações (7-10). Além disso, 

devido às técnicas adesivas disponíveis 

atualmente, existem várias soluções que 

podem ser apresentadas aos pacientes 

por forma a preservar e restabelecer a 

anatomia dentária. Todavia, os pacientes 

raramente procuram tratamentos por 

forma a evitar mais danos, uma vez 

que, maioritariamente, estes nem se 

apercebem do que está a suceder e, só 

quando estão perante um estádio mais 

avançado de degradação dentária, ou 

seja, quando há comprometimento dos 

bordos incisais dos dentes anteriores, é 

que solicitam tratamentos por questões 

estéticas. E, embora a abordagem ideal 

e  mais favorável seja a intervenção 

precoce, esta torna-se uma tarefa difícil 

enquanto os pacientes não são alertados 

para estas questões. 

Conclusão 
No presente caso clínico foi escolhida 

uma abordagem minimamente invasiva 

por forma a solucionar as carências 

funcionais e estéticas resultantes dos 

hábitos parafuncionais da paciente. 

A satisfação da paciente e a da equipa 

médica foram obtidas, demonstrando 

que detendo o conhecimento 

adequado sobre técnicas, materiais e 

as suas características é possível obter 

resultados estéticos, funcionais e com 

uma longevidade muito interessante. 
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Implantes dentários 
a custos acessíveis 
aumentam na Ásia 
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por Jeremy Booth

PEQUIM, China: As ven-
das de implantes den-
tários vão registar um 
crescimento exponen-
cial nos próximos anos 
nos principais mercados 
dentários da região Ásia-
-Pacífico, apontam as 
estimativas. O segmento 
dos implantes a custos 
acessíveis está a aumen-
tar em volume, mas ain-
da permanece atrás do 
segmento premium no 
que se refere ao valor 
geral em dólares. Os fa-
bricantes internacionais 
de implantes estão a in-
vestir nesta categoria e 
a soluções mais baratas 
podem ser a chave para 
impulsionar alguns dos 
mercados em desenvolvi-
mento na região.
A população mundial 
cresce a um ritmo de 82 
milhões de pessoas por 
ano, segundo as estima-
tivas, mas o aumento de 
potenciais candidatos a 
tratamentos de implanto-
logia não é o único fator 
que influencia o cresci-
mento do segmento de 
implantes dentários. A 
edição de 2016 do Global 
Burden of Disease Study 
salientou a importância 
das principais causas de 
edentulismo. O estudo 
revelou que a cárie den-
tária em dentes perma-
nentes é a doença oral 
mais prevalente, afetan-
do cerca de 3,58 mil mi-
lhões de pessoas à escala 
global (metade da popu-
lação mundial), e apon-
tou a doença periodontal 
severa como a 11.ª doença 

com maior prevalência 
no planeta. A categoria 
integra implantes dentá-
rios, pilares definitivos, 
kits cirúrgicos, software 
de planeamento e guias 
cirúrgicas. Entre os ou-
tros fatores que determi-
nam o seu crescimento 
estão a crescente inci-
dência de lesões devido 
à prática desportiva, o 
envelhecimento da po-
pulação, o aumento da 
procura de próteses e a 
maior formação de médi-
cos dentistas em restau-
rações com implantes. 
De acordo com o Global 
Market Insights (GMI), o 
mercado de implantes 
dentários global atingiu 
os 3,9 mil milhões de 
dólares no ano passado. 
A taxa de crescimento 
anual composta (CAGR) 
de 5% implica que a ca-
tegoria aumente o seu 
valor em cerca de um 
terço, atingindo os 5,4 
mil milhões de dólares 
(CNY 35,4 mil milhões 
de Yuan; 542,2 mil mi-
lhões de ienes) até 2025. 
Na região Ásia-Pacífico – 
zona onde o crescimento 
em implantes dentários 
é o mais rápido – o GMI 
prevê uma taxa CAGR de 
6,5% entre 2019 e 2025. 
Segundo a empresa de es-
tudos de mercado na área 
médica – iData Research 
– que publicou um novo 
relatório este ano sobre 
os implantes dentários 
na região Ásia-Pacífico, 
esta é a terceira maior 
região em implantes 
dentários e representa 
atualmente 28,1% do va-
lor total do mercado glo-

bal. A empresa de estudos 
de mercado revelou que 
as estimativas de vendas 
de implantes nesta zona 
apontavam para níveis 
elevados de crescimento 
nos próximos anos, po-
dendo valer 890 mil mi-
lhões de dólares em 2024, 
e que esta apresentava 
uma transição para solu-
ções de implantes a pre-
ços mais baixos. Em 2018, 
de acordo com a iData, 
os mercados-chave da 
região no âmbito dentá-
rio, ou seja, a Austrália, 
a China, a Índia, o Japão 
e a Coreia do Sul, apre-
sentavam uma separa-
ção de 50/50 em termos 
de valor de mercado en-
tre implantes premium 
e não premium. O seg-
mento não premium su-
perava ligeiramente o 
premium, com 51,2% de 
valor de mercado compa-
rativamente aos 48,8% do 
segundo segmento. Esti-
ma-se que as soluções de 
implantes mais baratas 
possam atingir 55% do 
mercado total da região 
até 2024, segundo analis-
tas da iData.

Irão os implantes ba-
ratos transformar os 
mercados da zona Ásia-
-Pacíf ico? 
Jeffrey Wong, analista e 
diretor da iData, acredi-
ta que não vai ser assim 
tão simples. O segmento 
está a viver uma taxa 
de crescimento saudável 
e um aumento nos vo-
lumes vendidos, mas a 
contribuição de implan-
tes mais baratos, em ter-
mos de valor em dólares, 

é muito inferior quando 
comparada com a que 
é gerada pelo segmento 
premium. Esta tendência 
poderá vingar no flores-
cente mercado chinês e 
no mercado indiano, me-
nos desenvolvido, e está 
previsto um crescimento 
significativo em implan-
tes dentários para ambos 
os países nos próximos 
anos. “No seio da região 
Ásia-Pacífico, tanto o 
mercado de implantes 
dentários chinês como 
o indiano estão posicio-
nados para apresentar 
uma taxa de crescimen-
to de mais de 20%, ano 
após ano,” explica Wong. 
“Em ambos os países, os 
segmentos médios e dis-
count apresentarão taxas 
de crescimento superio-
res às registadas no seg-
mento premium. Contu-
do, o segmento premium 
irá acrescentar mais ao 
valor geral dos mercados, 
apesar das taxas de cres-
cimento mais baixas.” 
Wong realça ainda que 
nem todas as taxas de 
crescimento são iguais: 
“Embora se estime que 
tanto o mercado chinês 
como o indiano venham 
a ter taxas de crescimen-
to de mercado semelhan-
tes, convém sublinhar 
que o mercado chinês 
é cerca de quatro vezes 
maior do que o indiano.” 
Apesar de representar 
uma menor contribuição 
para o valor do mercado 
geral, uma maior preva-
lência de implantes den-
tários colocados irá im-
pulsionar a visibilidade e 
a aceitação deste tipo de 
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tratamento dentário por 
parte do público. 

Investimento precisa-se 
Fazer mais negócios na 
região Ásia-Pacífico está 
nos planos dos fabri-
cantes de implantes e, 
segundo a iData, o pa-
norama do mercado nes-
ta zona está a tornar-se 
cada vez mais competi-
tivo.  Grandes fabrican-
tes de implantes, como 
o grupo Straumann, au-
mentaram o investimen-
to nos seus portefólios de 
implantes em mercados-
-chave da zona Ásia-Pa-
cífico, especialmente na 
crescente categoria não 
premium. O grupo Strau-
mann adquiriu a famosa 
marca de implantes In-
diana Equinox, em 2016, 
e a empresa de implan-
tes chinesa Anthogyr. 
Em 2019, as aquisições da 
empresa prosseguiram. 
No relatório relativo à 
primeira metade do ano 
passado, a empresa re-
velou estar a investir na 
companhia sul-coreana 
Warantec com vista a 
impulsionar a sua pene-
tração no segmento não 
premium. De acordo com 
o grupo Straumann, se-
ria feita uma injeção de 
capital para reforçar a 
produção e o negócio in-
ternacional do fabricante 
de implantes e, em troca, 
obter-se-ia um terço da 
empresa e os direitos ex-
clusivos para distribuir 
os implantes Warantec 
fora da Coreia do Sul. 
Straumann defende que 
o Oneplant, o sistema de 
implantes da empresa, 
garante a acessibilida-

de no segmento e que o 
registo de produto já foi 
realizado na China e nas 
regiões líderes de solu-
ções e implantologia: os 
Estados Unidos da Amé-
rica e a Europa. A região 
Ásia-Pacífico representa 
até 18% dos rendimentos 
do grupo Straumann e 
é a área onde a empre-
sa regista o crescimento 
mais rápido. No relatório, 
a empresa refere que re-
forçou a sua presença no 
segmento não premium 
de implantes da potência 
chinesa ao lançar um im-
plante cónico produzido 
pela empresa filial An-
thogyr e que beneficiou 
de iniciativas educativas 
e de treino intensivo no 
país. “Este ponto é rele-
vante porque, na China, 
apenas uma pequena 
parte da classe médica 
dentista recebeu forma-
ção em implantologia”, 
sublinhou a companhia.
 Um fator-chave para 
o sucesso de empresas 
como a Straumann será 
um maior investimento 
por parte dos dentistas 
da região Ásia-Pacífico 
na proposta de restaura-
ção dentária com recurso 
a implantes. Como é ób-
vio, uma parte vital des-
ta equação depende dos 
consumidores: se estão 
dispostos e com capaci-
dade para investir na sua 
saúde oral. Numa entre-
vista realizada em abril 
de 2019, Claire Li, gesto-
ra clínica e científica da 
Dentsply Sirona Implants 
na China, referiu que o 
mercado de implantes 
dentários nacional esta-
va a expandir-se rapi-

damente. “Várias fontes 
estimam uma taxa de 
crescimento entre 15% e 
30% nos próximos anos, e 
é provável que o mercado 
ultrapasse os 700 milhões 
em 2020.” Segundo Li, os 
principais fatores por de-
trás do crescimento ace-
lerado em número de im-
plantes são a crescente 
familiarização das pes-
soas com as restaurações 
dentárias com recurso a 
implantes, a existência 
de mais clínicas dentá-
rias a propor tratamen-
tos de implantologia e os 
fatores de ordem econó-
mica que levam os chi-
neses a estarem dispostos 
a gastar mais dinheiro 
com a sua saúde oral. 
No início de 2019, na Chi-
na, o Global Times citou o 
portal de negócios 21jin-
gji.com quando referia 
que “uma série completa 
de implantes dentários 
pode custar tanto como 
uma carrinha BMW 
nova.” O jornal diário 
referia que a procura de 
tratamentos orais, como 
a substituição dentária, 
estava a surgir mas que 
a falta de implantes pro-
duzidos nacionalmente 
levava os consumidores 
a pagar preços muito 
elevados num mercado 
dominado por empresas 
internacionais. O jornal 
divulgou ainda que fo-
ram feitos apelos com 
vista ao desenvolvimen-
to e fabrico de implantes 
dentários na China, com 
vista a reduzir os cus-
tos destes tratamentos 
para os consumidores. 
No mercado sul-corea-
no, grandes companhias 

dentárias internacionais 
enfrentam uma dura 
concorrência por parte 
dos fabricantes de im-
plantes nacionais, que 
contribuíram para tor-
nar as soluções de im-
plantes mais acessíveis. 
Contudo, a situação na 
Coreia do Sul recorda-
-nos que o crescimento 
do mercado de implan-
tes requer investimento 
de outras partes. Neste 
país, o National Health 
Insurance Service redu-
ziu o limite de idade ele-
gível para reembolso de 
implantes dentários de 
70 para 65 anos em 2016, 
o que, segundo a iData, 
contribuiu para transfor-
mar a Coreia do Sul no 
mercado para implantes 
dentários mais desenvol-
vido da região.

Europa e EUA dominam 
as vendas
De acordo com a iData, 
a Europa e os Estados 
Unidos da América ain-
da detêm a maior fatia 
de mercado global no 
âmbito dos implantes 
dentários. A Europa re-
presenta 34,3% do valor 
total dos implantes co-
locados anualmente e 
os Estados Unidos 29,5%. 
Em conjunto, estas duas 
regiões detêm quase dois 
terços do mercado total. 
Com 28,1%, a região Ásia-
-Pacífico é atualmente 
a terceira mais valiosa 
em implantes dentários, 
seguida pela região da 
América Latina, com 
8,1%. 

Traduzido do inglês 

por Manuela Vasconcelos 
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Qual o ponto de situação da 

constituição da AIMD?

Fechámos recentemente os corpos sociais 

e apontamos o final do mês de março 

para a fundação oficial da AIMD. Criámos 

também um site provisório [acessível em 

www.aimd.pt], porque tivemos muitos 

pedidos de informação sobre a associação, 

sobretudo depois da nossa reunião 

nacional, de 8 de fevereiro, e achámos 

que fazia sentido criar esta plataforma 

para ser mais fácil divulgar a proposta dos 

estatutos e a constituição da equipa. 

Além disto, estamos a selecionar 

representantes regionais que possam dar a 

cara pela AIMD em determinado concelho 

e fazer a ponte connosco. Infelizmente, 

todas as despesas que temos são pagas 

por cada um de nós, pessoalmente, mas 

acreditamos que esta é uma missão que 

temos de levar a cabo.  

Temos um grupo privado de Facebook 

que conta com comentários bastante 

construtivos dos participantes [composto 

apenas por médicos dentistas] e ainda 

a página institucional na mesma 

rede social, que serve sobretudo para 

divulgação das nossas ações. As redes 

sociais são uma ótima ferramenta de 

divulgação, mas é importante que as 

pessoas também tenham consciência de 

que a publicidade boca a boca funciona 

muito melhor. É importante falar com os 

colegas e explicar este movimento que 

estamos a tentar promover com a AIMD. A 

partir do momento em que percebam os 

nossos objetivos, julgo que teremos maior 

recetividade. 

Que balanço faz da reunião nacional 

realizada a 8 de fevereiro?

A reunião teve uma adesão muito 

interessante, estimámos que teríamos 

apenas a participação de 30 pessoas e 

reservámos uma sala para esse efeito, 

mas o número foi superado, o que é um 

bom sinal. À exceção de uma pessoa que 

participou, todas as outras preencheram 

uma ficha de pré-inscrição para se 

tornarem associadas da AIMD. 

Escolhemos a cidade de Coimbra por ser o 

centro e para ser mais fácil a mobilização 

dos interessados, mas acabámos por 

receber mais médicos dentistas desta 

zona. Estamos agora a organizar uma 

tournée, uma vez por mês, em março, 

abril e maio [em datas e locais a definir], 

focada na apresentação da equipa e do 

projeto, do nosso enquadramento, no 

sentido de posicionamento estratégico, ou 

seja, para darmos a conhecer as áreas em 

que podemos atuar, com quem podemos 

colaborar e que instituições podemos 

interpelar para chegar aos nossos 

objetivos.

Temos como prioridade mobilizar as 

pessoas, não só na associação, mas 

também na apresentação de sugestões à 

atuação da Ordem dos Médicos Dentistas 

(OMD) e das restantes instituições que 

regulem a nossa atividade e, sobretudo, 

para que os mais jovens se sintam 

desafiados a entrar nesta batalha 

connosco. Infelizmente, na nossa reunião, 

a pessoa mais nova tinha 28 anos. Os 

restantes participantes tinham acima de 

30 e, se tivermos em consideração que há 

uma estimativa de que 85% dos inscritos 

na OMD têm abaixo desta idade, estamos 

a falar de um universo muito elevado de 

eleitores que demonstra não se interessar 

nem querer participar na resolução de 

problemas. A AIMD pretende contrariar 

isto. 

Achamos muito estranho que os jovens 

não se manifestem, porque apesar de 

este problema ser transversal a todos, 

são eles que saem mais prejudicados. 

Há um profundo desinteresse que acaba 

por ser paralelo à realidade política do 

País. Não queremos impor um sentido 

de voto a ninguém, mas gostaríamos 

que pensassem bem na opção a escolher. 

A primeira reunião nacional da futura Associação Independente de Médicos Dentistas (AIMD) realizou-se 
em Coimbra no passado mês de fevereiro. Após uma apresentação dos corpos sociais e do posicionamento 
estratégico, o mês de março poderá ditar a fundação legal da associação e marcará o arranque de uma tournée 
por várias cidades do País. Falámos com o médico dentista Nuno Meneses Gonçalves, que partilha alguns dos 
objetivos em prol do futuro do setor.
Texto: Cláudia Pinto

NUNO MENESES GONÇALVES, MÉDICO DENTISTA 
E CANDIDATO À PRESIDÊNCIA DA ASSOCIAÇÃO 
INDEPENDENTE DE MÉDICOS DENTISTAS  
“INFELIZMENTE, ESTAMOS A LANÇAR 
PROFISSIONAIS MUITO MAL PREPARADOS 
PARA O MERCADO DE TRABALHO”

E N T R E V I S T A
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Gostaríamos de combater a desinformação 

e sentir que as pessoas têm capacidade de 

sair do sofá para ir votar e tomar decisões 

conscientes. 

Depois da reunião, tivemos um aumento 

considerável de pedidos de adesão à nossa 

página de Facebook, na ordem dos 600% 

em apenas cinco dias. Recebemos também 

fichas de inscrição espontâneas de pessoas 

que não estiveram no encontro, o que 

significa que a mensagem está a passar. 

O que pode revelar dos encontros a 

realizar de forma descentralizada nos 

próximos meses?

Em cada reunião, vamos apresentar um 

tema único para dar oportunidade de 

debate, pois percebemos no encontro de 

Coimbra que as pessoas reagiam muito aos 

vários tópicos e propostas. Isto levou-nos 

a concluir que o passo seguinte passa por 

fazer reuniões maiores, mas com um só 

tema, para termos espaço e tempo para 

debatê-lo a fundo. A ideia é fomentar 

propostas mais bem estruturadas para que 

as pessoas sintam que conseguimos ouvi-

las e discutir com elas. 

Vamos ter convidados especiais, por forma 

a envolver também quem está mais ativo 

na medicina dentária — e inclusive na 

OMD — para que se perceba que o nosso 

posicionamento passa por colaborar com 

todos e trazer vozes com experiência que 

deem algum valor acrescentado.

Na sua opinião, quais os principais 

problemas do setor atualmente?

No ano de 2018, tivemos mais de 3000 

alunos inscritos nas faculdades, o que 

significa que, por ano, há muitos recém-

licenciados a sair para o mercado de 

trabalho e, esses, vão sofrer com a 

precariedade do emprego que assola a 

nossa área. O número de licenciados 

tem vindo a aumentar de ano para ano. 

Temos muita mão de obra e acabamos por 

recorrer à mais barata, ou seja, ao médico 

que é capaz de trabalhar a ser pago por 

um valor mais baixo. Depois, temos a 

população, que, perante este excesso, vai 

procurar quem faz o serviço mais barato, 

acabando por sair prejudicada. 

Julgo que os cursos de medicina dentária 

devem contemplar a preparação dos 

alunos para o que vão encontrar no 

mercado de trabalho.  

Atualmente, há clínicas que praticam 

preços mais reduzidos do que as 

faculdades de medicina dentária. A 

população está a ficar cada vez mais 

envelhecida, não há renovação de gerações 

e temos um excesso de profissionais, 

o que gera um desequilíbrio muito 

grande na balança, que se vai refletir no 

subemprego. 

Temos um problema que não pode ser 

esquecido e que é o facto de os alunos 

dependerem dos pacientes que vão 

“Uma medida que 
queremos reformular 
respeita à avaliação 

da formação para que 
tenha em conta um 
número mínimo de 
tratamentos, porque 
temos conhecimento 

do caso de um 
aluno que acabou 
o curso sem ter 

realizado uma única 
desvitalização” 

E N T R E V I S T A
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às consultas nas faculdades. Se estes 

deixarem de ir, os alunos terão menos 

prática clínica e menos formação. Se 

fomos verificar os planos curriculares 

das faculdades [que têm autonomia 

para os elaborarem], não existe um 

plano curricular que determine o 

mínimo de tratamentos que um aluno 

tem de realizar. Sabe-se que têm uma 

obrigatoriedade respeitante a horas de 

prática clínica, o que, na maioria das 

vezes, não se cumpre. Uma medida que 

queremos reformular respeita à avaliação 

da formação, para que tenha em conta um 

número mínimo de tratamentos, porque 

temos conhecimento do caso de um aluno 

que acabou o curso sem ter realizado uma 

única desvitalização.

Estas situações não são devidamente 

fiscalizadas?

Não. E se isto está a acontecer, 

infelizmente para nós, estamos a lançar 

profissionais muito mal preparados para 

o mercado de trabalho e todos vão sair 

prejudicados. Vamos ficar com uma classe 

pouco credibilizada e os pacientes não vão 

receber cuidados com a mesma capacidade 

técnica do que há uns anos. Se estudarmos 

este tema a fundo vamos perceber que as 

faculdades não vão ter capacidade para 

formar médicos. 

O nosso lema é “Por um futuro” porque 

já estamos numa fase em se promove 

o subtratamento dos pacientes. Por 

outro lado, porque é que não se regula a 

proximidade de clínicas dentárias? Ou 

seja, estabelecer um mínimo de distância 

entre cada clínica de acordo com a 

Autoridade da Concorrência. Surgem 

novos grupos dentários a proliferar e as 

pessoas percebem que a medicina dentária 

é um negócio e um investimento que 

eventualmente dará dinheiro. Eu sou do 

Porto e chega a ser assustador começar a 

contar a quantidade de clínicas dentárias 

existentes numa avenida, por vezes, num 

espaço de cinco, dez metros de distância 

ou até num mesmo prédio. Temos aqui 

uma sobreposição de oferta. Não há 

regulamentação neste sentido? 

Considera que existe falta de literacia 

em medicina dentária?

A medicina dentária atual é um autêntico 

supermercado, graças à sua adaptação 

à economia de escala. A saúde é medida 

em euros. Há pacientes que nos vêm 

visitar com orçamentos a perguntar 

E N T R E V I S T A

“Temos muita mão 
de obra e acabamos 
por recorrer à mais 
barata, ou seja, ao 

médico que é capaz 
de trabalhar a ser 
pago por um valor 

mais baixo”, defende 
Nuno Meneses 

Gonçalves

5 0  W W W. S AU D E O R A L . P T



se nós fazemos o preço mais baixo. Se 

puder sintetizar a nossa missão num 

objetivo, é recuperar a nossa dignidade. 

Se temos clínicas a oferecer implantes 

dentários a 500 euros e outras a cobrar 

1500, como é que vamos argumentar 

perante o paciente? Isto também passa 

por nós, médicos dentistas, e por explicar 

que, por vezes, o preço mais barato pode 

não corresponder ao melhor tratamento. 

Há que ser criterioso e apostar na 

diferenciação. 

Outro dos objetivos passa por sensibilizar 

o paciente para estes assuntos para 

que possam valorizar o ato médico-

dentário. Neste momento, os tratamentos 

dentários não são vistos com o grau 

de qualidade que deveriam, muito por 

culpa da precariedade relativa aos preços 

tabelados. Propomos o estabelecimento 

de um custo mínimo de funcionamento. 

Podemos atuar no sentido da Autoridade 

da Concorrência e do Ministério da Saúde 

para assegurar que não há lugar para 

tratamentos gratuitos ou a baixo custo. 

Temos, de facto, muitos temas a debater, 

como a questão do voto eletrónico e a 

dita carreira pública que parecia que iria 

avançar, mas tal acabou por não acontecer. 

Considera que a fidelização a um 

determinado médico ou a uma clínica 

ainda existe?

É muito pequena a percentagem de 

clientes que fica fidelizada ao seu médico, 

mas ainda existe. Se vamos no meio da 

rua e nos aparece um peluche gigante 

a distribuir panfletos e cheques-oferta 

de tratamentos dentários, é difícil ser 

seletivo. Hoje, assistimos a situações 

como: tratamentos gratuitos; desemprego, 

exploração e subemprego dos médicos 

dentistas; concorrência desleal entre 

clínicas. Abrimos uma revista, vemos o 

telejornal, às vezes até num café ou num 

posto de correios e somos bombardeados 

com publicidades de clínicas dentárias. 

Falamos com um ou outro colega que 

estão a ser pagos com comissões de 18% 

ou até a trabalhar de graça e chegamos 

ao ponto de ver cabeleireiros a fazer 

branqueamentos dentários e campanhas 

de retoma de próteses dentárias. Nós já 

batemos no fundo e os culpados somos 

nós, que compactuamos com essas 

situações.

Como tem sido o contacto com possíveis 

parceiros institucionais  

e mesmo com a OMD?

Ainda não contactámos a OMD porque 

queremos consolidar a constituição 

da associação. Até ao momento, ainda 

que não estejamos já legais, os nossos 

primeiros parceiros institucionais foram 

aqueles que nos reconheceram. 

Gostaríamos que a OMD abraçasse a 

batalha talvez mais importante da 

história da nossa classe profissional: o 

futuro do médico dentista do século XXI. 

Procuramos ser um parceiro institucional 

da OMD, no contexto social e político, uma 

associação que acolha as lutas dos seus 

associados e as leve ao mundo, falando 

com quem é preciso falar, pressionando 

quem é preciso pressionar. A força da 

associação depende dos seus associados e, 

obviamente, do reconhecimento político e 

social das restantes instituições.

A nossa postura enquanto associação é 

reunir todo o tipo de médicos dentistas 

e assumir lutas que a entidade máxima 

não pode assumir, colaborando com ela 

noutras lutas em que possamos ajudar. Se 

tivermos uma massa associativa grande, 

com um suporte financeiro maior, teremos 

outro tipo de atuação face a determinados 

assuntos. A nossa postura não é ir contra a 

OMD, mas ser um braço direito naquilo que 

a Ordem não pode fazer.

No futuro, gostaríamos de estar sentados 

à mesa da tutela da saúde oral coordenada 

pelo Ministério da Saúde e também com o 

Ensino Superior para ajudar na tomada de 

decisões. 

E N T R E V I S T A

“Nós já batemos no 
fundo e os culpados 

somos nós que 
compactuamos com 

essas situações”, 
afirma o médico 

dentista, que 
considera urgente 

dignificar a profissão 
e valorizar o ato 
médico-dentário
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ppm) durante toda a vida, desde os 12 

a 24 ou 30 meses, com os conhecidos e 

indispensáveis cuidados até aos seis anos. 

Note-se que a escovagem dos dentes já de 

si tão importante como base da prevenção 

da cárie, é igualmente a base da prevenção 

das periodontopatias. 

Uma parte significativa das famílias 

não tem hábitos regulares de escovagem, 

em particular as famílias com menores 

recursos, e estas têm os seus filhos nas 

creches e jardins de infância públicos e 

IPSS. Também para alterarmos no médio 

e longo prazo o difícil panorama que 

atualmente se encontra nos adultos e 

seniores, visto que aos 65-74 anos 14,7% 

já perderam a totalidade da dentição 

segundo dados de Direção-Geral da Saúde 

(DGS), é absolutamente essencial que 

progressivamente se alargue a escovagem 

dos dentes  a todas as crianças que 

frequentam creches, jardins de infância 

públicos e IPSS. 

O primeiro passo é confirmar este 

objetivo com o Ministério da Educação, o 

segundo é efetuar a programação para se 

atingir aquela meta. De facto, a saúde oral 

dos adultos e seniores começa a construir-

se nos bebés! 

A concretização desta prática naqueles 

locais, desde que devidamente organizada 

por higienistas orais e/ou enfermeiras de 

saúde pública e executada sob a orientação 

das educadoras, torna-se fácil, toma 

muito pouco tempo (três a cinco minutos 

por dia), tem muito pequeno custo e é a 

chave fundamental na redução do “peso” 

da cárie, das doenças periodontais e 

das graves patologias sistémicas para as 

quais estas concorrem. Após formação 

adequada, as educadoras e auxiliares 

certamente prestarão colaboração numa 

VINTE ANOS DEPOIS: 
NOVAS REFLEXÕES SOBRE A SAÚDE ORAL 

Duas décadas passadas, atualizo as 

propostas efetuadas em 1999 sob o título 

Um programa de saúde oral para os jovens 

portugueses: 10 propostas 1. 

Nos últimos 15 anos verificou-se 

uma clara amplificação do âmbito das 

ofertas da saúde oral pública. Saliento 

a introdução do cheque-dentista e o 

seu recente alargamento à dentição 

decídua, a instalação de consultórios de 

medicina dentária em centros de saúde, as 

prioridades para pacientes com patologias 

gerais graves.

Nestas propostas procuro complementar 

a oferta existente. Continuo a orientar-me 

essencialmente para a prevenção da cárie 

e periodontopatias nos jovens, porque é a 

base da prevenção na população como um 

todo, procurando oferecer uma resposta 

concordante com as boas práticas na saúde 

oral comunitária, assim como a orientação 

para uma boa gestão de meios humanos e 

de custos. Também efetuo uma proposta 

para uma consulta de prevenção da cárie 

precoce da infância em clínica privada.

1 - Prevenção da cárie e das 
periodontopatias
Se, pelo que respeita à cárie, as 

CÉSAR MEXIA DE ALMEIDA

• Professor catedrático aposentado de 

Medicina Dentária da Universidade de Lisboa

consequências da doença não são 

pequenas, mas são predominantemente 

sobre a dentição, já em relação às 

periodontopatias vamos tomando 

conhecimento de que, além das lesões 

periodontais propriamente ditas, há 

associações com doenças sistémicas 

graves, como a diabetes, hipertensão, 

enfartes do miocárdio, endocardites, 

pneumopatias, partos prematuros 

e outras. Assim, a prevenção das 

periodontopatias terá, a longo prazo, 

repercussões alargadas e benéficas 

também para a saúde e bem-estar geral. A 

prevenção da cárie e das periodontopatias 

é uma necessidade imperiosa, tanto 

mais que os seus resultados são muito 

significativos e o seu custo reduzido.

Atualmente, e desde há dezenas de 

anos, o foco central da prevenção da cárie 

está na escovagem bidiária dos dentes 

com dentífrico fluoretado (1000 a 1500 

“É minha convicção 
de que sempre se 

tem olhado a saúde 
oral como um 

campo de patologia 
'menor' que, 

consequentemente, 
pode ser tutelado 

pela medicina, 
mesmo que seja 

por profissionais 
sem habilitação 

específica”

O P I N I Ã O
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procure reverter a situação com alteração 

dos comportamentos incorretos. O que 

não se pode é considerar que com três 

observações, respetivamente aos 7, 10 e 13 

anos, se pode controlar o desenvolvimento 

da cárie na população jovem. Um 

exemplo: na Fundação de Nossa Senhora 

do Bom Sucesso constatou-se que os jovens 

não vigiados regularmente apresentam, 

aos 18 anos, uma prevalência de cárie 

muito mais elevada (60%) do que a que é 

apresentada pelos jovens seguidos regular 

e anualmente na consulta desde os três ou 

quatro anos (20,8%). 

Esta observação regular é essencial 

também para a vigilância da superfície 

oclusal dos primeiros e segundos molares 

durante o longo período da sua erupção, 

para ensinar o jovem a fazer a escovagem 

desta superfície durante todo este período, 

com escovagem transversal, enquanto o 

dente não entra em contacto oclusal com 

o oponente.

Quanto aos centros de saúde que 

não dispõem de higienistas orais, é 

essencial que esta lacuna seja colmatada. 

Por exemplo, transferindo os recursos 

utilizados na aplicação generalizada 

dos selantes e alocando-os para estas 

contratações. 

3 – Consultas de prevenção da cárie 
precoce da infância em clínica 
privada
Paralelamente, para as clínicas privadas, 

propõem-se consultas específicas, 

atrativas pela boa promoção e pelo seu 

baixo custo, para observação das crianças 

a partir dos 12 meses. Assinale-se que 

o Barómetro de Saúde Oral da Ordem dos 

Médicos Dentistas constatou, em 2018, 

que, aos seis anos, 63,1 % dos jovens 

ação tão importante para a saúde e bem-

estar do presente e futuro dos jovens. 

Dado que, depois do parto, o primeiro 

contacto dos pais do bebé com o SNS 

é através do médico ou enfermeiro de 

família, e este é um momento de grande 

recetividade dos pais a todas as propostas 

visando a saúde do recém-nascido, 

parece oportuno que juntamente com os 

conselhos para vacinações, alimentação 

e todas as outras práticas essenciais 

para a saúde do bebé, lhes seja referido 

igualmente a importância que vai ter a 

escovagem dos dentes, em casa, após a sua 

erupção. 

Entretanto, não se pode deixar de 

estranhar a insistência na utilização 

dos selantes de fissuras como meio 

básico e coletivo de prevenção da cárie. 

Os selantes são importantes como 

meio complementar, não como meio 

básico e universal de prevenção da 

cárie. Basta ler as recentes e inúmeras 

recomendações da OMS, da FDI e de 

muitos outros organismos internacionais 

para se perceber que a base da prevenção 

continua a estar nos fluoretos. 

Um exemplo bem recente: um editorial 

da prestigiada revista médica The Lancet, 

de outubro de 2019, refere que “[…] É um 

passo na direção de uma mudança bem-

vinda o empenho do Governo do Reino 

Unido no sentido do alargamento dos 

programas de escovagem supervisionada 

nos jardins de infância e escolas 

primárias.” 

2 - Observação anual
O núcleo central da prevenção de uma 

dentição saudável para toda a vida, do 

ponto de vista da prevenção da cárie e 

das periodontopatias, depende de uma 

segunda medida: é a persistente vigilância 

anual da boca. Só com esta frequência 

mínima é possível caminhar na direção do 

controlo do desenvolvimento da cárie na 

população jovem e obter um diagnóstico 

muito precoce de uma lesão que, apesar 

dos esforços de prevenção, possa estar em 

desenvolvimento. A observação anual de 

todos os jovens desde os dois ou três anos 

de idade, começando a sua concretização 

nas creches e jardins de infância, é 

essencial e constitui um complemento 

fundamental da escovagem bidiária. 

Por razões de competência e 

disponibilidade nos centros de saúde, 

esta observação precoce e regular pode 

ser feita por higienistas orais e ser 

concretizada, por economia de meios, 

na própria sala da creche ou jardim 

de infância ou mesmo na sala de aula, 

durante os primeiros anos de escolaridade, 

talvez até aos 10-12 anos (só a experiência 

poderá permitir avaliar concretamente até 

que idade). Depois e até aos 16-18 anos, a 

observação anual pelos higienistas orais 

ou médicos deve ser feita num gabinete 

médico-dentário do centro de saúde que 

disponha de raio-x ou outra alternativa 

que seja encontrada no caso de o centro de 

saúde não dispor daquele gabinete. 

O que não pode é deixar de se fazer a 

observação anual, a qual é absolutamente 

essencial para assegurar um diagnóstico 

precoce das lesões na fase de cárie inicial 

do esmalte ou nas primeiras fases da cárie 

cavitada e permitirá o envio imediato 

para tratamento, com o cheque-dentista, 

num momento em que este tratamento 

ainda pode ser simples. Permitirá também 

que numa fase precoce se procurem os 

desequilíbrios alimentares, que são as 

causas do aparecimento da cárie e se 

O P I N I Ã O
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preliminar desta proposta. Assim, 

esta gestão muito descentralizada 

pode estar sob a égide de um(a) 

coordenador(a) local de saúde oral que 

pode ser um representante do centro 

de saúde, eventualmente um médico 

estomatologista ou médico dentista 

ou higienista oral, assistido por um 

conselho municipal de saúde oral com 

representantes do centro de saúde, 

do município, das famílias, e dos 

professores. 

Aliás, há municípios que já se 

envolveram na prevenção das doenças da 

cavidade oral (ex.: Câmara Municipal de 

Cascais) e no plano internacional, um dos 

melhores exemplos é o da Dinamarca, 

com o seu School Dental Service (uma 

visita a este sistema poderá dar ideias 

aplicáveis no nosso caso).

7 – Coordenador Nacional da 
Promoção da Saúde Oral e Chief 
Dental Officer
O setor da saúde oral é um setor 

vastíssimo. Abrange, sem exceção, em 

virtude da presença universal da cárie e/

ou da doença periodontal, a totalidade 

dos 10,3 milhões de portugueses. A 

patologia oral tem repercussões que 

geralmente não ameaçam a vida, mas 

em muitas pessoas resultam num 

cortejo ininterrupto de dores, abcessos 

e extrações dentárias, indo até ao 

edentulismo total, que, no grupo 65-

74 anos, atinge 14,7% da população 

portuguesa, como já foi referido.  É 

preciso ter em atenção também as 

muitas repercussões sobre a saúde geral, 

nomeadamente por parte das doenças 

periodontais. 

nunca tinham visitado o dentista. É 

grave porque as condições resultantes 

de comportamentos não saudáveis irão 

continuar a originar cáries, agora na 

dentição permanente, e a afetar o risco 

de obesidade e diabetes tipo II.

Deve ser o mais económica possível 

tendo em atenção que os jovens pais 

nesta altura das suas vidas ainda não 

terão grandes larguezas.  O seu objetivo 

principal é ensinar-lhes como devem 

escovar os dentes dos seus bebés, que 

pasta de dentes devem usar para que 

cresçam sem qualquer cárie e assim 

saiam do padrão de 45% das crianças com 

cáries da dentição decídua aos seis anos, 

segundo o Instituto de Saúde Pública da 

Universidade do Porto. 

4 - Tratamento imediato da cárie e 
cheque-dentista
O diagnóstico de uma lesão cavitada 

de cárie deve determinar de imediato 

o envio para o médico estomatologista 

ou médico dentista mediante atribuição 

de um cheque-dentista. Terminado o 

tratamento, o jovem deverá regressar ao 

sistema de observação pelos higienistas 

orais.

Quanto aos cheques-dentista, seria 

certamente útil que a intervalos 

regulares fosse efetuada uma 

avaliação do programa por uma equipa 

independente, selecionada por meio de 

concurso.

5 - Utilização dos selantes de fissuras: 
análise estatística comparativa dos 
dados de prevalência e gravidade da 
cárie nos jovens com e sem aplicação 
de selantes de fissuras

Dado que se utilizam selantes de fissuras 

há mais de 30 anos e que no âmbito 

dos três estudos epidemiológicos da 

DGS foram observadas largas centenas 

de jovens de 12 e 15 anos, com e 

sem selantes de fissura, temos uma 

oportunidade simples e praticamente 

sem custos de analisar a efetividade e 

eficiência da sua utilização mediante 

uma análise comparativa dos dados de 

prevalência e gravidade da cárie nos 

jovens a quem foram ou não aplicados. 

Dado que o International Caries 

Diagnosis and Assessment System (ICDAS) 

foi o índice adotado nos últimos estudos 

epidemiológicos, pode, eventualmente, 

efetuar-se essa análise para diferentes 

níveis do ICDAS.

A propósito do ICDAS e das 

equivalências com o CPOD, da 

Organização Mundial de Saúde, 

assinalo o cuidado que é necessário ter 

neste processo e que não me parece 

fundamentado estabelecer que o nível de 

cut-off para a presença de cárie cavitada 

seja colocado no C5, dado que pode 

resultar num abaixamento artificial da 

gravidade da cárie nos índices nacionais.

6 - Descentralização da gestão dos 
cuidados preventivos de saúde oral
A hipótese de transferência da gestão 

das ações de prevenção e tratamento 

básico da cárie e periodontopatias para 

a periferia do sistema de saúde deve ser 

analisada, porque pode trazer benefícios 

importantes, como o envolvimento das 

famílias no conhecimento de todo o 

problema das doenças da boca.

Algumas ideias podem ser avançadas 

como ponto de partida para uma análise 
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deve ser eliminada qualquer hipótese, 

mesmo excecional, de administração 

sistémica de comprimidos de fluoreto 

às “crianças com alto risco de cárie 

dentária”, como ainda está previsto no 

Plano Nacional de Promoção da Saúde 

Oral 2019. Se apresentam níveis elevados 

de cárie, é necessário melhorar as ações 

preventivas e o número de consultas, 

fazer correção da dieta individual, 

envolver os pais na prevenção. Não 

é com comprimidos que se resolvem 

situações destas.

10 – Melhor gestão  
e seminário anual
Algumas das propostas que aqui se 

apresentam já se encontram há anos nos 

planos da DGS ou já estão em execução 

em diferentes locais (exemplo do SOBE+). 

Não são, de forma alguma, novidades. 

Mas é necessário executá-las com uma 

gestão com coerência global das medidas 

e abrangendo todo o território nacional, 

a começar pela introdução da escovagem 

dos dentes em todas as creches e jardins 

de infância públicos e de IPSS.  

Por outro lado, a realização de um 

seminário anual sobre prevenção das 

doenças da boca poderá também ser 

muito útil, diria mesmo indispensável, 

como meio de atualização de 

conhecimentos e troca de informações 

sobre o desenrolar “no campo” da 

prevenção das doenças orais. 

1 Almeida CSM. Um programa de saúde oral 

para os jovens portugueses: 10 propostas. 

Revista Portuguesa de Estomatologia, 

Medicina Dentária e Cirurgia Maxilofacial 

1999; 40:175-9.

Daí que um setor com esta dimensão, 

e sobretudo com esta importância e 

influência sobre a saúde e bem-estar da 

totalidade da população nacional, repito, 

totalidade da população, deva ter o seu 

Coordenador Nacional de Promoção da 

Saúde Oral oriundo  da própria área 

da saúde oral (médico estomatologista, 

médico dentista ou higienista oral), com 

formação pós-graduada em medicina 

dentária preventiva e comunitária 

(mestrado ou doutoramento), com 

experiência em trabalho de campo, 

e que a sua seleção seja efetuada em 

concurso público nacional por uma 

entidade credenciada e independente, 

tipo CRESAP.

Acresce que, em virtude das funções 

que lhe estão atribuídas, deve ser o 

representante nacional no Conselho 

Europeu de Chief Dental Officers.

A prevenção da cárie e 

periodontopatias deve ser efetuada 

com eficiência e efetividade, mas tal 

desiderato exige conhecimentos e 

experiência na área da saúde oral e 

competência na aplicação das medidas. 

É minha convicção de que sempre 

se tem olhado a saúde oral como um 

campo de patologia “menor” que, 

consequentemente, pode ser tutelado 

pela medicina, mesmo que seja por 

profissionais sem habilitação específica.

8 – Publicação anual das despesas  
do sistema público com a prevenção 
e os tratamentos em saúde oral
 É uma medida de gestão 

importantíssima, como em todas as 

áreas de gestão. Se é por “falta de 

dinheiro”, este argumento pode ser 

invertido porque sem se saber onde 

se gasta e como se gasta, então é fácil 

atingir o esgotamento dos recursos.

9 – Os fluoretos sistémicos
 Os fluoretos não devem a sua ação 

a um mecanismo sistémico de 

aumento de resistência do esmalte, 

como inicialmente se pensou, mas 

à ativação local do processo da sua 

remineralização,  pelo que penso que 

“Assinale-se que o 
Barómetro de Saúde 
Oral da Ordem dos 
Médicos Dentistas 

constatou, em 2018, 
que, aos seis anos, 
63,1 % dos jovens 

nunca tinham 
visitado o dentista. 
É grave porque as 

condições resultantes 
de comportamentos 

não saudáveis 
irão continuar a 
originar cáries, 

agora na dentição 
permanente, e a 

afetar o risco  
de obesidade e 

diabetes tipo II”

O P I N I Ã O
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nossa atenção. Já houve uma auscultação 

aos colegas sobre as aptidões que 

estes consideram prioritárias. Vamos 

valorizar a profissão contribuindo para o 

alargamento de horizontes dos médicos 

dentistas.

Muitos outros dossiês têm 

forçosamente de ser continuados. 

Como é o caso da entrada de médicos 

dentistas para os centros de saúde. Será 

importante reforçar a presença dos 

nossos colegas nos centros de saúde, 

mas importa também, e a Ordem não se 

cansará de lutar por isso, dar dignidade 

e melhores condições de trabalho a 

esses colegas, com a entrada em vigor da 

carreira de medicina dentária. Carreira 

já aprovada e que “apenas” aguarda o 

O.K. do Ministério das Finanças.

Termino referindo-me aos contactos 

regulares que a Ordem tem mantido 

com as instituições universitárias. E ao 

papel absolutamente determinante que 

o bastonário teve nestas reuniões. No 

dia 1 de fevereiro de 2020, foi criado um 

grupo de trabalho para identificar as 

bases do aumento do tempo de duração 

do mestrado integrado e analisar uma 

necessária reestruturação curricular. 

Por todas estas razões, por todos estes 

projetos, pela experiência do bastonário, 

pela sua credibilidade, capacidade de 

diálogo, liderança e trabalho, porque 

queremos uma Ordem independente e 

despartidarizada, importa consolidar 

e aprofundar um projeto com presente 

e futuro para a medicina dentária em 

Portugal. 

UM PROJETO COM FUTURO!

Ao abrigo do novo Estatuto da Ordem 

dos Médicos Dentistas, as eleições para os 

seus Órgãos Sociais vão realizar-se, pela 

primeira vez, no mês de junho. Até agora 

eram sempre em dezembro. Estamos, 

portanto, a poucos meses das eleições.

Espera-se que, até lá, aqueles que 

tenham vontade e ideias para propor 

aos colegas as apresentem, as coloquem 

em discussão e as submetam a 

escrutínio. E que o façam imbuídos da 

responsabilidade de apresentar propostas 

que sejam realistas e exequíveis, a 

bem de todos. A realidade é complexa 

e propostas que não encerrem em si 

soluções realistas em nada irão beneficiar 

a seriedade do debate. 

Decidiu um grupo de colegas lançar 

um “manifesto de apoio” à recandidatura 

do atual bastonário, o colega Orlando 

Monteiro da Silva, porque acredita ser 

quem melhor pode liderar a Ordem nos 

próximos quatro anos.

Somos um grupo de médicos dentistas 

preocupados com o futuro da nossa Ordem 

PEDRO PIRES

• Vice-presidente do Conselho Diretivo  

da Ordem dos Médicos Dentistas

e que entendemos ser fundamental que 

o atual bastonário se disponibilize para, 

com a sua equipa, com a sua experiência, 

credibilidade e independência, dar 

seguimento consistente aos projetos em 

curso na Ordem.

Mas não basta termos um candidato a 

bastonário. São necessários: uma equipa e 

projetos. Realistas.

Destaco alguns projetos a que urge dar 

o tal seguimento consistente.

A formação contínua, os seus cursos, 

gratuitos, realizados por todo o País, 

os cursos teóricos, hands-on, online e o 

congresso a um preço simbólico; todos 

com grande adesão por parte de milhares 

de colegas. 

Outro projeto a que urge dar 

seguimento é o processo das 

especialidades. Depois de muitos anos 

só com a ortodontia, abrimos um 

processo especial de acesso a mais 

três especialidades: a cirurgia oral, a 

periodontologia e a odontopediatria. 

Temos agora mais colegas especialistas 

e teremos, em breve, o normal 

funcionamento dos respetivos colégios 

de especialidade. Seguir-se-ão mais duas: 

a endodontia e a prótese/reabilitação 

oral. Queremos agilizar o processo 

destas duas novas especialidades. 

Interessa continuar, também com 

a ajuda de muitos colegas que não 

pertencem aos Órgãos Sociais, como já 

aconteceu anteriormente.

De igual forma, o dossiê da 

regulamentação das competências 

setoriais vai continuar a merecer a 

O P I N I Ã O
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ORÇAMENTO DO ESTADO – 2020

Todos os anos, o mesmo desafio: qual o 

impacto que o Orçamento do Estado terá 

nas minhas finanças pessoais? E na minha 

empresa? Vamos procurar compreender 

quais as principais alterações previstas na 

proposta de lei para o corrente ano.

Segundo a PwC, “no início do jogo 

orçamental deste ano, o treinador da 

equipa visitante (Governo) parte com 

vantagem (perspetiva de excedente 

orçamental) mas parece jogar, ainda 

assim, para o empate, até porque este 

é mais do que suficiente (a abstenção). 

O que quer isto dizer? Que a proposta 

apresentada não tem grandes rasgos 

ou roturas fiscais”. Ao contrário dos 

Orçamentos de Estado apresentados 

nos anos mais recentes, o de 2020 tem o 

mérito de apresentar um saldo orçamental 

positivo.

Eis, de forma muito sucinta, as 

alterações previstas para o OE2020 e que, 

direta ou indiretamente, têm impacto nas 

clínicas dentárias e na vida pessoal de 

todos os profissionais do setor dentário.

IRS (particulares)
• Prevê-se a isenção parcial dos 

rendimentos do trabalho auferidos 

por sujeitos passivos com idades entre 

os 18 e os 26 anos, nos primeiros três 

anos, que não sejam considerados 

dependentes e aufiram rendimentos 

brutos anuais de montante igual ou 

inferior a 29 179 €.

• Passam a estar excluídas de tributação, 

como rendimentos empresariais, 

as mais-valias provenientes da 

DILEN RATANJI

• Diretor-geral DentBizz Consulting

transferência para a esfera particular do 

empresário de imóvel habitacional que 

esteja afeto à atividade do empresário 

(eram equiparadas a uma mais-valia 

por venda do imóvel) e que seja 

imediatamente afeto à obtenção de 

rendimentos prediais (rendimentos da 

categoria F).

• Os rendimentos gerados da atividade 

de alojamento local na modalidade de 

moradia ou apartamento, localizados 

em área de contenção, passam a ser 

tributados em 50% do seu montante 

(em 2019, o coeficiente era 0,35), 

de acordo com as regras aplicáveis 

aos rendimentos empresariais e 

profissionais (categoria B).

• Os limites dos escalões da tabela 

das taxas gerais do IRS sofrem uma 

atualização de 0,3%, mantendo-se 

inalteradas as taxas aplicáveis.

IRC (empresas)
• A matéria coletável sujeita à taxa 

reduzida de 17%, aplicável aos sujeitos 

passivos que qualifiquem como 

pequenas e médias empresas (PME), é 

aumentada de 15 000 € para 25 000 €.

• Os gastos suportados com a aquisição 

de passes sociais em benefício do 

pessoal ou dos reformados da empresa 

e respetivos familiares passam a ser 

considerados em 130% (majorados em 

30%).

• Passam a estar sujeitos à taxa de 10% 

os encargos com viaturas ligeiras de 

passageiros, ligeiras de mercadorias, 

motos e motociclos, com custo de 

aquisição até 27 500 € (atualmente é 

25 000 €). A taxa agravada em 10 p.p. 

quando os sujeitos passivos apuram 

prejuízo fiscal, deixa de ser aplicável 

no período de tributação de início de 

atividade e no seguinte. Deixam de 

beneficiar de redução das taxas de 

tributação autónoma as viaturas ligeiras 

de passageiros movidas a gases de 

petróleo liquefeito (GPL).

• Para efeitos de determinação 

da matéria coletável do regime 

simplificado, é agravado de 0,35 

para 0,5 o coeficiente aplicado 

a rendimentos de exploração de 

estabelecimentos de alojamento 

local na modalidade de moradia 

ou apartamento localizados em 

áreas de contenção. Mantém-se a 

aplicação do coeficiente de 0,35 para 

estabelecimentos de alojamento local 

não localizados em áreas de contenção.

• DLRR (Dedução por Lucros Retidos 

e Reinvestidos): os lucros retidos 

passam a poder ser reinvestidos 

em aplicações relevantes, no prazo 

máximo de quatro anos a contar do 

termo do período de tributação a que 

respeitem (atualmente, três anos). O 

montante máximo dos lucros retidos e 

reinvestidos é aumentado para 12 000 

000 € (atualmente, 10 000 000 €).

IVA e outros impostos indiretos
• As despesas respeitantes a eletricidade 

utilizada em viaturas elétricas ou 

híbridas plug-in passam a ser dedutíveis 

em sede de IVA.

• Passam a considerar-se de cobrança 

duvidosa os créditos que estejam em 

mora há mais de 12 meses (em vez de 

24 meses) desde a data do respetivo 

vencimento e existam provas objetivas 

de imparidade e de terem sido efetuadas 

diligências para o seu recebimento.

• Imposto sobre Veículos (ISV): Verifica-se 

um aumento generalizado na vertente 

de cilindrada na ordem de 0,3%.

• Imposto Único de Circulação (IUC): 

Verifica-se um aumento generalizado 

em cerca de 0,3% no valor do IUC.

Voltando à metáfora desportiva da 

PwC, e “não obstante o golo madrugador 

(o tal notável saldo orçamental positivo), 

no curtíssimo prazo é relevante saber 

como vão decorrer as negociações na 

especialidade. Assim, a versão final a 

aprovar no final daquelas negociações 

parlamentares poderá estar muito longe 

da proposta agora apresentada”. 

Aguardemos pelo apito final do 

árbitro. 
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ACTEON LANÇA NOVA LINHA DE 
INSTRUMENTOS 
A Acteon acaba de lançar no mercado uma nova gama de 

instrumentos manuais premium, chamada Bliss. Muito 

leves (15 g) e com um cabo ergonómico, estes instrumentos 

foram, segundo a marca, criados para obter “um máximo 

rendimento” e para se tornarem “numa extensão da mão para 

os profissionais”.

A sua leveza oferece comodidade e controlo, bem como menor 

fadiga, já que reduz a carga muscular. A gama Bliss está 

disponível em cinco cores e modelos diferentes: vermelho 

(cureta universal); roxo (cureta de Gracey); verde (foice); laranja 

(cureta/foice) e azul (outros).

BIOHORIZONS CRIA ‘KITS DE CONFORTO’ PARA 
CRIANÇAS DESFAVORECIDAS
Vários membros de equipas de todo o mundo da empresa de 

sistemas de implantes BioHorizons Camlog uniram forças para 

criar kits de conforto para crianças desfavorecidas e respetivas 

famílias.

A decisão foi tomada durante a BioHorizons Camlog 2020 Sales 

Kick-off Meeting, que decorreu em Francoforte, no final de 

janeiro, e que reuniu as equipas da Alemanha, Áustria, Suíça, 

França, Itália, Irlanda, Espanha, Países Baixos, Reino Unido, 

Estados Unidos da América e da própria sede, em Basileia, bem 

como de Portugal.

Cada kit contém vários artigos de higiene pessoal, entre os 

quais se incluem pasta de dentes, champô, sabão, corta-unhas, 

e outros artigos. A equipa da BioHorizons Camlog foi apoiada 

pela Colgate Palmolive e pela Henry Schein Dental Germany, 

através da doação de produtos para os kits. A marca faz parte 

do grupo Henry Schein, que está a desenvolver o projeto de 

responsabilidade social We Care Global Challenge, que englobou 

a iniciativa. 

HENRY SCHEIN NOMEADA UMA DAS 
EMPRESAS "MAIS ÉTICAS DO MUNDO"
A Henry Schein, empresa de soluções de saúde para profissionais 

dentários, foi nomeada uma das empresas mais éticas do mundo 

2020 ("World’s most ethical companies 2020") pelo Instituto 

Ethisphere, líder global na definição e estabelecimento de 

normas em matéria de práticas comerciais éticas. Este foi o nono 

ano consecutivo em que a empresa foi distinguida.

A Henry Schein foi a única homenageada na categoria de 

Produtos para Cuidados de Saúde. O título visa distinguir as 

empresas que adotam uma visão a longo prazo, esforçando-

se por produzir mudanças positivas no seio de todas as 

comunidades com as quais trabalham no âmbito mundial. Em 

2020, foram homenageadas 132 empresas, que integram um 

total de 21 países e 51 setores.

"Sentimo-nos tremendamente honrados por termos sido 

reconhecidos em conjunto com outras empresas que, além de 

pensarem como nós, também partilham da nossa convicção 

de que o sucesso da Henry Schein se encontra enraizado num 

compromisso mais profundo, o qual consiste em alinharmos 

as nossas forças, enquanto empresa, com a satisfação das 

necessidades sociais", declarou Stanley M. Bergman, presidente 

do conselho de administração e CEO da Henry Schein. "Em 

nome de mais de 19 mil membros da equipa Schein em todo o 

mundo, agradeço ao Instituto Ethisphere por esta homenagem 

e dou os meus parabéns aos restantes homenageados pelo seu 

empenho no sentido de fazerem o bem ao fazerem bem."
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ORALPLAN TRAINING CENTER ANUNCIA 
NOVOS CURSOS DE FACETAS E ESTÉTICA
A Oralplan anunciou novos cursos para os meses de março e abril 

no Oralplan Dental Training Center, nas Caldas da Rainha.

As formações Facetas Feldspáticas e Estética Funcional contarão 

com os formadores Pedro Brito, Hugo Sousa, Alexandre Santos e 

Eurípedes Vedovato.

O curso Facetas Feldspáticas, com limite de dez alunos, decorre 

a 27 e 28 de março e destina-se a técnicos de próteses e médicos 

dentistas que queiram compreender a filosofia biomimética, bem 

como as características dos dentes naturais e a sua estrutura 

interna e externa, desde o planeamento à execução.

O curso Estética Funcional, com limite de 15 alunos, decorre de 

30 de março a 1 de abril para o mesmo público-alvo e irá abranger 

a anatomia e a função dos dentes posteriores e anteriores em cera 

e cerâmica. A finalização do curso será realizada com recurso a 

um caso clínico.

SORRISO NATURAL LANÇA FORMAÇÃO  
EM ORTODONTIA AVANÇADA 
O ‘Curso de Bases e Fundamentos para a Ortodontia Avançada – da 

prática à clínica’, com a formadora Cláudia Ribeiro, vai decorrer 

entre 17 de abril de 2020 a 13 de março de 2021, a uma sexta-feira e 

um sábado de cada mês, das 9h30 às 19h. A formação vai ter lugar 

na clínica e centro formativo Sorriso Natural, em Valongo.

Com um total de 160 horas e um custo de 6500 euros (mais 

IVA), o curso é composto por dez módulos sobre planeamento 

e diagnóstico, ortodontia intercetiva, ortodontia preventiva 

e intercetiva, mecânica de classe I, mecânica de classe II – do 

diagnóstico ao plano de tratamento; mecânica de classe III, 

abordagem ortodôntica aos casos multidisciplinares, diagnóstico e 

plano de tratamento em casos atípicos, finalização e acabamento.

Durante o curso, os clínicos residentes acompanham a evolução 

de casos clínicos em diferentes fases de tratamento, aprendendo 

princípios avançados de planificação, estratégias de gestão dos 

casos e instruções para todas as fases do tratamento ortodôntico. 

Por sua vez, os clínicos residentes serão ainda incentivados a 

apresentar os seus próprios casos para discussão em grupo, 

podendo, se assim o desejarem, introduzir esses pacientes na 

consulta de ortodontia do curso.

F O R M A Ç Ã O
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positiva, vemos que existe em nós muito 

potencial humano.

Somos uma classe jovem, em que quase 

três quartos tem menos de 45 anos e, por 

isso, mais “modeláveis” e familiarizados 

com as novas tecnologias de informação. 

É uma verdade que somos cada vez 

mais, mas também se verifica um 

aumento de estudantes estrangeiros 

(cidadãos do Espaço Económico Europeu) 

que, após a graduação, regressam ao país 

de origem. Ainda neste ponto, note-se 

que a estatística mede coisas concretas e 

palpáveis, a quantidade de profissionais; 

mas é impossível mensurar o grau de 

diferenciação e qualificação de todos 

nós. O que é que quero dizer com isto? 

Que é muito difícil quantificar quantos 

dentistas mais focados em endodontia 

existem ou quantos se dedicam quase 

em exclusivo à cirurgia, à medida que 

surgem igualmente novas áreas, como 

a harmonização facial. É uma questão 

de não só ser forte, mas também de nos 

adaptarmos às necessidades do mercado.

Se olharmos para o nosso mercado, 

vemos que não é tão cinzento como 

Gotham City, se sairmos um pouco do 

nosso mundo e nos formarmos noutras 

áreas, veremos também que não, não 

somos Jokers! 

SOMOS TODOS JOKERS!

A vida de um médico dentista é um filme, 

disso poucas dúvidas restam. Quantas 

vezes damos por nós a rir de nervoso ao 

tomar conhecimento de mais uma taxa 

ou licença, de propagandas de marketing 

(no mínimo) selvagens ou de tabelas de 

preços (quase) gratuitas de planos de saúde 

e seguradoras? E vida social? Grande parte 

dos colegas que me leem, tal como eu, 

acreditariam mais facilmente na vida em 

Marte do que em... “vida social”!

Se o Arthur Fleck (A.K.A. Joker) 

dependia dos medicamentos para se 

controlar, muitos de nós vivemos à base 

de cafeína, isolados do “mundo não 

dentário” e maltratados pela sociedade e 

pelo mercado. 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

A julgar pelo que a maioria dos colegas 

publica nas redes sociais, o nosso mundo 

de dentes e sorrisos é cinzento como 

Gotham City; mas, então, porque é que 

existem neste nosso mundo milionários 

como Bruce Wayne, que nem médicos 

dentistas são?

Aproveito-me da liberdade de este texto 

ser um artigo de opinião para tentar 

responder.

Quantos de nós podemos dizer que 

somos financeiramente letrados? Quantos 

investiram em formação de gestão e/ou 

marketing e/ou contabilidade? Quantos 

se deram ao trabalho de redigir um CV 

sem ser em formato Europass, com um 

design minimamente apelativo? Quantos 

temos um perfil de LinkedIn atualizado 

e devidamente preenchido? A resposta, 

arrisco-me a dizer, é a mesma para todas 

estas perguntas: muito poucos! 

Exigimos mudança nas “cúpulas” 

que regem a nossa profissão, mas em 

boa parte a mudança também tem de 

vir de dentro! Muito precocemente, a 

mentalidade de um(a) médico dentista é 

limitada, cingindo-se apenas ao que aos 

dentes diz respeito, vivendo num mundo 

imaginário próprio...como o Joker!

Filmes à parte, se olharmos para 

os Números da Ordem numa perspetiva 

O P I N I Ã O
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merece recato institucional, seja porque 

não o fui, e interpreto essa vontade da 

maioria dos colegas que votaram como 

uma indicação de ter fracassado nas 

minhas intenções de renovar a OMD, 

de não ter sido bem-sucedido nos meus 

propósitos de elevar a medicina dentária 

e defender os médicos dentistas. Nesta 

última situação, não fará mais sentido 

continuar a persistir; render-me-ei.

Uma última linha apenas para 

agradecer os comentários que muitos 

colegas me fizeram chegar ao longo 

destes anos, curiosamente, ou talvez 

não, todos positivos e encorajadores. 

Nenhum dos meus detratores foi capaz 

de me dirigir uma palavra que fosse, 

de modo direto, levando-me inclusive à 

patética ilusão de que seriam unânimes 

os meus artigos de opinião. Obrigado 

ainda à revista SAÚDE ORAL, na pessoa 

das duas diretoras com quem lidei de 

modo cordial ao longo destes anos. Até 

sempre. 

P.S. Este artigo foi escrito antes do surto 

de Covid-19 ter atingido Portugal. As 

incertezas impostas por este período 

difícil poderão levar a alterações daquilo 

que se pensava ser todo o processo 

eleitoral normal. 

Nota da diretora: A revista SAÚDE 
ORAL agradece a Rui Paiva por toda a 
disponibilidade e troca de ideias ao longo 
destes seis anos de colaboração.

EPÍLOGO

Este é o dia em que termino a 

transposição para o papel dos meus 

pensamentos, reflexões e ideias sobre a 

medicina dentária em Portugal. Foram 

seis anos em que, regularmente, de dois 

em dois meses, procurei desassossegar 

espíritos, acordar consciências, sacudir 

imobilismos. Opinião sobre diversos 

assuntos, continuarei certamente a 

tê-la. A diferença reside em, a partir 

de hoje, deixar de a passar para escrito 

publicamente. Esta minha decisão, 

pessoal, justifica-se, caso tal fosse 

considerado necessário, por duas razões.

A primeira, é que considero ter sido 

importante demonstrar que se pode - e 

deve -criticar e lutar contra os pequenos 

poderes instituídos, desde que feito 

com um objetivo declaradamente 

altruísta e transparente, exercido de 

modo civilizado e cordial. O lançar uma 

pedrada no charco é frequentemente 

indispensável quando nos deparamos 

RUI PAIVA

•Médico dentista, OMD 633

•paiva.rui@sapo.pt

com o acomodar e com a inércia de 

situações estagnadas por pessoas, ou 

equipas, que se perpetuam em lugares 

nos quais exercem o tal poderzinho. 

Mas, tal como essas pessoas que se 

agarram, inebriadas, cegas pelas suas 

ambições pessoais, e não se apercebem 

que chegou a hora de passar o 

testemunho, também a ocupação de um 

espaço de escrita de artigos de opinião 

deve ser cedido a outros pensamentos, 

a outras escritas. Da minha parte, 

faço-o com gosto e esperança de vir a 

constatar que alguém pegou no meu 

testemunho. 

A segunda razão tem que ver com 

o facto de em junho próximo se 

irem realizar eleições para os órgãos 

sociais da nossa Ordem. Como muitos 

de vós se terão já apercebido nesta 

altura, sou candidato a membro da 

direção da OMD na lista encabeçada 

pelo nosso colega Miguel Pavão, que 

julgo ser uma personalidade com 

capacidades adequadas às lutas que a 

medicina dentária portuguesa necessita 

sofregamente para ser valorizada 

e balizada por princípios de ética, 

elevação e dignidade. Ora, num processo 

democrático de eleições, corre-se o 

risco de ser eleito ou de não o ser. Em 

qualquer uma dessas circunstâncias, 

considero que me deverei calar após 

conhecidos os resultados. Seja porque 

fui eleito pelos meus pares, tendo desse 

modo recebido um voto de confiança que 
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CATARINA OLIVEIRA MARTINS
Médica dentista com prática  
em periodontologia e implantologia, 
em Barcelona. 

“A saúde oral não deixa  
de ser saúde”

Qual é a sua área de especialidade e 

porque é que escolheu essa área?

A minha área de especialidade é cirurgia 

e implantologia. 

O gosto por esta especialização surgiu 

enquanto estava a terminar o Mestrado 

Integrado em Medicina Dentária. Foi aí 

que me apercebi que o que me dava mais 

prazer era a cirurgia e a reabilitação oral. 

Como e quando é que surgiu a 

oportunidade de ir trabalhar para 

o estrangeiro? Onde trabalha neste 

momento e qual é o seu cargo?

No 5.º ano do mestrado, participei no 

programa Erasmus na Universidade de 

Barcelona. Quando terminei a minha 

dissertação, recebi propostas de trabalho 

em Barcelona, pelo que decidi ficar. 

Neste momento, contínuo em Barcelona, 

a trabalhar como periodontologista, 

implantologista.

O que é que a fez tomar a decisão de ir 

para fora de Portugal? 

Sempre adorei Espanha, especialmente 

Barcelona, e sabia que um dia ia viver 

aqui. Também acho que há mais 

oportunidades de trabalho. 

Como é que é um dia de trabalho 

normal para si? O que faz? 

Os meus dias são sempre muito 

preenchidos com cirurgias, alguns 

diagnósticos e também tenho casos de 

reabilitação oral. 

Tem trabalhado muito em Espanha, 

mas fez alguma formação nos EUA. 

Que diferenças encontrou entre a 

escola europeia e americana? 

Fiz uma formação na New York 

University. Uma das diferenças que 

encontrei foi relativamente à prótese 

sobre implantes: na Europa usamos mais 

frequentemente a prótese aparafusada 

e nos Estados Unidos utiliza-se mais a 

prótese cimentada. 

Equaciona regressar a Portugal?

Eu nunca digo nunca, mas neste 

momento não tenho planos de voltar.

Que conselhos dá aos recém-

licenciados que estão a ter dificuldades 

em ingressar no mercado de trabalho?

Aconselho a não terem receio de 

enfrentar desafios, e que devem priorizar 

experiências que os façam desenvolver 

o mais possível enquanto profissionais. 

Caso essa oportunidade não surja em 

Portugal, não devem ter medo de arriscar 

e de partir à aventura num novo país.

Como vê o estado atual da medicina 

dentária em Portugal e no mundo?

Na minha opinião, a medicina dentária 

em Portugal carece de uma entidade 

reguladora que possa melhor distribuir 

o número de profissionais pelas áreas 

de necessidade, e que ajude a combater 

a concorrência desleal, que acaba por 

prejudicar a área.

No mundo, falta equilíbrio. Há 

sítios muito desenvolvidos em que a 

população tem acesso a todo o tipo de 

tratamentos e há outros países em que 

as pessoas nem sabem o que é uma 

escova de dentes. 

Falta promover mais a saúde oral, pois 

não deixa de ser saúde! 
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