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STEP BY STEP

Escolha a solução mais adequada á idade de cada criança
As crianças têm diferentes necessidades à medida que crescem. Foi por este 
motivo que a gama da Jordan para crianças foi pensada com diferentes 
características para tornar a escovagem dos dentes e�ciente em todas as 
idades. Da cabeça, à pega, às cerdas, aos designs, todos os pormenores foram 
pensados à medida das necessidades das crianças, para ajudar a estabelecer 
bom hábitos de saúde oral, desde o primeiro dente. 
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Estes têm sido tempos difíceis para todos, e 
extraordinariamente difíceis para os profissionais da 
medicina dentária. “Em casa onde não há pão, toda a gente 
ralha e ninguém tem razão”, comentava no outro dia uma 
médica dentista pelo telefone. O ditado popular assenta 
dolorosamente bem à classe médico-dentária, cujas vozes 
mais ou menos bélicas se ergueram nas redes sociais. A 
discórdia entre a classe impera, quando, mais do que nunca, 
é vital a união para repensar o futuro.
A crise económica está aí, e as clínicas, pressionadas pelos 
gastos com EPI e receitas decrescentes – há clientes que não 
aparecem por medo — lutam para manter as portas abertas.
Nem todos vão sobreviver, mas todos podem procurar 
soluções: promover a telemedicina nos casos em que esta 
é possível, restaurar a confiança dos pacientes, continuar a 
pressionar as autoridades para a obtenção de EPI a preços 
dignos, procurar novos fornecedores nacionais. Voltar à 
folha de Excel e repensar a sustentabilidade económica do 
negócio. Em clínicas maiores ou não tão afetadas, ponderar 
o arrendamento de gabinetes a colegas que podem ter 
perdido o emprego ou contratar outros parcialmente, fazer 
um esforço colaborativo para que ninguém fique para 
trás. Os médicos dentistas são os primeiros a dizer que a 
saúde oral não pode ser esquecida. São os primeiros a suar 
profissionalismo dentro dos EPI para que os outros sorriam. 
Nesta que é a hora mais difícil das suas vidas, é tempo de 
fazerem isso uns pelos outros.

Ana Tavares
Diretora editorial

DESCONFINAMENTO E DESUNIÃO

E D I T O R I A L
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ZENHA 
MUITO ALÉM  

DA SAÚDE ORAL
A Clínica Zenha, no Porto, recusa-se a ser mais uma clínica dentária. A fundadora, 

Marisa Zenha, explicou à SAÚDE ORAL que, mais do que tudo, querem apresentar a 
quem os visita um tratamento completo de reabilitação estética orofacial.

Texto: Susana Marvão  Fotografia: Ricardo Meireles

C L Í N I C A
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Implantes e reabilitação oral, ortodontia, 
cirurgia plástica, periodontologia, 
endodontia, anaplastologia, facetas, 
odontopediatria, patologia oral, dor orofacial 
e fisioterapia. Essa são as áreas de ação 
da Clínica Zenha, um espaço nascido há 
dois anos na cidade do Porto, idealizado 
por Marisa Zenha, que defende a ideia de 
que um sorriso não depende apenas de 
uma especialidade. “Por isso, cruzamos 
profissionais de topo em diferentes áreas da 
medicina dentária e estética. Aplicamos todo 
o nosso conhecimento e dedicação para criar 
sorrisos genuínos”, explica a fundadora.

Quando terminou a faculdade, a ideia 
da médica dentista não era, de modo 
algum, abrir um espaço próprio, uma 
clínica. Fez voluntariado no Hospital de 
Gaia, apaixonou-se pela área da patologia e 
começou a idealizar uma forma de mudar 
o paradigma de, por exemplo, melhorar a 
estética nos pacientes oncológicos. “Falamos 
de pessoas que apresentam, muitas vezes, 

deformações faciais grandes, mas às quais 
é possível dar estética, devolver a estética”, 
disse à SAÚDE ORAL. Este ‘pequeno’ 
pormenor acabou por ser o grande foco de 
Marisa Zenha e o que despontou a ideia de 
ter uma clínica com o seu nome. A cirurgia 
plástica é, por isso, uma das apostas da 
clínica e que acaba por a diferenciar 
das restantes. “Usamos em casos de 
cirurgia ortognática ou mesmo para casos 
de patologia nos quais é necessário fazer 
uma reconstrução. Temos uma equipa que 
nos dá apoio nos casos mais agressivos. 
No limite, fazemos próteses faciais, como 
orelha, olho ou nariz.”

Muito além da saúde oral
No entanto, não é a cirurgia plástica que faz 
o dia a dia da Clínica Zenha. Implantologia, 
reabilitação oral e ortodontia são as áreas 
mais requisitadas por quem visita o espaço. 
A mentora do projeto acredita que, hoje, 
há cada vez um maior investimento na 

VIDEO
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boca por parte da população, pelo que 
faz todo o sentido abraçar várias áreas. “É 
óbvio que há clínicas cuja missão é, mais 
do que tudo, tratar o dente. Muitas vezes 
não têm tempo nem profissionais para 
oferecer outros serviços. Aqui, pegamos 

no paciente e fazemos um estudo do que 
podemos oferecer, dentro do mais perfeito. 
Basicamente, olhamos para a pessoa como 
um todo.” Até porque, diz Marisa Zenha, 
atualmente a maioria das pessoas já quer 
mais do que “apenas” tratar o dente. 

C L Í N I C A
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“Conseguimos oferecer outras soluções. 
Tenho pessoas de todas as idades a procurar-
me para fazer tratamento com facetas. Ou 
uma reabilitação total da boca, quer sejam 
homens quer mulheres, com 60 ou 50 anos 
e até 20 anos. Já não é um tratamento para 
pessoas mais novas. E até tenho o paciente 
que tem os dentes impecáveis, mas quer 
alterar a cor.” Basicamente, Marisa Zenha diz 
que atualmente há um claro cuidado com a 
boca que vai além da manutenção da saúde 
oral, mas que tem igualmente uma forte 
vertente estética.

Desafios do projeto
Quando questionada sobre as grandes 
dificuldades que sentiu ao idealizar o 
projeto, Marisa Zenha admite que não teve 
grandes contrariedades. “Dentro das minhas 

expectativas, correu muito bem, como eu 
planeava. Talvez o grande desafio tenha 
sido precisamente ‘prender’ o cirurgião 
plástico”, confessou. No entanto, nem isto 
parece ter sido uma grande contrariedade, 
já que, mais do que uma presença diária, 
é a disponibilidade dos profissionais 
quando são requisitados que Marisa Zenha 
mais privilegia. “O realmente importante 
é a possibilidade de uma discussão 
multidisciplinar, que é fundamental 
nesta abordagem que temos da medicina 
dentária.”

No plano do equipamento, toda a vertente 
digital está já contemplada na clínica, 
desde planeamento de cirurgias ou facetas, 
scanners ou 3D. No entanto, Marisa Zenha 
admite andar a “namorar” o laser, algo que a 
profissional conhece bem e que gostaria que 

C L Í N I C A
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fosse um dos próximos investimentos. “Não 
somos um grande grupo económico, fazemos 
tudo de forma muito sustentada e com 
um crescimento muito consciente. Temos 
dois anos e meio de clínica, já estamos 
muito bem equipados e por isso todos os 
investimentos que fazemos são altamente 
pensados para podermos construir um 
projeto que seja sustentável no tempo.”

Hoje, a clínica é composta por sete 
dentistas, pelo apoio à vertente orofacial, 
com fisioterapeuta, além da vertente 
cirurgia plástica.

Tendo terminado o curso em 2007, ainda 
na era pré-Bolonha, Marisa Zenha admite 
que a preparação de antes era um pouco 
diferente. No seu caso, diz ter passado 
o sexto ano de curso em hospitais, a ter 
contacto com pacientes reais. “É verdade 

que se perdeu um pouco a parte prática, 
apesar de até poderem, teoricamente, 
estar preparados. Temos aqui colegas que 
começaram por assistir e só depois é que 
avançaram para a prática.”

De resto, e num momento altamente 
desafiante, em que é notório o aumento do 
número de clínicas, assim como do número 
de profissionais a serem escoados para o 
mercado, Marisa Zenha insiste em manter 
a sustentabilidade do seu projeto. Quer 
crescer, claro, mas de forma ponderada e 
pensada, nunca dando um passo maior do 
que a perna. “Um projeto a longo prazo 
só pode ser pensado desta forma. Temos 
de aliar a qualidade inerente aos nossos 
serviços à diferenciação. Senão, somos 
apenas mais um. E isso não é, de todo, o 
nosso objetivo.” 

C L Í N I C A
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PACIENTES EDÊNTULOS 
PRO ARCH, 
A SOLUÇÃO 

PERSONALIZADA
A solução fixa Pro Arch, do Straumanngroup, permite grande flexibilidade no 

tratamento de pacientes edêntulos e permite ao médico dentista obter uma solução 
eficaz e duradoura para o seu paciente.

Texto: Sara Pelicano

N O V I D A D E
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Os profissionais de medicina dentária 
contam hoje com soluções cada vez mais 
fáceis de implementar e que permitem 
tratamentos mais personalizados, dando 
uma resposta mais eficiente e centrada no 
paciente.

É neste contexto que a Straumann 
desenvolveu o conceito Pro Arch, uma 
solução de reabilitação total e imediata 
da arcada completa com quatro ou mais 
implantes (retos ou com inclinação).

“É um procedimento sem enxerto 
cujos implantes posteriores podem 
ser curtos/estreitos/inclinados para 
permitir utilizar o osso disponível e 
realizar a carga imediata. O conceito de 
tratamento Straumann Pro Arch permite 
aos pacientes edêntulos a colocação de 

uma prótese fixa total no mesmo dia da 
cirurgia. É uma opção de tratamento 
muito atrativa e transformadora devido 
ao seu tempo de tratamento reduzido 
e menor custo”, explicou Luigi Capugi, 
regional marketing manager da Straumann 
para a Europa, à margem do Pro Arch 
Summit. O evento, organizado pelo 
Straumanngroup, decorreu no início de 
fevereiro em Lisboa e juntou especialistas 
nacionais e internacionais num debate 
sobre o conceito do tratamento Pro Arch.

A flexibilidade é uma das grandes 
características desta solução fixa, que 
permite obter resultados imediatos, 
estéticos e fiáveis. Luigi Capugi 
comentou ainda que “não existe um 
só tipo de reabilitação total para 

N O V I D A D E

Luigi Capugi, regional marketing manager da Straumann para a Europa
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OPÇÕES DE TRATAMENTO COM STRAUMANN PRO ARCH

Opções de implantes
São muitas as opções disponibilizadas pela marca, desde o comprovado implante cônico 
BLT Straumann, com “excelente estabilidade primária”, e o novo BLX Straumann para uma 
“gestão óssea dinâmica” e concebido para tratamentos imediatos. Também está indicado 
para todos os protocolos de tratamento — desde a colocação e carga imediata até à 
convencional — para se adequar às preferências do dentista, além do imediatismo. Está 
disponível nas medidas de 6 mm a 18 mm nos diâmetros de 3,5 mm a 5 mm, para a maioria 
das indicações. 

SLActive: tranquilidade no tratamento de pacientes comprometidos
De acordo com o Straumanngroup, o SLActive melhora a regeneração óssea, reduz o 
tempo de cicatrização e proporciona um alto índice de sucesso mesmo em pacientes 
comprometidos com diabetes ou pacientes irradiados, proporcionando tranquilidade aos 
médicos dentistas ao tratar indicações desafiadoras.

Invasividade reduzida com Roxolid
O Roxolid, afirma o Straumanngroup, permite a utilização de implantes de diâmetros 
estreitos (3,3 mm), com o mesmo desempenho clínico confiável que os implantes de titânio 
de diâmetro regular. Procedimentos menos invasivos preservam e evitam a cirurgia óssea 
extensa, para uma melhor aceitação pelo paciente.

pacientes edêntulos, uma vez que são 
necessárias várias soluções para alcançar 
o resultado desejado”. Por isso, esta 
solução foi desenvolvida com o objetivo 
de proporcionar grande “flexibilidade 
cirúrgica e protética”. Deste modo, 
o médico dentista pode focar-se nas 
necessidades específicas dos pacientes 
e oferecer uma reabilitação total fixa e 
imediata mais adaptada às necessidades 
do seu paciente e caso clínico, ou seja, 
utilizando quatro ou mais implantes, 
dependendo da situação anatómica e 
clínica do paciente.

A solução fixa Straumann está a ser 
utilizada por profissionais de medicina 
dentária que pretendem “focar-se nas 

N O V I D A D E
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VIDEO
necessidades individuais dos pacientes 
e oferecer reabilitações protéticas 
fixas e imediatas com quatro ou mais 
implantes, preservando o osso, evitando 
a necessidade de enxerto ósseo e realizar 
reabilitações orais a partir do amplo 
portefólio de prótese”, garantiu Capugi. 
“A combinação de tecnologias baseadas 
em evidências clínicas e científicas, como 
Roxolid, SLActive e Emdogain, oferece 
aos clínicos uma maior previsibilidade 
e tranquilidade, mesmo em situações 
clínicas desafiadoras”, pormenorizou.

O Straumanngroup estima, com base nos 
dados de mercado, que aproximadamente 
10% dos implantes são colocados em 
reabilitações da arcada completa. Por isso 
mesmo, acrescentou o regional marketing 
manager da Straumann para a Europa, 
trata-se de um produto “capaz de oferecer 
uma solução para pacientes edêntulos 
convincente para tratamentos imediatos”.

Um dos sucessos do Pro Arch é 
oferecer uma solução baseada na 
classificação anatómica Caramês (Caramês 
Classification), que “visa facilitar a 
tomada de decisões em relação às técnicas, 
maximizando o uso de osso disponível”. 
O responsável da marca sublinhou 
ainda: “Reabilitações da arcada total 
sobre vários implantes, adequadamente 
distribuídos, têm provado ser uma solução 
de tratamento previsível para pacientes 
totalmente edêntulos.”

A durabilidade é uma das características 
de forte aposta do Straumanngroup 
e que pode também estar na base do 
sucesso que esta solução de reabilitação 
fixa vai ganhando entre os profissionais 
de medicina dentária. “As soluções 
Straumann Pro Arch são concebidas para 
se ajustarem e são desenhadas para se 
adaptarem e durarem, por isso, em termos 
de manutenção, esta é a solução ideal 

N O V I D A D E
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para pacientes edêntulos que procuram 
situações simples e imediatas”, reforçou 
Luigi Capugi.

A utilização destas soluções, tal como 
qualquer procedimento da medicina 
dentária, deverá ter em conta os 
protocolos de tratamento específicos 
para cada paciente, tendo sempre 
presente os fatores clínicos individuais 
que cada paciente apresenta. E há ainda 
muitos aspetos clínicos desde logo a ter 
em conta na fase de planeamento de 
pacientes edêntulos: a linha do sorriso, 
o suporte labial, a condição dos tecidos 
moles, a qualidade e quantidade de 
osso, a dimensão da arcada e a arcada 

antagonista, a oclusão e os fatores de risco 
como, por exemplo, bruxismo, tabagismo, 
diabetes, osteoporose, doença periodontal, 
entre outros. 

O diagnóstico do paciente e o 
consequente planeamento do tratamento 
devem conduzir a soluções de tratamento 
personalizadas, incluindo decisões sobre 
protocolos cirúrgicos e protéticos, tais 
como prótese removível ou fixa, prótese 
com ou sem gengiva artificial, número 
de dentes por arcada, enxerto ósseo 
necessário ou não, número e distribuição 
dos implantes, tipo e tamanho dos 
implantes, técnica cirúrgica e protocolo de 
carga (imediata ou tardia).  

N O V I D A D E
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MÉDICAS DENTISTAS  
CRIAM ASSOCIAÇÃO  
DE HARMONIZAÇÃO  

E TERAPÊUTICA 
OROFACIAL

No final do ano passado, nove médicas dentistas fundaram a Associação Portuguesa 
de Harmonização e Terapêutica Orofacial. Contam já com 180 associados  

e designam-se como uma sociedade científica que tem entre os seus objetivos formar 
e debater esta área da medicina. 

Texto: Sara Pelicano

A harmonização e terapêutica orofacial 
(HTOF) é parte integrante da medicina 
dentária moderna e desperta cada 
vez mais o interesse de profissionais 
de saúde, quer na área dentária, quer 
de outras especialidades, porque é 
uma área interdisciplinar, o que tem 
contribuído para o rápido crescimento e 
democratização na oferta de tratamentos. 
Esta área de conhecimento tem crescido 
exponencialmente, quer na diversidade 
de procedimentos disponíveis, quer 
no número de médicos dentistas que 
a ela se dedicam. Esta conjuntura 
conduziu à necessidade de criar uma 
associação. Assim, nove médicas dentistas 
juntaram-se e fundaram, em 2019, a 
Associação Portuguesa de Harmonização 
e Terapêutica Orofacial (APHTOF), 
fruto de mais de um ano a esboçar 

meticulosamente os pilares fundamentais 
de uma nova sociedade científica dedicada 
à harmonização orofacial. 

“À semelhança do verificado noutros 
países, tornou-se essencial a criação de 
uma associação de carácter científico e 
profissional que objetivasse promover 
o desenvolvimento científico, as boas 
práticas clínicas e a promoção de 
formação de qualidade”, explica Sónia 
Esteves, secretária-geral da APHTOF, 
reforçando que “para acompanhar a 
velocidade a que a HTOF tem crescido, era 
essencial a criação de uma sociedade que 
possa ser um farol para os que acreditam 
que a partilha de saber e experiência 
contribuem para a evolução de todos os 
profissionais, tendo sempre como objetivo 
maior a satisfação e bem-estar dos nossos 
pacientes”.

N O V I D A D E
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Os pontos assinalam áreas 
anatómicas passíveis de 
tratamento com toxina  
botulínica para:

1. Correção do sorriso 
gengival

2. Redução do tónus 
do músculo temporal 
para complemento ao 
tratamento de algumas 
disfunções da articulação 
temporomandibular

3. Harmonização do terço 
superior com indicações 
múltiplas, como o 
tratamento de assimetrias 
faciais resultantes de 
contraturas e de paralisias, 
como a Paralisia de Bell, e 
a suavização das linhas de 
expressão

4. O controlo de sialorreia 
em pacientes com 
determinadas patologias 
neurodegenerativas e 
autoimunes, por injeção 

direta nas glândulas 
salivares. Nota: as glândulas 
salivares não estão 
representadas na imagem

5. Tratamento do músculo 
masseter para redução de 
hipertrofia ou complemento 
ao tratamento de algumas 
disfunções da ATM

6. Tratamento do orbicular 
do lábio para coadjuvar 
o tratamento das rugas 
verticais do lábio

7. Tratamento do músculo 
do depressor do ângulo da 
boca pode ter indicações 
múltiplas, nomeadamente 
a elevação das comissuras 
labiais

8. Tratamento do músculo 
mentalis está indicado 
por motivos estéticos e 
funcionais

9. Redução de bandas 
platismais

N O V I D A D E

Figura 1 
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A associação quer agora criar grupos 
de trabalho empenhados na divulgação 
de informação credível e atualizada, 
e que possam motivar os associados a 
procurarem novos níveis de excelência na 
sua prática clínica. Sónia Esteves sublinha 
que, atualmente, a associação já tem 
“muita oferta formativa”, que resulta de 
iniciativas de laboratórios e fornecedores 
que “desempenham um papel importante 
na formação dos clínicos”. Contudo, diz, 
“é tanto ou mais importante que exista 
oferta em formação independente e 
totalmente isenta”. 

A secretária-geral pormenoriza que o que 
se passa neste momento com a área de HTOF 
é um fenómeno igual ao que se passa nas 
áreas de implantologia e ortodontia. “Temos 
formação promovida pelos laboratórios, 
alguma muito interessante, mas os médicos 
dentistas que lidam com estas questões 
de mercado há muitos anos reconhecem 
a importância da formação e informação 
isenta, ou pelo menos com relações muito 
transparentes com a indústria promotora.”

A formação, que desempenha um 
papel relevante nos trabalhos desta nova 
associação, complementa e alia-se a 
outro objetivo da APHTOF: a divulgação 
de informação clínica e científica atual 
e relevante. Ainda neste âmbito, a 
associação tem como objetivo prestar 
formação contínua e pós-graduada, bem 
como a acreditação da formação. Os 
planos da associação para o curto e médio 
prazo passam também pela criação de 
uma newsletter regular para divulgação 
das notícias mais recentes da associação e 
da sua área de atuação, e ainda, ao longo 
do ano, pela organização de palestras que 
cheguem a diferentes partes do território 
nacional. Sónia Esteves confessa ainda que 

uma das maiores ambições da associação 
“inclui a realização de um congresso 
bianual para congregar os associados num 
evento” que querem “transformar em 
referência na agenda nacional e não só, 
prestigiando assim a HTOF portuguesa”.

Aplicações das técnicas HTOF
A diversidade de aplicações clínicas da 
harmonização e terapêutica orofacial é 

N O V I D A D EN O V I D A D E

“Quando as indicações 
são puramente
estéticas, além 

daquelas consideradas
funcionais ou 

terapêuticas, não as
podemos considerar 

menos importantes. A
saúde é mais do que a 
ausência de doença"

Sónia Esteves, 
APHTOF 
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Os pontos assinalados 
exemplificam algumas 
áreas anatómicas com 
indicação frequente para 
preenchimento com ácido 
hialurónico:

1. Recuperação de volume 
por atrofia na região 
temporal

2. Sustentação e 
ancoragem dos tecidos 

moles com o tratamento na 
região zigomática

3. Recuperação do volume 
malar medial

4. Tratamento da fossa 
piriforme e melhoria do 
sulco nasolabial

5. Preenchimento labial 
com indicações diversas 
a incluir a volumização, 

definição do contorno, 
correção de assimetrias e 
reconstrução do philtrum  .

6. Preenchimento na região 
da comissura labial para 
melhoria do selamento 
labial e elevação de 
comissuras deprimidas

7. Correção e melhoria 
da definição do ângulo e 
contorno mandibular

8. Tratamento das rugas 
de “marionete” (sulco 
mentoniano)

9. A bioplastia do mento 
permite melhorar diversos 
aspetos estéticos e 
funcionais e incluem 
alterações de projeção e 
alongamento, entre outras

Figura 2
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grande, mas há alguns procedimentos 
que são mais comuns, como a correção do 
sorriso gengival com toxina botulínica. 
A toxina botulínica pode ser usada 
para reduzir a atividade dos músculos 
elevadores do lábio superior e assim 
reduzir a exposição gengival excessiva. 
Esta substância purificada, derivada de 
uma bactéria, pode também ser usada no 
tratamento do bruxismo e na reabilitação 
bimaxilar. A sua administração nos 
músculos masséter e temporal, com a 
consequente redução da força muscular 

em ambos, é um excelente coadjuvante 
no tratamento dos sintomas do 
bruxismo e no sucesso da reabilitação 
bimaxilar com carga imediata. A 
toxina botulínica também é usada com 
sucesso no tratamento de sialorreia em 
doenças neurodegenerativas e algumas 
doenças autoimunes, contribuindo 
significativamente para a melhoria da 
qualidade de vida destes pacientes. 

O ácido hialurónico é também usado em 
HTOF. O preenchimento labial é dos casos 
em que se recorre ao ácido hialurónico. 

N O V I D A D E

Oito das nove fundadoras da APTHOF: Alexandra Marques, Virgínia Santos, Filipa do Paço, Joana Lino, Sofia Lopes, Rita 
Murad, Isabel Augusto e Sónia Esteves (da esq. para a dir.). Ausente está Melanie Castelhano, que reside fora de Portugal
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O seu poder no embelezamento do lábio 
e da face, rejuvenescimento, tratamento 
de assimetrias e até no selamento labial 
com toda a melhoria funcional é uma 
ferramenta poderosíssima no arsenal 
terapêutico dos profissionais dedicados a 
esta temática.

“Quando as indicações são puramente 
estéticas, além daquelas consideradas 
funcionais ou terapêuticas, não as 
podemos considerar menos importantes. A 
saúde é mais do que a ausência de doença. 
Segundo a OMS, a saúde é ‘um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas a ausência de doença ou 
enfermidade’. Os benefícios da melhoria da 
autoestima e autoconfiança são evidentes. 
A apreciação da beleza em si próprio e nos 
seus semelhantes é uma qualidade inata ao 
ser humano”, refere a secretária-geral.

A APHTOF conta com 180 associados, 

um número que continua em crescimento 
e está aberta a médicos dentistas e 
médicos que requeiram a inscrição e 
apresentem comprovativo de autorização 
legal para exercer em Portugal. Sónia 
Esteves explana ainda que “médicos 
dentistas, médicos ou outros profissionais 
portugueses ou estrangeiros que, não 
estando nestas condições, mostrem 
interesse em apoiar e cooperar com a 
APHTOF, desde que sugeridos e aprovados 
pela direção, podem ser inscritos como 
associados extraordinários da APHTOF”. 
A secretária-geral da associação conclui 
que um dos desejos que quem está 
envolvido neste projeto tem é que a 
HTOF portuguesa se torne um símbolo 
de excelência junto dos pacientes “que 
já são os nossos melhores embaixadores, 
bem como da comunidade científica 
internacional”. 

N O V I D A D E

O QUE É A HARMONIZAÇÃO E TERAPÊUTICA OROFACIAL?
A harmonização orofacial é uma área integrada da medicina dentária moderna. Os 
primeiros implantes em titânio, tal como os conhecemos hoje, foram introduzidos na 
clínica entre as décadas de 1970 e 1980, sendo que a sua democratização demorou 
muitos mais. A ortodontia invisível só começou a ser popularizada recentemente 
e, até há poucos anos, ainda era uma novidade nalguns consultórios. A medicina 
dentária é uma das especialidades médicas com evolução tecnológica e científica 
mais rápida. Um dos procedimentos de harmonização facial mais realizados 
mundialmente, o preenchimento facial com ácido hialurónico de origem bacteriológica, 
apenas foi introduzido nos consultórios em meados de 2003. E, rapidamente, muitos 
médicos dentistas pelo mundo inteiro perceberam o potencial destas técnicas 
na melhoria dos resultados assegurados aos seus pacientes. O mesmo com os 
restantes procedimentos que fazem parte da HTOF, que compreende um conjunto de 
procedimentos minimamente invasivos que pretendem criar um equilíbrio estético, 
funcional e terapêutico de toda a face. Estes incluem desde preenchimento facial, com 
ácido hialurónico ou bioestimuladores; administração de neuromoduladores, a toxina 
botulínica; aplicação de fios tensores e/ou bioestimuladores; aparatologia diversa 
desde o laser à luz pulsada, radiofrequência e muito mais.
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ODONTOPEDIATRIA
COMPLIANCE: 

UM TRIÂNGULO 
DE CONFIANÇA 

ENTRE MÉDICOS, 
CRIANÇAS  

E PAIS

T E M A  D E  C A P A
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Nas consultas de odontopediatria, o papel dos pais é crucial, mas deve ser 
devidamente gerido pelos médicos dentistas dedicados à área. A idade ideal para 

uma primeira visita, os principais desafios da especialidade, a sensibilização para os 
cuidados orais logo no primeiro ano de vida, a prevalência de cárie em Portugal e 

outras exigências atuais, nas quais se inclui a pandemia de covid-19, são temas que 
fazem parte de um caminho em construção quando falamos de saúde oral infantil. 

Texto: Cláudia Pinto

Desde que começou a exercer medicina 
dentária na Clínica João Pedro Canta, 
na Moita (margem sul do Tejo), há 20 
anos, a médica dentista com prática em 
odontopediatria Ana Coelho tem vindo a 
denotar alguma evolução na sensibilização 
para a saúde oral. Depois de ter tirado a 
especialidade em Barcelona, de 2000 a 2002, 
foi percorrendo um caminho que exigiu 
paciência e saber esperar. “Fui investindo 
mais na minha formação e construindo o 
meu leque de pacientes”, explica. O facto 
de esta clínica não estar localizada num 
grande centro urbano, poderia parecer, à 
partida, um aspeto menos positivo, mas tem 
a vantagem de funcionar “muito bem pela 
recomendação boca a boca”, explica. Esta 
é uma clínica multidisciplinar que reúne 
todas as valências da medicina dentária e a 
grande maioria de pacientes que atende têm 
sido aconselhados por outros pais ou por 
colegas médicos dentistas que referenciam 
casos mais específicos de crianças que 
precisam de determinado tratamento. 

E é assim que se constrói uma relação 
de confiança com os pacientes e os pais. 
“A grande maioria das crianças que tratei, 
acabei por fidelizar no consultório, acabando 
por vê-las de seis em seis meses”, avança. 
Cerca de 50 a 60% das suas consultas são de 
rotina e de promoção, acompanhamento e 
vigilância em saúde oral.

Sofia Arantes e Oliveira, diretora clínica da 
Kids and Teens — Clínica de Especialidades 

Pediátricas, em Lisboa, considera que 
quanto mais cedo for a primeira consulta de 
medicina dentária de uma criança (antes do 
primeiro ano de vida), melhor a compliance. 
Por outro lado, sai favorecida “a adesão dos 
pais, uma vez que o facto de se sentirem 
acompanhados faz com que tenham menos 
ansiedade em relação à consulta e, assim, 
transmitam também menos receio e mais 
confiança à própria criança”, defende. 

A opinião é partilhada com Ana Coelho 
e com Sofia Saman, médica dentista 
odontopediatra no Hospital CUF Infante 
Santo, em Lisboa. “Acredito que os pais 
devem ser incentivados a participar ao 
máximo na consulta e que o médico 
dentista deve estar disponível para explicar 
o diagnóstico e o plano de tratamento do(s) 
filhos(s)”, explica a última. Para as três 
médicas dentistas que aceitaram partilhar 
a sua experiência neste artigo, estabelecer 
empatia é crucial, bem como ouvir o 
paciente para ajudar a gerir expectativas.

Na primeira consulta, Ana Coelho, que 
acumula o cargo de docente no curso 
de especialização em odontopediatria 
da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMD-ULisboa), tem 
a preocupação de fomentar uma relação de 
proximidade com os seus pacientes. Para tal, 
reserva 45 minutos para uma consulta de 
primeira vez que é muito focada nos pais, 
mas que, a partir de determinada altura, é 
mais direcionada à criança. “Tento perceber 

T E M A  D E  C A P A
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também o que preocupa os pais, quais são as 
suas dúvidas e receios. Procuro ainda saber 
se é a primeira vez que a criança vem a uma 
consulta de saúde oral e se já passou por 
alguma experiência menos positiva. Depois, 
o trabalho passa muito pela sensibilização e 
informação sobre bons hábitos de medicina 
dentária”, explica. Neste primeiro contacto, 
não são realizados tratamentos mais 
invasivos e isso pode passar por uma simples 
aplicação de flúor de forma a introduzir a 
criança ao ambiente desta consulta, o que 
poderá ajudar nas visitas seguintes à clínica. 
“Este momento tem ainda a mais-valia de 
permitir avaliar se determinada criança é 
ansiosa, receosa e se será colaborativa no 
futuro”, sublinha.

Depois de serem explicados os 
procedimentos passo a passo, com um 
vocabulário adequado à idade da criança, Ana 
Coelho explica aos pais que a sua presença, 
nas consultas futuras, deve acontecer de 
forma mais passiva, para que seja a médica a 
tomar as rédeas daquele momento. “Os pais 
são muito importantes, eu preciso deles para 
saber mais sobre o historial clínico dos filhos, 
mas passada essa fase, o meu foco de atenção 

e de concentração passa a ser a criança. Por 
vezes, até comento que já dei atenção ao 
pai e à mãe e que agora vou concentrar-me 
apenas nela.” A médica dentista considera 
que as explicações muito detalhadas sobre 
a consulta ou “dar demasiado importância” 
ao momento podem não funcionar bem e 
reforçar a ansiedade. “É preferível agir com 
naturalidade.”

No consultório onde trabalha, existe 
um espaço exclusivamente dedicado 
aos pacientes, com livros, brinquedos e 
atividades para se entreterem, realidade 
transversal a outras salas de espera de 
clínicas que tratem crianças.

Estratégias direcionadas
Existem dois tipos de crianças com medo 
de ir ao dentista, na opinião de Sofia 
Arantes e Oliveira: as que já tiveram uma 
experiência anterior negativa e as que 
foram influenciadas pela ansiedade dos 
pais (e algumas podem estar inseridas em 
ambos os grupos). “Também temos os que 
têm medo do desconhecido, de forma geral, 
mas até isso é provavelmente influenciado 
pela atitude dos pais. A principal estratégia 
adotada é simplesmente deixar as ansiedades 
dos pais fora da consulta. Tentar anular, 
de forma o mais eficaz possível, qualquer 
interferência, por exemplo, impedindo-
os de relatar os acontecimentos negativos 
anteriores ou os medos, que eles ou os 
filhos tenham”, adianta. Apesar de serem 
muito importantes, até para partilharem a 
história clínica dos filhos, é fundamental 
que as crianças percebam que a consulta 
é direcionada para elas e não para os pais. 
“Um ambiente adequado com fardas e 
brinquedos no consultório faz parte dessa 
atenção”, afirma a diretora clínica.

Existem vários tipos de intervenção no 
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consultório de odontopediatria — desde 
a consulta de rotina até à anestesia geral, 
passando pela sedação consciente. “E, em 
odontopediatria, muitas vezes temos de 
adaptar o procedimento clínico ao doente, 
ao contrário do que acontece com adultos 
em que há protocolos bem estabelecidos 
para cada situação. Por vezes, temos 
simplesmente de dar tempo à criança para 
nos conhecer, mesmo que tal signifique 
optar, antes do tratamento mais urgente, por 
um procedimento mais simples”, refere Sofia 
Arantes e Oliveira, que garante que “depois 
de conquistada a sua confiança, a maior 
parte das crianças cria um elo com o seu 
dentista que não é facilmente quebrável”. 

No Hospital CUF Infante Santo, são 
desenvolvidas ações de formação e 
divulgação do que é a medicina dentária 
e a saúde oral para que a população possa 
conhecer melhor esta área. “Por exemplo, no 
dia da criança, criámos um dia de atividades 
lúdicas e pedagógicas relacionadas com 
saúde oral para as crianças de todos os 
profissionais de saúde do hospital. Desta 
forma, os presentes tiveram contacto com 
a odontopediatria de maneira informal e 
divertida, podendo assim reduzir ansiedade 
e o medo das idas ao dentista”, foca Sofia 
Saman. Em relação à consulta propriamente 
dita, a aposta do hospital passa por trabalhar 
com macromodelos, imagens e recursos 
tecnológicos que ajudam a criança a 
perceber, de forma adequada à faixa etária, 
os tratamentos que são necessários realizar.

“É também fundamental apostar na 
prevenção com consultas de retorno/controlo 
regulares e individualizadas, assegurando 
assim a saúde do doente, para que não haja 
necessidade de proceder a tratamentos mais 
complexos. E, mesmo que tenham de ser 
realizados, sejam mais fáceis de aceitação 

por parte da criança.” Em casos mais 
complexos de ansiedade e de medo, qualquer 
uma das médicas assume que é possível 
recorrer a sedação consciente (com recurso 
a peróxido de azoto) ou anestesia geral, 
embora esses últimos casos sejam em menor 
percentagem.

T E M A  D E  C A P A

“DEPOIS DE 
CONQUISTADA A SUA 
CONFIANÇA, A MAIOR 
PARTE DAS CRIANÇAS 

CRIA UM ELO COM O 
SEU DENTISTA QUE 
NÃO É FACILMENTE 

QUEBRÁVEL”  
SOFIA ARANTES 

E OLIVEIRA, 
KIDS AND TEENS
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Ana Coelho considera que o controlo de 
comportamento é um crescente de técnicas, 
algumas delas aparentemente muito básicas, 
mas muito eficazes, quando bem aplicadas. E 
exemplifica: “A distração, a dessensibilização 
e o reforço positivo funcionam muito bem 
para a grande maioria das crianças.” A 
médica gosta de premiar e reforçar o bom 
comportamento através da oferta de uma 
medalha ou de um prémio à escolha do 
paciente, sublinhando quanto foi importante 
a sua ajuda durante o tratamento. Para 
crianças mais ansiosas ou que tiveram más 
experiências no passado, pode recorrer-se 
à prescrição de fármacos antes da consulta. 

Crianças muito pequenas, com três a quatro 
anos, com múltiplas cáries, podem ter de ser 
intervencionadas em ambiente hospitalar e 
com anestesia geral numa única intervenção. 
“Esta é uma estratégia que aparece no fim 
da linha, que também acaba por ser muito 
útil para tratamentos com crianças com 
necessidades especiais ou com algum tipo de 
síndrome”, sublinha.

Prevalência de cárie infantil
A Organização Mundial da Saúde publicou, 
em 2020, um manual de medidas a 
implementar para erradicar a cárie precoce 
da infância a nível global. Sofia Saman 

ALIAR A SUSTENTABILIDADE E O DIVERTIMENTO À SAÚDE ORAL INFANTIL
A gama infantil da Jordan, através da sua linha “Step By Step”, acompanha o 
desenvolvimento da criança e oferece produtos específicos para cada idade. “Esta 
especificidade da linha foi reconhecida através da atribuição do Produto do Ano para a 
linha de higiene oral infantil”, explica Rita Palma, responsável de marketing da GBSO. 
Esta linha tem sido a plataforma de vários lançamentos da marca. No passado, foi 
lançado o fio dentário com cabo e com sabor a fruta para crianças com mais de cinco 
anos, como complemento à sua higiene oral e para se irem adaptando, desde cedo, à 
utilização deste acessório. Destaque ainda para uma escova de plástico reciclado ultra 
soft para crianças a partir da mesma faixa etária. “As crianças são muito sensíveis ao 
tema do desperdício e da proteção ambiental e este tema adaptado à sua higiene oral 
acaba por ser muito motivador”, afirma a responsável. É uma forma de encarar uma 
atividade essencial do dia a dia, de forma divertida. 
Estas escovas — tanto para crianças como para adultos — receberam também o prémio 
“Produto do Ano 2020” na categoria de escovas recicláveis. Ainda este ano, em linha 
do que aconteceu em 2019, a GBSO vai reforçar a oferta dentro da linha green clean, de 
plástico reciclado. “Vamos oferecer pastas dentífricas em embalagem reciclada, com 
98% de extratos naturais, com um extrato de camomila com efeito calmante para as 
gengivas, o nível de flúor recomendado para a idade com uma excelente concentração 
de xilitol, sem SLS e com um sabor muito agradável e suave”, explica Rita Palma. Estas 
pastas destinam-se a crianças com mais de seis anos. 
O futuro da marca vai pautar-se muito pelo “lançamento de produtos o mais naturais e 
sustentáveis possível sem comprometer a eficácia dos mesmos”, garante a responsável 
de marketing.

T E M A  D E  C A P A
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aconselha a leitura por parte de todos os 
profissionais de saúde que trabalhem com 
crianças. No mesmo, estima-se que “35 a 
69% da população portuguesa apresenta, 
pelo menos, uma lesão de cárie até aos seis 
anos de idade”.

À Clínica Kids and Teens, chegam muitas 
situações de cárie precoce da infância, 
relacionadas sobretudo com falta de higiene 

oral, associada a alimentação cariogénica. 
“Para mim, esses são os casos mais graves, 
porque são tipicamente crianças mais 
pequenas com necessidade de tratamentos 
complexos. Depois temos os casos de 
hipomineralização incisivomolar (HIM), 
que nos colocam várias dificuldades, mas 
normalmente essas crianças já têm uma 
idade com a qual é mais fácil de lidar. O 
desafio com a HIM é a sensibilidade ao frio, 
inerente a essa condição, o que dificulta 
os tratamentos”, assinala Sofia Arantes e 
Oliveira. 

Também no Hospital CUF Infante Santo, 
a prevalência de cárie em crianças cada 
vez mais novas é a alteração mais difícil de 
prevenir e/ou tratar em odontopediatria. “A 
cárie precoce da infância representa, muitas 
vezes, os casos mais complexos que vemos 
no consultório”, diz Sofia Saman. Além da 
HIM, que constitui um desafio na sua prática 
clínica, considera que o odontopediatra 
pode ter um papel essencial na deteção 
e prevenção da má oclusão, uma vez que 
“estas alterações podem estar associadas 
a outras alterações sistémicas, como a 
patologia respiratória.”

No que refere à consciencialização dos 
doentes que recorrem à consulta, denota-se 
alguma melhoria ao longo do tempo, ainda 
que “haja um longo caminho a percorrer” 
até conseguirmos ter uma população 
plenamente consciente da importância da 
prevenção, acrescenta. Sofia Saman lamenta 
que Portugal concentre uma elevada 
prevalência de cárie. “A meu ver, seria 
importante apostar e divulgar a consulta 
de orientação materna ainda durante 
a gravidez e a consulta do bebé, não só 
para prevenir as cáries, bem como outras 
alterações, mas também para promover 
hábitos saudáveis e estabelecer um plano 

“A CÁRIE PRECOCE 
DA INFÂNCIA 

REPRESENTA, MUITAS 
VEZES, OS CASOS 
MAIS COMPLEXOS 

QUE VEMOS NO 
CONSULTÓRIO” 

SOFIA SAMAN,  
HOSPITAL CUF 

INFANTE SANTO

W W W. S AU D E O R A L . P T  3 3



T E M A  D E  C A P A

de tratamentos preventivos, o mais 
precocemente possível”, defende.  

Ao longo de duas décadas, Ana Coelho 
tem assistido a algumas mudanças. “Há 
uma maior tendência para valorizar mais 
as consultas de saúde oral em comparação 
com o que acontecia há dez anos. Mas ainda 
há muito a fazer”, defende. Por exemplo, 
sensibilizar os pais que aos oito, nove 
meses, não é cedo demais para levar o 
filho à primeira consulta. “O que acontece 
maioritariamente é termos crianças, pela 
primeira vez na consulta, aos dois, três anos. 
“Por vezes, uma consulta com o bebé ao 
colo dos pais já é suficiente. Conseguimos 
examinar a cavidade oral de um bebé 
numa posição relativamente confortável 
e aproveitamos para transmitir alguns 
conceitos preventivos essenciais e perceber 
se existem fatores de risco relevantes”, 
partilha. Quando a questionam sobre a 
altura ideal para iniciar os filhos numa 
consulta de saúde oral e responde “por volta 
do primeiro ano de vida”, a médica assume 
que há uma reação generalizada de surpresa. 

Apesar de a promoção para a literacia 
da saúde em geral ser extremamente 
importante e do muito que se tem feito 
nos últimos anos no nosso País em prol da 
saúde oral infantil, como por exemplo, o 
Programa Nacional de Promoção da Saúde 
Oral, não só com cheques de medicina 
dentária mas também com as atividades dos 
centros de saúde e higiene oral nas escolas, 
Sofia Arantes e Oliveira salienta que “talvez 
mais de 50% dos pais ainda desconheçam o 
termo odontopediatria”. O consolidar desta 
especialização pode também representar 
um passo em frente, acredita: “O Colégio da 
Especialidade está a ser constituído no seio 
da Ordem dos Médicos Dentistas e penso 
que pode também partir dessa entidade uma 

maior promoção da literacia para a saúde 
oral infantil.”

Desafios atuais
As crianças que chegam em último recurso 
após terem tido consultas que não correram 
bem com outros colegas são o maior desafio 
para os odontopediatras, na opinião de Sofia 
Arantes e Oliveira. “O facto de terem visitado 
várias vezes o consultório de medicina 
dentária sem sucesso cria uma espécie de 
mito na mente das crianças e dos pais, 
de que não é possível fazer o tratamento 
de forma convencional. A tentativa de 
tratamentos, por exemplo, com recurso à 
imobilização, provoca danos irreparáveis na 
confiança da criança (e dos pais) em relação 
ao procedimento médico dentário”, salienta. 
Para a diretora clínica da Kids and Teens, a 
educação e a influência dos pais na consulta 
é uma grande exigência atualmente.

Para Ana Coelho, um desafio atual passa 
por perceber defeitos estruturais, como a 
hipomineralização. “Esta prevalência está 
a aumentar e é um problema dentário 
que vejo muito mais hoje do que há 20 
anos. É um tema abordado em congressos 
internacionais de uma forma crescente, mas 
não se fala muito sobre a etiologia, havendo 
ainda muito a perceber acerca deste defeito 
estrutural dos dentes”. Além disso, a médica 
dentista gostaria de conseguir transportar 
a oferta tecnológica variada que existe hoje 
para o ambiente de consulta na abordagem 
das crianças e dos adolescentes. 

Também Sofia Saman considera que os 
recursos tecnológicos podem ser excelentes 
aliados na consulta. “Existem aplicações 
lúdicas com jogos e músicas que tornam a 
hora da higiene oral num momento mais 
divertido para a criança, melhorando 
a sua colaboração.” Destaca ainda as 
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ANA COELHO 
CONSIDERA QUE 
O REGRESSO À 
ATIVIDADE DE 

MEDICINA DENTÁRIA 
PÓS-PANDEMIA 

DE COVID-19 SERÁ 
LENTO E GRADUAL

aplicações e websites que ajudam os pais 
a escolher alimentos mais saudáveis e 
menos cariogénicos. “Por fim, acredito que 
o paciente e núcleo familiar devem poder 
estabelecer uma via de comunicação o mais 
direta possível com o profissional, de forma 
a esclarecerem dúvidas e questões que 
possam surgir.” 

Na Kids and Teens, por exemplo, a 
comunicação é muito realizada pelas 
redes sociais e através do blogue próprio. 
Mas Sofia Arantes e Oliveira privilegia o 
contacto pessoal. “Após a primeira consulta, 

e dependendo dos pais e da situação, 
normalmente fornecemos o nosso contacto 
direto, quer seja e-mail ou telefone. Isso 
tranquiliza muito os pais que, dessa forma, 
acabam por transmitir menos ansiedade 
para os filhos”, salienta. 

Na opinião de Sofia Saman, o grande 
desafio da odontopediatria “continua a 
ser a realização de tratamentos por vezes 
altamente complexos em doentes que nem 
sempre estão dispostos a colaborar”, daí 
que seja importante que o odontopediatra 
“esteja atualizado com técnicas e materiais 
inovadores, e ao mesmo tempo, consiga 
transmitir segurança à criança e à família 
para que os tratamentos sejam realizados 
com elevada qualidade sem despertar medo 
e ansiedade”.

A medicina dentária pós-covid-19
Como será o retomar da atividade de 
medicina dentária pós a pandemia de 
covid-19? Ana Coelho considera que será 
muito gradual. “Provavelmente, dentro desta 
área, os odontopediatras serão os últimos a 
regressar. Mais facilmente um adulto irá a 
uma consulta que precise do que levará uma 
criança a uma consulta de rotina. Temos de 
ter todos muita paciência e as coisas hão de 
voltar a melhorar, mas não antecipamos dias 
fáceis”, assinala. 

Passado este primeiro embate relacionado 
com o estado de emergência, Sofia Arantes e 
Oliveira considera que todos os profissionais 
de saúde que foram obrigados a suspender 
ou a reduzir substancialmente a sua 
atividade estão expectantes sobre a retoma 
que “durante algum tempo não será de todo 
normal”.

Sem conseguir ter grandes expetativas 
ou antecipar prazos, para a médica 
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dentista e docente Ana Coelho, as 
escolas funcionarão como “um bom 
barómetro”. A partir do momento em que 
todas as escolas estiverem a funcionar 
normalmente, com todos os níveis de 
escolaridade equiparados em termos de 
aulas presenciais, o regresso a consultas 
com maior confiança também se espera 
mais natural. 

A diretora clínica Sofia Arantes e Oliveira 
espera abrir a sua clínica um pouco após 
o levantamento do estado de emergência, 
caso não haja indicação em contrário, 
mas não tem qualquer previsão para um 
regresso à rotina anterior. “Acho que essa 
retoma será faseada, pelo menos até haver 
vacinação em massa, que não sabemos 
quando acontecerá. Entretanto, temos de 

ir monitorizando a situação, e proceder 
de acordo com os dados epidemiológicos 
e de saúde pública que forem estando 
disponíveis”, defende. Na Kids and Teens 
serão garantidos os procedimentos por 
forma a que profissionais e pacientes se 
sintam seguros, e isso inclui o espaço 
exterior ao consultório. “Por exemplo nas 
salas de espera, em que várias pessoas e, 
em particular, crianças, vão ter de partilhar 
o mesmo espaço confinado. O que é certo 
é que a prática da medicina dentária já 
nos obriga a lidar, há muitos anos, com 
equipamentos de proteção e controlo 
rigoroso de infeção. Por isso, nesse aspeto, 
penso que será mais simples para nós que 
para outros profissionais a adaptação a um 
maior rigor”, remata. 
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DISPOSITIVOS MÉDICOS 
“A AUSÊNCIA DE 

UM REGULAMENTO 
ADEQUADO ERA 

UMA ENORME 
LACUNA”

O Regulamento Europeu de Dispositivos Médicos, cujo período de transição 
terminaria em finais de maio, vem “trazer maior segurança, qualidade e 

transparência para o setor”. Nas clínicas dentárias, em específico, implica não 
só que “validem atempadamente que os seus fornecedores estão preparados para 

cumprir o novo regulamento”, como também um “aumento da organização, 
confirmação e registo”.

Texto: Carmen Silva

A T U A L I D A D E
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Os dispositivos médicos abrangem uma 
vasta gama de produtos, que vão de simples 
ligaduras e óculos a equipamento médico 
especializado utilizado por médicos e 
hospitais.

Em abril de 2017, foi publicado o 
Regulamento Europeu de Dispositivos 
Médicos (2017/745), que veio substituir 
as Diretivas 90/385/CEE e 93/42/CEE, 
que regulam os dispositivos médicos 
implantáveis ativos e os dispositivos 
médicos, respetivamente; terminando o 
período de transição a 26 de maio deste ano. 

No entanto, esta foi mais uma questão 
que a crise de covid-19 veio afetar, já que, 
para assegurar a disponibilidade destes 
dispositivos e dar prioridade à luta contra a 
pandemia, a Comissão Europeia adotou, no 
início de abril, a proposta de adiar por um 
ano a aplicação deste regulamento, proposta 
esta que foi aprovada a 17 de abril pelo 
Parlamento Europeu e, a 22 de abril, pelo 
Conselho.

Assim, o novo regulamento entrará em 
vigor a 26 de maio de 2021, com um período 
de transição que se poderá estender até maio 
de 2024.

Apesar da mudança de datas, o novo 
regulamento mantém o seu objetivo: 
reforçar a segurança dos pacientes, pois 
introduz procedimentos mais rigorosos de 
avaliação da conformidade e de fiscalização 
após a introdução no mercado, exigindo 
ainda que os fabricantes produzam dados de 
segurança clínica e estabeleçam um sistema 
único de identificação de dispositivos para 
a sua rastreabilidade. Prevê também a 
criação de uma base de dados europeia sobre 
dispositivos médicos.

Olhando para o setor da medicina dentária, 
André Mariz de Almeida sintetiza esta 
mudança: “Na nossa área a ausência de um 

regulamento adequado era uma enorme 
lacuna.” Para o médico dentista, um dos 
exemplos mais gritantes era respeitante aos 
implantes, “pois eram dados os chamados 
‘passaportes’ aos doentes, com as referências 
dos diferentes implantes colocados, ficando 
estes totalmente responsáveis pela guarda 
dessa informação”. 

Por tudo isto, a SAÚDE ORAL procurou 
saber qual o impacto deste regulamento 
no setor, nomeadamente nas clínicas e nas 
empresas de dispositivos médicos.

Em que ‘pé’ estamos?
“O regulamento tem vindo a entrar 
gradualmente em vigor, sendo que a 
partir de maio [de 2021] será plenamente 
aplicável”, reforça Luís Guerreiro, da direção 
da MedSUPPORT – Engenharia e Apoio à 
Decisão, acrescentando que “em Portugal 
há uma tendência cultural para ignorar os 
períodos de transição e, por isso, poderá 
haver alguma impreparação”.

Por seu turno, a Associação Portuguesa 
das Empresas de Dispositivos Médicos 
(APORMED) acredita, segundo João Gonçalves, 
secretário-geral, que “os fabricantes estejam 
maioritariamente preparados à data de 
aplicação do regulamento”. Já quanto aos 
distribuidores portugueses, o responsável 
diz que “não é expectável que venham a 
sentir muitas diferenças na forma de atuação, 
dado que Portugal tinha já dos requisitos 
mais rigorosos na União Europeia para a 
distribuição de dispositivos e o regulamento 
vem meramente normalizar as diferenças 
entre os vários Estados-Membros”.

Quais são as principais diferenças?
Ainda de acordo com João Gonçalves, 
o regulamento pretende “trazer maior 
segurança, qualidade e transparência 
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para o setor e as mudanças sentidas pelos 
profissionais de saúde e pela população em 
geral serão positivas”.

Foram, na verdade, “muitas as mudanças 
introduzidas a todos os operadores 
económicos”, sejam eles fabricantes, 
importadores ou distribuidores. “Não só 
pelos critérios mais rigorosos para a entrada 
no mercado de novos dispositivos, como 
pela introdução de mecanismos de partilha 

de responsabilidades, em que os operadores 
económicos a jusante na cadeia do 
dispositivo devem verificar as informações 
providenciadas pelos operadores económicos 
a montante”, explica o secretário-geral. 
Outro exemplo de mudanças, ainda 
segundo o responsável, é a “criação de uma 
plataforma online nacional para reporte, 
pelos profissionais de saúde, de incidentes 
com dispositivos médicos, semelhante à que 

EMPRESAS DE DISPOSITIVOS MÉDICOS E CLÍNICAS DENTÁRIAS

O que aconteceu na prática? 
As empresas “tiveram de obter novos certificados ao abrigo do novo regulamento, ou 
prepararem-se para isso, pois, se dispuserem de certificados válidos, poderão fazê-lo 
até ao máximo de quatro anos (e, o mais tardar, até 27 de maio de 2024, salvo algumas 
exceções descritas no artigo 120.º, n.º 2, do Regulamento dos Dispositivos Médicos)”, 
explica Luís Guerreiro.
Ainda de acordo com este responsável, a vigilância dos dispositivos médicos inclui “a 
identificação e comunicação de incidentes graves e a realização de ações corretivas de 
segurança; e exige uma cooperação direta e eficiente entre os profissionais de saúde, 
as instituições de saúde, os fabricantes e as autoridades nacionais competentes no 
domínio dos dispositivos médicos”.
Tudo isto requereu, como complementa João Gonçalves, “investimento em novos 
equipamentos, em recursos humanos e na qualificação dos mesmos, em parceiros 
especialistas, em novos processos, entre outros”.

Clínica dentárias
Durante esta fase de transição, “fez-se uma alteração de procedimentos e 
estabelecimento de novos protocolos relacionados essencialmente com os registos 
de dispositivos”, refere André Mariz de Almeida, explicando que “teve de existir uma 
adaptação em relação ao fornecedor, ou seja o estabelecimento de uma linguagem 
única, bem como a execução de todos os registos de uma forma estandardizada desde o 
pedido ao fornecedor, registo de chegada e registo de aplicação ao doente”.
Para o médico dentista, a maior dificuldade encontrada é realmente “estabelecer esta 
linguagem única entre todos os fornecedores e clínicas”. No entanto, destaca ainda que 
“ter toda a informação necessária para o preenchimento na plataforma informática 
sobre dispositivos médicos criados será um procedimento que irá levar tempo e será 
talvez, por isso, o mais complexo de atingir”.

A T U A L I D A D E
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já existe para os medicamentos, permitindo 
assim um reforço da vigilância e uma 
deteção mais rápida de eventuais produtos 
defeituosos”. Está igualmente prevista, 
como já referido, a criação de uma base de 
dados europeia, “a Eudamed, que permitirá 
a todos os cidadãos consultar informação 
sobre os dispositivos médicos disponíveis no 
mercado”, sublinha João Gonçalves.

Também André Mariz de Almeida destaca 
a “criação de uma plataforma informática 
sobre dispositivos e seus descritivos”. Porém, 
o médico dentista aponta ainda “a criação 
de um cartão a ser entregue ao doente 
com toda a informação relativamente ao(s) 
seus(s) dispositivo(s), bem como o sistema de 
identificação única do dispositivo médico, 
que leva a uma aproximação do sistema de 
controlo dos dispositivos médicos ao sistema 
de controlo dos medicamentos”.

Luís Guerreiro, por seu turno, reforça esta 
questão da rastreabilidade dos dispositivos 
médicos, que “será significativamente 
melhorada, o que naturalmente obrigará a 
novos requisitos, sobretudo para as empresas 
de dispositivos médicos”. Comparativamente 
às diretivas atuais, segundo o elemento 
da direção da MedSUPPORT, o novo 
regulamento “enfatiza uma abordagem 
da segurança baseada no ciclo de vida dos 
produtos, apoiada por dados clínicos”.

Mantém-se, contudo, “a classificação 
dos dispositivos médicos em quatro 
classes (classes I, IIa, IIb e III)”. Mas, como 
destaca Luís Guerreiro, o Regulamento 
dos Dispositivos Médicos “reclassifica 
determinados dispositivos e tem um âmbito 
de aplicação mais alargado”. A título de 
exemplo, aponta que o documento “abrange 
explicitamente os dispositivos destinados 
à limpeza, esterilização ou desinfeção 
de outros dispositivos médicos”. De igual 

modo, abrange os dispositivos médicos “de 
uso único reprocessados e determinados 
dispositivos sem finalidade médica prevista 
(capítulo I e anexo XVI)”.

Qual o impacto nas clínicas e nas 
empresas de dispositivos?
O impacto, do ponto de vista de Luís 
Guerreiro, será “na mesma proporção 
das demais áreas da saúde” e, falando 
especificamente nas clínicas dentárias e 
demais unidades de saúde, “não tem por que 
ser grande”. Neste sentido, defende que “basta 
que as clínicas validem atempadamente que 
os seus fornecedores estão preparados para 
cumprir o novo regulamento”. Caso isto não 
aconteça, ou seja, as empresas não estejam 
preparadas, então as clínicas dentárias 
“devem assegurar alternativas junto de outros 
fornecedores que lhes consigam dar essa 
garantia, assegurando assim uma transição 
tranquila”, acrescenta o elemento da direção 
da MedSUPPORT.

As clínicas dentárias deverão também 
ter em conta, ainda de acordo com Luís 
Guerreiro, que os “fabricantes poderão 
optar por interromper a produção de 
determinados dispositivos médicos e, além 
disso, se certos produtos não obtiverem os 
seus certificados atempadamente, poderão 
ficar temporariamente indisponíveis”.

O novo regulamento “irá, igualmente, 
levar inevitavelmente a um aumento 
da organização, confirmação e registo”, 
sublinha André Mariz de Almeida. “Tal como 
é feito com o medicamento, todo o circuito 
tem de ser registado desde o momento em 
que o dispositivo entra na clínica, onde 
fica armazenado, durante quanto tempo e 
onde e como é colocado no doente.” Ou seja, 
no fundo, ainda de acordo com o médico 
dentista, observa-se “uma total alteração de 
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procedimentos, que faz com que cada clínica 
necessite de estar preparada para conseguir 
lidar logisticamente com esta alteração de 
registo, fazendo-a de uma forma universal e 
assertiva”.

Quanto às empresas de dispositivos 
médicos, Luís Guerreiro, destaca que “a 
obtenção de novos certificados ao abrigo do 
regulamento será a grande meta a atingir”.

Porém, o maior desafio, segundo João 
Gonçalves, prende-se com os atrasos 
na implementação do regulamento no 
âmbito europeu, mais concretamente pelo 
reduzido número de organismos notificados 
redesignados para o novo regulamento”. Ora, 
da perspetiva do responsável da APORMED, 
sendo estas as entidades que certificam a 
entrada de novos dispositivos no mercado, 
através da marca CE, “o reduzido número 
à data pode levar a disrupção no acesso a 
determinadas tecnologias”, remata.

E o futuro?
Do ponto de vista das clínicas dentárias, 
não se pode descurar a formação. E, neste 
sentido, Luís Guerreiro advoga que a 

“formação de todos os intervenientes neste 
processo é um aspeto importantíssimo”. 
Deste modo, o elemento da direção da 
MedSUPPORT explica que “se o responsável 
pela aquisição dos dispositivos médicos nas 
clínicas não estiver devidamente capacitado 
para selecionar os produtos de acordo com 
as características que necessita e de acordo 
com a legislação, de nada servem as novas 
informações que serão agora obrigatórias 
nos rótulos”. 

Já da perspetiva das empresas, João 
Gonçalves chama a atenção para o facto 
de “das cerca de 70 empresas associadas da 
APORMED, apenas duas operam na área da 
medicina dentária, o que revela que muitas 
destas empresas ainda não amadureceram 
o conceito e os benefícios do associativismo 
empresarial”. Para o secretário-geral, é 
“necessário que as empresas deem esse passo 
para que se possa constituir um grupo de 
trabalho que analise as oportunidades e os 
desafios deste setor na defesa dos interesses 
legítimos e comuns dos fornecedores 
de dispositivos médicos para medicina 
dentária”, conclui. 
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PODE UM MONSTRO 
BUROCRÁTICO AUMENTAR A 

SEGURANÇA PARA OS MÉDICOS 
DENTISTAS? REFLEXÃO SOBRE 

A NOVA REGULAMENTAÇÃO 
EUROPEIA SOBRE DISPOSITIVOS 

MÉDICOS: MDR
No final da década de 1980 começámos 
a colocar implantes dentários. De 
início de uma forma pouco sustentada 
cientificamente, para depois, num curso 
de um ano que fiz na Universidade de 
Bordéus, juntamente com o Manuel 
Neves, começarmos uma prática mais 
fundamentada.

Nessa época nenhum implante dentário 
era lançado no mercado sem estudos muito 
profundos e sem ensaios pré-lançamento 
em centros sérios, normalmente ligados 
a Universidades de alto prestígio 
internacional.

Tínhamos fracassos e problemas? 
Obviamente que sim, mas em número 
muito mais reduzido do que os que 
existem nos dias de hoje.

Uma reflexão impõe-se, e tentaremos, 
com base na nossa experiência, chegar a 
interrogações mais do que a conclusões.

Em 2019, a F.D.A. noticiou 117200 
problemas sérios reportados (referentes 
ao ano de 2018) de implantes dentários, 
a maior parte deles relacionados com 
falta de osteointegração (57% por falta 
de osteointegração e 28% por perda de 
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osteointegração após esta se ter realizado). 
Somente dez fabricantes referenciaram 
problemas, incluindo a Dentsply/Astratech, 
Nobel Biocare e Zimmer Biomet. 

Esta “história” suscitou preocupações 
de médicos dentistas muito além das 
fronteiras dos EUA. Devemos ter em mente 
a seguinte pergunta: se tantos implantes 
falharam na osteointegração, quais seriam 
as razões para esses números dramáticos se 
excluirmos fumadores pesados, pacientes 
com pré-condições clínicas desfavoráveis e 
dentistas inexperientes?

A peri-implantite também se tornou 
num assunto problemático, atingindo 
percentagens altíssimas. Em 2018, Renvert 
et al. estudaram e avaliaram 218 pacientes 
que tinham colocado implantes entre 1988 
e 1992 (acompanhamento de 21 a 26 anos), 
concluindo haver uma prevalência de peri-
implantites de 22,1%.

Pandolfi et al., num estudo publicado em 
2019, analisaram 1991 implantes em 475 
pacientes por um período de dez anos. A 
prevalência de peri-implantites aumentou 
de 3,2% para 9,7% entre o quinto e o 
décimo ano de acompanhamento, sendo a 
taxa de peri-implantites de 12,9% depois de 
dez anos de carga funcional.

Todos nós, que praticamos implantologia 
há muitos anos, sabemos por experiência 
própria que essas taxas eram bem menores 
quando usávamos implantes de superfície 
não tratada (tipo Brånemark) ou tratada, 
mas com colo polido (tipo Straumann). 
Podíamos não obter resultados tão 
estéticos, mas seguramente que esse 
“inferno” chamado peri-implantite não nos 
atormentava tanto.

Sabemos que é uma doença multifatorial 
e que a falha de osteointegração também o 
é. Sabemos isso tudo, e as empresas dizem-

nos que os implantes têm garantia “para 
todo o sempre” … e é verdade. Substituem 
os implantes perdidos, depois do 
preenchimento de formulários por vezes 
complicados, e enviam novos implantes; 
mas o tempo perdido, a gestão emocional 
dos pacientes (e também a nossa), as 
regenerações ósseas que por vezes temos 
de realizar, isso fica por conta e risco de 
nós mesmos.

Quantas vezes nos interrogámos que 
os implantes que colocamos não têm 
contaminantes de superfície capazes de 
provocarem problemas sérios no processo 
de osteointegração, ou até serem fatores 
coadjuvantes no desenvolvimento de peri-
implantites?

Poucas, pois acreditamos que se têm 
certificação CE são seguros e deveriam 
ser fornecidos nas melhores condições de 
fabricação, esterilização e embalamento. 
Assim será?

Lazaro, Herrera e Gil publicaram em 2010 
um artigo muito interessante analisando 
a superfície de 55 implantes que tinham 
fracassado em 32 pacientes que não 
apresentavam contraindicações médicas, 
todos da mesma marca, fabricados em 
titânio comercialmente puro grau 2 e com 
certificação CE.

A contaminação mais importante 
provinha dos lubrificantes usados no 
processo de fabricação, e foi observada 
em microscopia eletrónica e análise 
XPS, quer em implantes fracassados, 
quer em implantes observados e não 
utilizados. Era, pois, uma contaminação 
orgânica, perturbadora do processo de 
osteointegração. 

Representativo de outros numerosos 
resultados alarmantes, uma recente 
análise que fizemos na CleanImplant 
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Foundation evidencia que a amostra estava 
pulverizada com centenas de pequenas 
partículas metálicas, de 5 a 10 mícra de 
diâmetro, contendo cada uma quantidades 
significativas de Fe, Cr. Ni, Nb e Mo. 
Observámos também uma área de 30-60 
mícra com traços claros de alumínio puro 
(não o material de jateamento de óxido de 

alumínio!). Muitas partículas orgânicas 
com um diâmetro de 5 a 10 mícra foram 
encontradas principalmente no ombro 
do implante. Era, pois, um “all-in-one” — 
uma contaminação múltipla: partículas 
orgânicas e materiais metálicos que não 
eram titânio, sendo alguns deles de alto 
potencial tóxico. 

Fig 1b: Partícula orgânica individual (SEM 2 500x)Fig 1a: Múltiplas impurezas orgânicas (SEM 1 000x)

O P I N I Ã O

Fig 1d: Análise elementar quantitativa (EDS)Fig 1c: Análise qualitativa da partícula (EDS)
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Fig 2d: Análise elementar quantitativa (EDS)Fig 2c: Análise qualitativa, medida diferencial  
da contaminação superficial (EDS)

Fig 2b: Vestígios de alumínio, 30-80 μm (SEM 2 5000x)Fig 2a: Vestígios de alumínio, mancha escura (SEM 1 000x)
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Num estudo realizado entre 2017 e 2019, 
conduzido pela CleanImplant Foundation 
em colaboração com a Charitè University 
de Berlim, foram analisados mais de 100 
implantes embalados e esterilizados de 80 
marcas diferentes com testes de laboratório 
devidamente acreditados segundo as 
normas DIN EN ISSO/IEC 17025. Esta 
verificação de qualidade cientificamente 
válida, honesta e independente revelou 

uma diminuição crescente na qualidade 
dos implantes, mesmo em algumas marcas 
de grande reputação no mercado.

 Estas análises incluíram estudos em ToF-
SIMS em que, nalguns implantes, se detetou 
a presença de materiais termoplásticos, 
polímeros sintéticos, polisiloxanos e ácido 
dodecilbenzeno sulfónico (DBSA), que é 
um detergente de lavagem e um perigoso e 
corrosivo surfactante.

O P I N I Ã O

Fig 3b: Partícula metálica, 20-50 μm (SEM 2 500x)Fig 3a: Impurezas metálicas (SEM 1 000x)

Fig 3d: Análise elementar quantitativa (EDS)Fig 3c: Análise qualitativa, medida diferencial  
da contaminação superficial (EDS)
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Há agentes exteriores à nossa prática 
que não controlamos e que podem causar 
problemas sérios na nossa prática diária. 
Havia, pois, que pôr um fim a este “caos” 
instalado na fabricação e comercialização 
de implantes dentários e também de 
componentes protéticos.

Depois de problemas sérios com 
implantes mamários e de a CEE ter 
alertado para a necessidade de um maior 
controlo e de novas normas para os 
dispositivos médicos, incluindo implantes 
dentários, surgiram em 2017 as chamadas 
MDR 2017/745. Os fabricantes tiveram três 
anos para se adaptarem, sendo que em 
maio de 2020 entrariam vigor, não tivesse 
sido a pandemia.

As normas MDR facultarão, entre outras 
coisas, mais mecanismos de controlo 
em todas as fases do desenvolvimento, 
fabricação e procedimentos de pós-venda. 
Não haverá mais no mercado implantes 
sem estudos científicos independentes. 
Os distribuidores terão também que se 
adaptar a estas regras.

Embora todo o trabalho administrativo e 
recursos de pessoal do lado dos fabricantes 
para a certificação comunitária serão 
duplicados ou mesmo triplicados aquando 
da implementação das MDR, pensamos 
serem necessários testes periódicos, no 
mínimo bianuais de implantes embalados 
e esterilizados. 

Peritos da quarta conferência anual da 
EAAR sobre as novas MDR (RMD 2019 
em Bruxelas no mês de outubro de 2019) 
admitiram que os poucos organismos 
certificadores que poderão tomar conta 
dos processos têm uma grande falta de 
pessoal treinado e, dessa forma, mesmo 
os processos standard de novos produtos 
com as normas MDR levarão muito mais 

tempo que antes. Como consequência deste 
excesso de trabalho nem sequer sabemos 
como se processará todo o processo de pós-
venda. Os organismos certificadores não 
estão preparados para garantir o controlo 
de qualidade necessário ao nível de testes 
periódicos independentes e a certificação de 
qualidade dos produtos finais esterilizados. 
Assim, não esperamos nenhuma melhoria 
de qualidade no mercado e implantes 
dentários mais limpos se considerarmos 
somente as novas MDR, nos próximos anos.

Se no entanto o panorama se modificar 
e ficar melhor, seremos os primeiros a 
reportá--lo num novo artigo. Como se 
costuma dizer, a esperança é a última a 
morrer.

A CleanImplant Foundation, uma 
organização sem fins lucrativos, estará 
sempre atenta e focada na qualidade 
dos implantes dentários embalados e 
esterilizados, e terá uma atitude muita 
atenta na implementação das MDR (mais 
informação em www.cleanimplant.org), 
pois a situação alarmante de implantes 
contaminados comporta dois graves riscos, 
para o paciente e para o profissional. 
Esses contaminantes podem induzir uma 
reação descontrolada de corpo estranho 
com peri-implantites, perdas ósseas e 
mesmo uma eventual perda de implantes, 
comprometendo a reputação do clínico e 
as expectativas dos pacientes. Por outro 
lado, os profissionais que usam esses 
implantes “sujos” e contaminados podem 
ser confrontados por processos judiciais 
por má prática. Estes riscos podem ser 
evitados se usarem somente implantes com 
certificação CE mas que foram sujeitos 
a testes em que foram considerados 
LIMPOS (consultar o site da CleanImplant 
Foundation). 
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IMPACTO “DEVASTADOR” 
DA COVID-19 NA MEDICINA 

DENTÁRIA PODE EMPURRAR 
MUITAS EMPRESAS  
PARA A FALÊNCIA

As clínicas dentárias do País encerraram no dia 16 de março, por decreto do Governo, 
devido à pandemia de covid-19. Desde então, têm-se multiplicado os relatos de 

profissionais do setor a viver situações dramáticas e o Banco Alimentar Contra a 
Fome já fez saber que tem recebido vários pedidos de ajuda de médicos dentistas e 

higienistas orais, uma situação que, de acordo com a instituição, nunca antes se viu 
em Portugal. Fomos saber como está o setor a lidar com o impacto da covid-19 na 

atividade, apelidado pela OMD como “devastador”.
Texto: Ana Rita Costa*

Um despacho publicado em março 
pelos ministérios da Economia e da 
Saúde determinou a “suspensão de toda e 
qualquer atividade de medicina dentária, 
de estomatologia e de odontologia, com 
exceção das situações comprovadamente 
urgentes e inadiáveis”.

De acordo com o Governo, a decisão 
prende-se com o facto de estas atividades 
implicarem “o contacto direto, próximo e 
demorado entre o profissional de saúde e o 
paciente, circunstância que representa risco 
acrescido de contágio pelo novo coronavírus 
SARS-CoV-2, causador da doença covid-19”.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) 
apressou-se desde logo a alertar o Executivo 
para a necessidade de “compensações 
justas” para estes profissionais que se viram 
impedidos de trabalhar devido à pandemia 
durante várias semanas. As clínicas 
dentárias só reabriram findo o estado de 
emergência, já no início de maio. 

Em declarações à SAÚDE ORAL, Eunice 
Carrilho, vogal do Conselho Diretivo da 
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), diz 
que “a perceção do impacto que a covid-19 
trouxe ao setor é devastadora”.

“As clínicas e consultórios estão 
encerrados [à data da entrevista] e apenas 
realizam consultas urgentes e inadiáveis. 
Os apoios estatais são insuficientes e 
muitos médicos dentistas não foram sequer 
contemplados. Manter uma clínica ou 
um consultório, mesmo que encerrado, 
tem custos elevadíssimos, custos que 
se acumulam desde o dia 16 de março. 
Também não se prevê que a situação 
económica do País seja favorável a uma 
retoma da atividade comparável à do 
período pré-covid-19. Além do mais, os 
cuidados que devem ser salvaguardados, 
para que as consultas decorram em 
segurança, implicam despesas adicionais 
avultadas. Se não houver mais incentivos à 
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atividade da medicina dentária, que é uma 
atividade quase exclusivamente privada, 
estamos em crer que muitas clínicas e 
consultórios vão ter grandes dificuldades 
para fazer face às despesas”, sublinha. 

A Ordem dos Médicos Dentistas lembra 
ainda que a falta de assistência financeira 
ao setor, quase exclusivamente privado, 
pode comprometer a saúde oral da 
população. “São necessárias mais medidas 
para o setor. Desde o início da pandemia, 
a Ordem dos Médicos Dentistas tem 
apresentado ao Governo, insistentemente, 
medidas a serem tomadas de apoio aos 
profissionais e de revitalização da atividade. 
Ambas são essenciais. Já eram a 16 de 
março e serão ainda mais quando o estado 
de emergência terminar. A saúde oral da 
população portuguesa é assegurada quase 
exclusivamente por uma rede privada de 
clínicas e consultórios dentários. O colapso 
desta assistência comprometerá a boa saúde 
oral dos portugueses”, defende Eunice 
Carrilho. 

Pensar no período pós-covid-19 é ainda 
difícil, até pelo grau de incerteza em 
relação ao normal retomar das atividades 
económicas, mas a vogal do Conselho 
Diretivo da Ordem dos Médicos Dentistas 
assume que “as perspetivas não são 
animadoras”. 

Reinvenção do setor pode  
ser o caminho
Uma perspetiva semelhante à do médico 
dentista e vice-presidente da Sociedade 
Portuguesa de Alinhadores Dentários 
(SPAD), Pedro Costa Monteiro, que fala 
num “tsunami” financeiro. À data desta 
entrevista, Pedro Costa Monteiro tinha a 
sua atividade completamente encerrada, 
tendo conseguido, no entanto, manter todos 

os postos de trabalhado, recorrendo ao 
regime de lay-off simplificado. 

“Após 30 dias encerrado em casa e depois 
de muito pensar, partilhar e estudar, 
penso que o impacto será significativo. 
Em termos económicos é passar de uma 
faturação elevada para zero. Na minha 
experiência pessoal, tenho uma empresa 
que se dedica em exclusividade a ortodontia 
e especificamente aos alinhadores 
transparentes. Desde o dia 12 de março não 
tive mais nenhum paciente novo e não sei 
quando voltarei a trabalhar. Em relação 
ao setor da medicina dentária prevejo 
uma catástrofe na economia que atingirá 
fornecedores, protésicos, assistentes, 
higienistas e médicos dentistas. A minha 

“A perceção do 
impacto que a 

covid-19 trouxe ao 
setor é devastadora” 

Eunice Carrilho,  
vogal do Conselho 

Diretivo da Ordem dos 
Médicos Dentistas (OMD)
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empresa está no mercado há 18 anos com 
crescimento sustentado e obviamente 
consegui nestes anos uma almofada 
financeira para aguentar este ‘tsunami’, 
mas saber o tempo que esta almofada 
durará é impossível prever”, revela. 

O médico dentista acredita que a decisão 
de encerrar as clínicas dentárias “foi 
uma atitude consciente num período de 
risco máximo de contágio”, mas defende 
que enquanto especialidade, “a medicina 
dentária é, talvez, no panorama nacional, 
a especialidade mais preparada para 
reagir e laborar com excelentes condições 
de controlo de infeção cruzada, circuitos 
apertados de esterilização e desinfeção”. 
O mesmo, diz, pode não ser válido para 
outras: “Já algumas especialidades médicas, 
como otorrinolaringologia, dermatologia, 
oftalmologia, etc; não sei se antes da 
covid-19 estariam tão preparadas como nós 
médicos dentistas.”

Pedro Costa Monteiro lembra que, desde 
que abriu a sua clínica, aplica todos os 
protocolos de segurança necessários para o 
setor, nomeadamente a utilização de “uma 
turbina por paciente, limas endodônticas de 
utilização única, circuitos de esterilização 
de última geração, procedimentos 
cirúrgicos realizados em bloco operatório 
sempre que indicado”. E garante: “Somos 
reconhecidos a nível europeu como um País 
com padrões de medicina dentária muito 
elevados.”

Já no pós-covid-19 a aposta terá de ser, 
mais ainda, “numa medicina dentária 
exercida em segurança”, nota. “Protocolos 
de consulta bem adaptados e quem sabe 
uma reorganização arquitetónica das 
áreas comuns…No nosso caso especifico 
já tínhamos salas de espera individuais e 
penso que passará muito pela organização 

de consultas mais espaçadas, vários 
gabinetes para permitir controlo total de 
desinfeção e talvez redução do número de 
consultas diárias”, afirma ainda. 

Com o mercado a mudar, fruto desta 
pandemia, o médico dentista diz prever que 
algumas clínicas dentárias acabem por ter 
de encerrar portas. “Pensando friamente 
e conhecendo o nível de endividamento 
de muitas clínicas, penso que o mercado 
irá sofrer uma seleção natural e clínicas 
com estruturas muito pesadas poderão não 
resistir. As obrigações que poderão vir a ser 
impostas no que se refere a arquitetura de 
espaço e novos circuitos poderá também 
inviabilizar algumas unidades. Poderão 
surgir sinergias entre clínicas e criação 
de espaços de cowork onde, por exemplo, 
clínicas com elevados padrões poderão 
arrendar espaços a colegas para prática de 
medicina dentária segura. A reinvenção 
do setor poderá caminhar no sentido de 
um maior envolvimento de inteligência 
artificial e da teledentistry.”

A expansão da telemedicina, 
especialmente na ortodontia, poderá ser 
um dos efeitos desta crise, com Pedro 
Costa Monteiro a prever que os pacientes 
passem a visitar as clínicas apenas quando 
estritamente necessário. 

“Aqui posso falar com conhecimento 
de causa. Há mais de um ano que pratico 
telemedicina. Criticado por muitos, já 
ouvi muitos ‘nãos’, muitas críticas e até 
insultos, mas sempre que algo disruptivo 
invade o mercado há sempre um grupo de 
conservadores que se recusa a adaptar. Já 
me apelidaram de ‘teleortodontista’, ‘aligner-
ortodontista’, mas continuo convicto, e agora 
ainda mais, que a ortodontia será 100% 
realizada com alinhadores, que os pacientes 
apenas visitarão o ortodontista quando 
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necessitarem de algum procedimento 
intraoral (por exemplo, colocar attachments 
ou fazer IPR [desgaste interproximal]), que 
todos os tratamentos serão acompanhados 
por monitorização à distância e que o 
número de tratamentos com home delivery 
irão aumentar exponencialmente”, conclui. 

Covid-19 pode ditar o encerramento 
de muitas clínicas e abandono 
da profissão
Também o médico dentista Nuno Meneses 
Gonçalves revela já ter sentido na pele o 
impacto financeiro da pandemia. “O setor, 

que foi o primeiro a encerrar por despacho 
ministerial do Governo, é também um dos 
menos protegidos pelas medidas de apoio 
extraordinárias do Governo. O panorama 
dos sócios-gerentes, sobretudo os que são 
proprietários de consultórios médicos, e dos 
trabalhadores a recibos verdes, é dramático: 
falamos de profissionais que auferem os 
seus rendimentos através da prestação de 
cuidados médicos e que estão impedidos de 
o fazer. A precariedade financeira tomou de 
assalto toda a classe, chegando já a haver 
comprometimento da aquisição dos ditos 
bens essenciais. Os apoios que o Governo 

ENCERRAMENTO DO SETOR IMPÕE PARAGEM DAS EMPRESAS 
DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DENTÁRIOS
A paragem quase total do setor da medicina dentária está também a impactar as 
empresas que desenvolvem e vendem equipamentos, instrumentos e materiais para a 
medicina dentária. 
Nuno Costa-Santos, country manager para Portugal da Straumanngroup, revela que o 
impacto imediato no setor “é uma paragem na atividade próxima dos 100% durante o 
estado de emergência, sendo por agora difícil de antecipar a médio e longo prazo qual o 
real impacto pós-covid-19". 
O responsável afirma que o encerramento das clínicas teve impacto nas compras de 
materiais e componentes para o setor, mas sublinha que este "tem demonstrado ao 
longo dos anos uma forte resiliência e capacidade de se reinventar e de se adaptar aos 
diversos desafios que o País atravessou nos últimos anos". E acrescenta: "A covid-19 não 
será uma exceção. Porém, estamos perante um cenário complexo e com impacto sem 
paralelo na nossa indústria.”
“A contínua validação e comunicação da elevada qualidade da medicina dentária 
praticada em Portugal, associada a uma garantia a toda a população dos mais elevados 
standards de segurança e higiene para a prevenção e contágio da covid-19 na medicina 
dentária, será, no meu entender, determinante para a recuperação da nossa atividade e 
para o restaurar da confiança dos pacientes e seu regresso às clínicas. Ciente do desafio 
comum, considero estratégico o compromisso e participação de todos os stakeholders 
na credibilização da nossa indústria junto dos pacientes. Nesse sentido, o grupo 
Straumann não será uma exceção e confirmo que está presentemente a desenvolver o 
seu plano estratégico de apoio aos seus clientes e mercado como um todo”, conclui Nuno 
Costa-Santos.
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lançou são tremendamente insuficientes 
e pecam por demasiado tardios. Em 
termos concretos, estamos a falar numa 
probabilidade elevada de encerramento 
de clínicas, despedimentos, pior 
empregabilidade e eventual abandono da 
profissão. Quanto aos pacientes, além das 
óbvias repercussões na sua saúde oral, creio 
que demorará bastante tempo a reganhar 
a sua confiança e a voltar a trabalhar na 
possível normalidade”, afirma. 

Nuno Meneses Gonçalves denuncia 
ainda “o problema da difícil aquisição de 
equipamentos de proteção individual (EPI)” 
e a falta de guidelines científicas “sobre o 
que será o equipamento ideal”, o que, diz, 

coloca em risco os colegas que asseguram 
o atendimento urgente. “E importa não 
esquecer que alguns estabelecimentos 
aparentemente não estão a cumprir 
a normativa do Governo de atender 
unicamente urgências…”

O médico dentista lembra também que o 
antigo funcionamento normal das clínicas 
dentárias “não se adequa à pandemia de 
covid-19” e que “os protocolos de proteção 
e segurança, que vigoram há muitos anos 
e nos protegem de patologias, como a 
hepatite e a SIDA, terão necessariamente de 
ser reformulados para fazer face a este novo 
vírus.”

“Por exemplo, basta pensar que 
antigamente uma máscara, um par de luvas 
e óculos de proteção seriam suficientes para 
consultas rotineiras e agora temos de nos 
equipar regularmente como se estivéssemos 
num bloco operatório ou no quarto de 
um doente imunodeprimido. A saúde oral 
é importantíssima, sim, mas primeiro 
precisamos que a comunidade científica 
determine os novos protocolos de higiene e 
segurança, precisamos de tempo e dinheiro 
para os implementar e, também, que nos 
seja possível adquirir os equipamentos 
corretos. A OMD deveria batalhar agora 
por criar condições para que os médicos 
dentistas continuem nos seus consultórios 
dentários após a pandemia porque, com a 
falta de apoio das instituições e do Governo, 
provavelmente muitos doentes ficarão sem 
o seu médico dentista”, acrescenta. 

O médico dentista fundador da 
Associação Independente dos Médicos 
Dentistas (AIMD) acrescenta ainda que a 
associação tem feito tudo o que está ao 
seu alcance para “batalhar por apoios 
específicos” para os profissionais do setor, 
mas acredita que a OMD “falhou”. 

“A reinvenção do setor 
poderá caminhar no 
sentido de um maior 

envolvimento de 
inteligência artificial 

e da teledentistry”
Pedro Costa Monteiro, 

médico dentista
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“[A OMD] deveria ter acautelado a 
discussão dessas medidas, deveria ter 
estado no terreno e sido mais comunicativa 
com os seus associados. A OMD poderia 
e deveria tê-lo feito. A OMD e o Governo 
continuam demasiado ausentes e inertes, 
na minha perspetiva. Inclusive, alguns 
colegas lançaram-se na comunicação social 
para que a classe fosse ouvida e só depois 
deles, e depois de ouvir o conteúdo das suas 
mensagens, é que o nosso bastonário se 
aliou publicamente a estes pedidos de ajuda 
e se pronunciou”, sublinha. 

“Os colegas que pertencem à futura AIMD 
ofereceram apoio à Ordem dos Médicos 
Dentistas, ainda que não tenham obtido 
resposta. Ainda assim, estabeleceram com 
sucesso diálogo com partidos políticos 
para explicar a conjuntura dos médicos 
dentistas, o desastre socioeconómico que a 
pandemia teria no setor, aliado à falta de 
apoios do Governo. Nestas cartas, também 
lançaram propostas para análise do 
Governo: o acesso excecional dos médicos 
dentistas na categoria de sócio-gerente ao 
regime de lay-off simplificado, assegurando 
dois terços da média do seu rendimento 
líquido mensal no primeiro trimestre de 
2020; a inclusão dos médicos dentistas 
na categoria de apoio extraordinário por 
isolamento profilático, devido à suspensão 
da atividade por motivos de saúde pública; 
o apoio estatal na garantia de aquisição 
e subsequente comparticipação de 
equipamentos de proteção individual; e a 
isenção de contribuições estatais durante o 
período em vigor do estado de emergência. 
Será oportuno começar a abordar uma 
revisão dos valores de comparticipação 
das tabelas de atos médicos associadas a 
seguradoras, subsistemas e planos de saúde, 
bem como sensibilizar a população para 

o encarecimento dos atos médicos, pois a 
aquisição de EPI nesta fase está demasiado 
onerosa para não se imputar esse custo ao 
doente”, defende ainda. 

Nuno Meneses Gonçalves afirma ainda 
que no pós-covid-19 “é importante que, 
de uma vez por todas, a OMD defina as 
futuras guidelines de trabalho no consultório 
médico”, porque se está a assistir “a uma 
enorme especulação comercial em torno 
dos EPI e de novos equipamentos de 
controlo da infeção cruzada”. E alerta: 

“Existirão certamente 
outras prioridades 

nos critérios de 
escolha e decisão 

dos consumidores e 
a saúde oral poderá 

ser relegada para 
segundo plano” 

Eduardo Pinto, 
administrador do grupo 

OralMED Saúde
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“Os médicos dentistas têm de se acautelar 
devidamente, em tempo útil, com a melhor 
solução. O grande problema do nosso 
setor é não ser de ‘banda larga’, ou seja, a 
especificidade da profissão. O único aspeto 
em que se reinventará será mesmo nas 
medidas de segurança, talvez por excesso, 
prevenindo desta forma que uma futura 
situação semelhante à que vivemos não 
careça da suspensão total da atividade. 
Essencialmente, prevejo que vários colegas 
equacionem a mudança de profissão ou 
o complemento da mesma com outras 
atividades laborais, porque ninguém 
garante que não atravessemos outra crise 
como esta.”

Crise económica pode afastar 
os portugueses dos cuidados 
de medicina dentária
Além de uma crise financeira, a rede 
de clínicas dentárias OralMED prevê 
também uma crise de saúde oral, temendo 
que as dificuldades económicas das 
famílias voltem a inibir os portugueses 
de investirem em cuidados de medicina 
dentária.

Eduardo Pinto, administrador do Grupo 
OralMED Saúde, diz, em declarações à 
SAÚDE ORAL, que quando as clínicas 
do grupo retomarem a atividade será 
necessário “fazer um balanço completo e 
abrangente entre o momento da suspensão 
e o regresso à normalidade”.

De acordo com o gestor, quando o 
encerramento das clínicas dentárias 
foi decretado pelo Governo, o grupo 
atravessava “um momento muito positivo” 
e tinha concluído o seu plano de expansão 
com a abertura de mais de 20 unidades em 
apenas dois anos. Agora, confessa, “o futuro 
é incerto”.

“Ainda desconhecemos os critérios e as 
condições que a Direção-Geral da Saúde 
(DGS) irá solicitar para a reativação do setor 
da medicina dentária. E por isso ainda é 
prematuro definir cenários perante um 
futuro que continua totalmente indefinido 
e que vai abranger diferentes ângulos: 
regras de saneamento e higienização, regras 
de proteção e equipamentos necessários, 
regras de interação e distanciamento 
dentro da clínica, reavaliação dos planos de 
saúde que foram interrompidos e avaliação 
do seu impacto na saúde dos pacientes. 
Existe ainda a dimensão B2B e a dúvida 
em conhecer as condições de resposta dos 
fornecimentos. E a dimensão cultural, 
psicológica e sociológica. Empresas de 
serviços dependem exclusivamente de 
pessoas. E todos nós vivemos um período 
marcante, a todos os níveis. Porém, 
existe algo em concreto que lhe podemos 
adiantar: é que os pacientes nos questionam 
diariamente quando reabrimos e 
manifestam a intenção em regressar quanto 
antes aos seus tratamentos. Estes sinais dão-
nos confiança para acreditar num rápido 
regresso à normalidade”, refere.

Contudo, o administrador diz temer que 
o impacto da covid-19 afete um esforço 
que tem sido comum a todas as clínicas 
de medicina dentária: o de sensibilizar a 
população para a importância da saúde oral. 

“Se considerarmos que as dificuldades 
económicas continuam a ser uma das 
principais inibições na ida ao dentista, 
o impacto financeiro da covid-19, e a 
confirmar-se uma contração económica, 
irá eventualmente continuar a afastar 
os portugueses das necessárias visitas 
regulares do dentista. Se retrocedermos 
a contextos de austeridade económica, 
consequências negativas em alguns vetores 
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como o desemprego, existirão certamente 
outras prioridades nos critérios de escolha 
e decisão dos consumidores e a saúde oral 
poderá ser relegada para segundo plano. 
Há, no entanto, uma visão otimista, que 
respeitamos e acreditamos ser uma forte 
possibilidade numa realidade pós-covid-19: 
vários estudos apontam para uma nova 
consciência social, que pode emergir desta 
crise pandémica: uma valorização da saúde 
e do bem-estar. É uma tendência que já se 
vinha a definir, sobretudo em segmentos 
mais jovens, mas que tudo indica pode ser 
um fator mais saliente no regresso a uma 
‘nova’ normalidade. E valorizar a saúde 
passa pela valorização da saúde oral. E 
nesta perspetiva, a covid-19 pode trazer 
impactos sociais muito positivos para o 
setor da medicina dentária”, acrescenta. 

O grupo OralMED assegura que até 
agora ainda não teve de dispensar 
colaboradores e que acelerou, inclusive 
“novas contratações”. “Acolhemos 
novos colaboradores durante esta fase 
conturbada. Preparámos naturalmente 
um modelo de integração especial, num 
regime específico acolhimento com base 
nas plataformas vídeo e de e-learning. 
Acreditamos na estratégia que temos para 
a marca OralMED e acreditamos no nosso 
modelo de gestão, de proximidade com as 
populações e de valorização das equipas 
médicas. E por isso, não prescindimos 
de nenhum colaborador e contamos com 
todos para regressar à normalidade”, 
explica Eduardo Pinto. 

A empresa acredita que o Governo será 
capaz de responder à altura da situação 
e diz compreender a necessidade de 
impôr o encerramento temporário das 
unidades de medicina dentária. Apesar 
disso, lembra que “uma travagem a fundo, 

como o que sucedeu no setor da medicina 
dentária, necessita de ajuda para voltar a 
colocar-se em movimento. E nesse aspeto, 
o Governo pode acelerar um regresso 
à normalidade, com a segurança e a 
qualidade que uma área como a medicina 
dentária não pode excluir. Algumas das 
medidas podem passar, por exemplo, por o 
Governo assegurar o acesso aos materiais 
e equipamentos de proteção que os 
profissionais necessitem, de acordo com as 
normativas que certamente vão assegurar 
que existe um regresso em segurança, 
não só para as equipas médicas, como 
para os pacientes e equipas de suporte e 
apoio administrativo. Outra medida que 
nos parece importante poderá passar pelo 
apoio ao desenvolvimento de campanhas 
de sensibilização que promovam a 
importância da saúde oral, uma vez que 
Portugal, já antes desta crise epidémica, 
era um dos países com piores níveis de 
saúde oral em toda a Europa.”

Eduardo Pinto sublinha ainda que após a 
pandemia a reinvenção do setor não será 
uma opção, mas sim “uma obrigação”. 
“As marcas já viviam a necessidade 
de se reinventarem para conseguirem 
ser competitivas e relevantes para um 
mercado de consumo cada vez mais 
exigente. E este paradigma já se aplicava 
ao setor da medicina dentária, mais a 
mais sendo um setor onde a necessidade 
é latente, mas de baixo valor percebido 
não reconhecido pela população [...]. Se 
inovar já não era uma opção, mas uma 
obrigação, acreditamos que os desafios 
que a crise pandémica está a trazer, e os 
novos desafios que despertará, obrigará 
necessariamente a encarar a relação das 
clínicas com os pacientes através de novas 
abordagens.”
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Questionado sobre um possível estímulo 
à telemedicina, como consequência desta 
pandemia, Eduardo Pinto afirma que “no 
atual contexto de isolamento social, e 
abertura provisória das clínicas apenas 
em casos de urgência, a telemedicina 
tem um papel importante no processo 
de identificação dos tratamentos mais 
urgentes." E explica: "É um mecanismo 
que nos dá a capacidade de filtrar e, 
posteriormente, presencialmente em clínica 
responder a essas situações de emergência. É 

simultaneamente um instrumento que nos 
permite assegurar um acompanhamento 
dos tratamentos à distância, sem pôr em 
causa os princípios do confinamento social. 
Todavia, acreditamos que a medicina 
dentária é uma atividade que assenta no ato 
clínico presencial e direto entre médico e 
paciente e que assim continuará a ser, sem 
obviamente rejeitar as vantagens presentes e 
futuras da telemedicina.” 

*entrevistas realizadas em meados de abril

CLÍNICAS DENTÁRIAS REABREM CONDICIONADAS
À data da realização destas entrevistas [meados de abril] ainda não era conhecido o 
calendário de reabertura da economia. Contudo, à data de publicação deste artigo 
sabe-se já que as clínicas dentárias retomaram a atividade a 4 de maio, embora 
condicionadas. 
A Direção-Geral da Saúde (DGS) já publicou as orientações que os profissionais de 
medicina dentária terão de seguir quando voltarem a abrir as portas, um documento 
que estabelece que, para já, “não deve ser realizado nenhum atendimento presencial 
sem um prévio contacto por via remota (telefone fixo, telemóvel, e-mail, ou outro meio 
que permita a comunicação com o utente)”.
Além disso, as clínicas, consultórios e serviços de saúde oral estão obrigados a 
efetuar uma triagem prévia, por via remota, às consultas, questionando os utentes 
relativamente à presença de quadro respiratório agudo com tosse (de novo ou 
agravamento da tosse habitual), febre (temperatura ≥ 38ºC) ou dispneia/dificuldade 
respiratória nos últimos 14 dias.
As orientações da DGS consideram ainda como procedimentos de alto risco 
para a transmissão de SARS-CoV-2 todas as intervenções que geram aerossóis, 
nomeadamente as destartarizações e todas as atividades que requeiram o 
instrumental rotatório (polimento incluído) ou seringa ar-água.
A OMD já publicou, entretanto, no seu website oficial um comunicado em que 
afirma que “esta abertura não é ainda um regresso ao estado normal de atividade 
profissional” e que “sem esta norma da Direção-Geral da Saúde não seria possível, por 
indicação do Ministério da Saúde, procedermos à abertura condicionada”.
A ordem representante dos médicos dentistas diz ainda estar certa de que o setor irá 
“recuperar” e que “agora o tempo é de trabalho, de recuperação, de atendermos os 
nossos doentes, seguindo as orientações da Direcção-Geral da Saúde e da própria 
Ordem dos Médicos Dentistas”.
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MARCAR CONSULTA 
COM O TOQUE 
DE UM BOTÃO

O projeto já estava em marcha desde dezembro de 2019, mas o lançamento da sua 
vertente de videoconsulta, em plena crise de covid-19, não poderia ter sido mais 

oportuno. A SAÚDE ORAL falou com um dos fundadores da Doctorino, que promete 
revolucionar a forma como marcamos consultas, incluindo de medicina dentária.

Texto:Ana Tavares

T E C N O L O G I A

Assume-se como “a maior plataforma 
portuguesa de marcação de consultas” 
e lançou, no dia 26 de março, a opção 
de videoconsulta, num timing perfeito 
para quem vive em tempos de pandemia 
covid-19. Com mais de mil médicos de 
várias áreas, a Doctorino nasceu no seio 
da medicina dentária: o projeto é uma 
cocriação do médico dentista José Cautela 
e de Nuno Gonçalves, que já foi community 
manager e diretor de marketing de uma 
clínica de medicina dentária lisboeta, 
exerceu funções de gestão de projeto 
num centro de formação para médicos 
dentistas e que fundou uma agência de 
marketing digital focada na área da saúde.

A Doctorino, explica Nuno Gonçalves, 
foi um dos projetos que sempre 
ambicionou concretizar e que acabou 
por ser lançado em meados de dezembro 
do ano passado. “O projeto nasceu 
espontaneamente após algumas 
discussões entre clientes e parceiros de 
negócio, ganhou cada vez mais forma 
quando o feedback era realmente positivo 
e desejado na vida de ambos os lados, 

pacientes e profissionais de saúde”, conta.
“Façamos um exercício: se algum de 

nós quiser marcar neste exato momento 
uma consulta, o que fará? Pesquisar 
através do Google, perguntar a um 
amigo ou familiar, investigar nas redes 
sociais e websites (quando existem)? 
Depois ligar, enviar mensagem ou e-mail 
e, por fim, ‘rezar’ para ter uma vaga na 
mesma semana ou mês e à hora que tem 
disponibilidade. Doloroso não? Muito 
exaustivo e desmotivador? É contranatura, 
numa era cada vez mais digital, mais 
acessível e simplificada a nível de tomadas 
de decisão”, nota o cofundador da 
Doctorino. 

É por este motivo que Nuno Gonçalves 
acredita que a proposta de valor que 
a empresa apresenta é “real e muito 
oportuna”. E passa a explicar: “Criámos 
uma plataforma de pesquisa e marcação 
de consultas online em tempo real para 
qualquer área da saúde, com a garantia 
de que a marcação de consulta é efetiva, 
tanto para o paciente como para o 
profissional de saúde.”
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O aspeto diferenciador da iniciativa 
reside exatamente no seu modelo 
de plataforma, que agrupa os vários 
profissionais num único local. Com 
60 especialidades e subespecialidades, 
a Doctorino conta com psicólogos, 
psiquiatras, médicos de clínica geral e 
familiar, médicos estomatologistas e 
dentistas, que definem os seus preços 
para a consulta, sendo que o pagamento é 
integrado na plataforma. 

Tanto a marcação da consulta como 
o registo dos profissionais de saúde na 
plataforma são gratuitos, e está ainda 
disponível a opção de marcação online de 
análises clínicas, graças a uma parceria 
com o grupo Germano de Sousa.

A utilização da plataforma, frisa o 
cofundador, é “muito simples”. A Doctorino 
disponibiliza três campos de pesquisa — 
categoria, localização e seguro de saúde 

(opcional) —, sendo que o cliente tem 
apenas de escolher o profissional, o tipo 
de consulta, a hora e dia desejados e, por 
fim, preencher os seus dados pessoais. 
“Está agendado, paciente e profissional 
recebem no exato momento um e-mail 
de confirmação com todos os dados e 
possibilidade de emparelhar com o seu 
calendário. Vinte e quatro horas antes da 
consulta, o paciente recebe um lembrete 
por e-mail e SMS”, descreve Nuno Gonçalves.

Já do ponto de vista do profissional de 
saúde, este terá acesso a um backoffice onde 
coloca os seus horários (slots) livres. “Após 
o período gratuito atualmente disponível, 
a plataforma terá um fee mensal de 50 
euros”, diz o cocriador da Doctorino.

Telemedicina para combater 
o distanciamento
Mas, se a conveniência de um serviço 

T E C N O L O G I A

A parceria entre a Doctorino e a knock healthcare permitiu tornar mais acessível – tanto aos profissionais da saúde como 
aos utentes – a realização de videoconsultas
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como este é inegável em tempos ditos 
“normais”, a entrada no domínio das 
videoconsultas, no final de março, veio 
selar o apelo da plataforma. Tal foi 
possível graças a mais uma parceria, 
desta vez com a empresa tecnológica knok 
healthcare, que permitiu a rápida resposta 
digital da Doctorino numa altura em que 
todos somos aconselhados a manter o 
distanciamento físico.

O objetivo da parceria foi tornar mais 
acessível – tanto aos profissionais da 
saúde como aos utentes – a realização de 
consultas através de vídeo. Tal como na 
marcação de uma consulta convencional, 
o processo foi pensado para ser o mais 
intuitivo possível: “Para marcar, basta 
aceder à Doctorino, selecionar a opção de 
marcação de videoconsulta (em destaque 
na homepage), escolher o profissional de 
saúde e marcar uma data e hora. Antes 
de a consulta se realizar, o utilizador e 
o profissional recebem nas suas caixas 
de e-mail (e por SMS) as diretrizes e o 
link para aceder ao ‘gabinete virtual’”, 
explicaram os responsáveis das empresas 
em comunicado aquando do lançamento 
desta funcionalidade.

“Este modelo evita, por isso, a instalação 
de apps ou softwares complementares, 
inscrições ou logins, o que tornaria 
a experiência do utilizador muito 
complexa”, frisa Nuno Gonçalves à 
SAÚDE ORAL. “Perante o cenário de 
pandemia que o mundo e, em particular, 
Portugal atravessa, torna-se cada vez 
mais óbvio a necessidade de soluções e 
alternativas digitais para facilitar a vida 
de quem precisa de acompanhamento 
especializado. A videoconsulta foi desde o 
início uma característica a desenvolver a 
curto prazo”, garante, acrescentando que a 

pandemia só precipitou a situação.
Neste momento, o cofundador considera 

que o projeto já conta com “uma rede 
muito forte para Lisboa e Porto”, mas 
a meta é reforçar o serviço de norte a 
sul do País. “Ainda temos um trabalho 
conjunto com os nossos parceiros para 
mudar os processos de marcação de 
consultas e angariação de novos clientes. 
E temos a tarefa de mudar o paradigma da 
população ao efetuar uma marcação.” 

T E C N O L O G I A

“Após
o período gratuito 

atualmente 
disponível,

a plataforma  
terá um fee mensal  

de 50 euros”,  
diz Nuno Gonçalves
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Resumo 
A previsibilidade e sucesso a longo prazo dos 
implantes está dependente de vários fatores.

A adequada disponibilidade óssea na 
região candidata é um dos pré-requisitos 
determinantes para que seja obtido um 
resultado de sucesso. Alguns pacientes 
apresentam insuficiente quantidade óssea, 
tanto vertical como horizontal, tornando 
impossível a colocação do implante na 
posição ideal. Existem várias opções técnicas 
com o objetivo de regenerar rebordos 
alveolares. Neste caso clínico foi utilizada 
uma malha de titânio para para recuperar 
a anatomia do rebordo alveolar. Foi obtido 
um aumento ósseo próximo do rebordo 
fisiológico por forma a conseguir uma 
reabilitação estética e funcional.

Palavras-chave: 
malhas de titânio, regeneração óssea guiada, 
aumento ósseo, implantes dentários.

A reabilitação com implantes dentários é 
hoje uma abordagem rotineira na reposição 
de dentes em casos de edentulismo unitário, 
parcial e total.

Vários autores têm descrito alterações do 
osso alveolar após a extração de dentes1. O 
processo alveolar é um tecido dependente 
do dente e desenvolve-se em conjunto 
com a erupção dentária2. Após a extração 
dentária o processo alveolar sofre atrofia3. A 
reabsorção é predominantemente horizontal 
e no sentido de vestibular para lingual1,4. 

JOÃO PEDRO CANTA 

• Médico dentista especialista em Cirurgia Oral 
pela OMD;

• Assistente convidado da PG de Cirurgia Oral e 
Implantologia daFMDUL, Lisboa; 
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REGENERAÇÃO ÓSSEA 
GUIADA COM MALHA 
DE TITÂNIO
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Algumas vezes o osso nativo residual 
permite a colocação de implantes e uma 
reabilitação funcional e estética. Contudo, 
em alguns casos, a atrofia do processo 
alveolar impede a colocação de implantes 
ou a reabilitação funcional e estética. Nestes 
casos, os procedimentos de regeneração 
óssea guiada (ROG) têm como objetivo o 
restabelecimento da anatomia do processo 
alveolar e, dessa forma, permitir uma 
reabilitação o mais natural e funcional 
possível5. Contudo, os procedimentos de 
ROG habitualmente traduzem-se numa 
maior morbilidade da cirurgia e, algumas 
vezes, na necessidade de maior número de 
cirurgias6.

A ROG é um procedimento que visa a 
estabilização e isolamento de um coágulo, 
no local/defeito a regenerar, de forma 
a que as células osteogénicas tenham a 
possibilidade de estimularem a neoformação 
óssea7.

A ROG pode ser conseguida através de 
diferentes técnicas e combinações de 
diferentes materiais, tais como membranas 
e substitutos ósseos. Dentro do leque 
de materiais disponíveis no mercado, 
as malhas de titânio têm recebido uma 
crescente atenção, existindo vários estudos 
que demonstram resultados previsíveis 
e consistentes com este material8. Têm 
sido sugeridos vários benefícios deste 
tipo de membranas: proporcionam uma 
adequada manutenção do espaço, um 
pré-requisito fundamental para qualquer 
procedimento de regeneração óssea9, baixa 
taxa de exposição, e, quando expostas, 
não carecem de remoção imediata pelo 
facto de serem perfuradas e permitirem 
uma vascularização apropriada aos tecidos 
circundantes.

O objetivo deste artigo é demonstrar a 

técnica de regeneração óssea com malhas de 
titânio pré-formadas.

Caso Clínico
Paciente do sexo feminino, de 45 anos, 
caucasiano, sem patologia sistémica. Havia 
feito extração do dente 14, por fratura 
radicular vertical, há seis meses, e procurava 
reabilitar o espaço edêntulo. Após avaliação 
da história clínica, exame intraoral (fig. 1 e 
2) e raio-x panorâmico (fig. 3), foi pedido um 
CBCT para estudo de colocação de implante 
(fig. 4). No exame intraoral foi possível 
perceber que havia uma perda no volume 
da crista alveolar, confirmada nos diversos 
cortes do CBCT (fig. 5). Dado o volume 
inadequado e osso nativo insuficiente, foi 
proposto à paciente um procedimento de 
ROG. Dado que se pretendia um aumento 
horizontal controlado, por forma a repor 
a anatomia da crista alveolar, a técnica 
proposta foi ROG com malha de titânio.

Foi entregue e assinado um 
consentimento informado de cirurgia 
oral/implantologia e informação sobre 
os cuidados a ter nos períodos pré e 
pós-operatórios. No dia anterior ao 
procedimento cirúrgico, a paciente iniciou 
a toma de Amoxicilina 1000 mg de 12 em 
12 horas, e bochechos com clorohexidina 
0,12%. No dia da cirurgia, a paciente fez 
bochecho de clorohexidina 0,12% uma hora 
antes do procedimento e assepsia extraoral 
com clorohexidina 4%, sendo que todo o 
procedimento foi executado sob rigoroso 
protocolo de assepsia com recurso a campo 
cirúrgico assético (fig. 5).

Descrição do procedimento cirúrgico
Uma vez que existia osso nativo suficiente 
para colocar implante com estabilidade 
primária adequada e na posição ideal, 
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foi decidido fazer colocação de implante 
simultâneo com a colocação de malha de 
titânio. 

A analgesia foi realizada através de 
anestesia infiltrativa de articaína 4% com 
adrenalina 1:100 000 por vestibular e 
língua na zona do dente 14. Realizou-se 
incisão na crista do rebordo alveolar com 
prolongamento sulcular do 1/3 vestibular/
mesial do dente 15 ao 1/3 vestibular/distal do 
dente 13, terminando com duas descargas 
verticais, uma no dente 13 e outra no dente 
15, seguidas de descolamento de retalho 
mucoperiósteo de espessura total (para 
além da linha mucogengival) (fig. 6). A zona 
de cicatrização alveolar do dente 14 foi 
curetada e exposto o defeito ósseo (fig. 7). De 
seguida, foi colocado um implante 3,5x9mm 
de conexão cone morse da marca Neodent 
(Neodent CM EX), na posição tridimensional 
adequada para posterior reabilitação com 
coroa cimentada (fig.8). Após a colocação do 
implante, foi colocado um pilar (micropilar 
Neodent CM) de 4,5 mm de altura, com o 
propósito de estabilizar a malha de titânio. 
De seguida, executou-se a descorticalização 
da tábua óssea vestibular com broca 
esférica multilaminada em peça de mão 
1:1 e irrigação com soro fisiológico (fig. 9). 
Posteriormente foi aplicado xenoenxerto 
(origem bovina - Bioss S) na zona do defeito 
(fig.10). No seguimento foi selecionada e 
devidamente ajustada uma malha de titânio 
Megagen (Type B2) que foi colocada sobre o 
micropilar e estabilizada com um parafuso 
de proteção de micropilar. Em vestibular e 
apical da margem da malha, a mesma foi 
estabilizada com duas tachas (Meissinger) 
(fig. 11). Foi utilizada uma membrana de 
colagénio reabsorvível (BioGuide) recortada 
de forma a cobrir a malha de titânio e 
estabilizada no parafuso de cicatrização 

anteriormente colocado (fig.12). Por forma a 
garantir cicatrização por primeira intenção 
e sutura sem tensão, foram efetuadas 
incisões ao nível do periósteo para garantir 
uma maior mobilidade do retalho. No 
encerramento do retalho foi utilizada 
sutura não reabsorvível 5/0 (fig.13). No 
final da cirurgia, a paciente foi informada 
da necessidade de continuar a terapia 
antibiótica e bochechos de clorohexidina 
0,12% três vezes ao dia, adicionando 
Ibuprofeno 600 mg (12/12 horas). Passados 
dez dias foi removida a sutura, não se 
verificando qualquer tipo de intercorrências. 

Aos nove meses (fig.14) foi feito um CBCT no 
qual pudemos confirmar imagem compatível 
com o aumento ósseo pretendido, em volume 
e perfil (fig. 15). Foi efetuada a cirurgia para 
remoção da malha e seleção de pilar: fizemos 
a mesma técnica anestésica, e incisões 
similares à primeira cirurgia e descolamento 
por forma a permitir visualizar a malha e 
as tachas em apical (fig. 16). Após retirar o 
parafuso de cobertura do micropilar e as 
tachas, procedeu-se à remoção da malha 
(fig. 17 e 18). O micropilar foi retirado (fig. 19) 
e seguidamente foi selecionado como pilar 
para reabilitação um munhão universal 
CM Neodent, que foi coocado com o torque 
recomendado pelo fabricante, devidamente 
coberto com um cilindro provisório de 
munhão universal (3,3x4mm), cimentado 
com Temp Bond (fig. 20). No final foram 
efetuados pontos simples utilizando sutura 
não reabsorvível 5/0 para encerramento 
do retalho (fig. 22 e 22). Após removida a 
sutura e ocorrida a cicatrização dos tecidos 
moles (fig. 23 e 24), foi efetuada impressão 
para coroa sobre implante. Após 15 dias, a 
coroa “prettau” foi cimentada com cimento 
provisório e removidos os excessos de 
cimento da margem (fig. 25).
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Discussão
O titânio tem sido extensamente aplicado 
em procedimentos cirúrgicos devido à 
sua elevada resistência, elevada rigidez 
e baixa densidade e peso, apresentando 
a capacidade de suportar elevadas 
temperaturas, sendo também resistente à 
corrosão10. As propriedades mecânicas das 
malhas de titânio fazem com que estas 
sejam ótimas na estabilização de enxertos 
ósseos. A sua rigidez permite uma boa 
manutenção do espaço e evita o colapso 
dos tecidos adjacentes. A sua estabilidade 
previne o desposicionamento do material 
de regeneração, e a sua maleabilidade 
permite adaptar, moldar e personalizar 
a malha ao defeito em questão11. Mesmo 
em casos de defeitos ósseos extensos, as 
malhas de titânio apresentam uma elevada 
previsibilidade na manutenção do espaço a 
regenerar12. Em contrapartida, a rigidez da 
malha de titânio aumenta a probabilidade de 
exposição, bem como a irritação mecânica 
da mucosa dos retalhos13. Além disso, 
as arestas vivas, provocadas pelo corte e 
adaptação da malha, podem ser responsáveis 
pela exposição das mesmas14. O facto de 
não haver sinais de infeção aquando da sua 
exposição é uma vantagem em relação à 
exposição de barreiras de e-PTFE15.

Conclusão
Atualmente são utilizados diferentes 
tipos de membranas na execução de 
procedimentos de ROG, sendo que cada uma 
delas apresenta vantagens e desvantagens. A 
seleção da membrana a utilizar deve ter em 
conta as caraterísticas de cada uma delas, 
nomeadamente os benefícios e limitações 
em relação aos requisitos funcionais 
inerentes a cada situação clínica. A malha 
de titânio apresenta resultados previsíveis e 

satisfatórios quando utilizada para aumentos 
ósseos horizontais e verticais. Contudo, será 
necessária mais investigação no sentido 
de diminuir o risco de exposição e definir 
o tamanho ideal dos poros de forma a 
otimizar a sua utilização em procedimentos 
de ROG. Neste caso clínico, a utilização da 
malha de titânio para efeitos de regeneração 
óssea guiada foi um sucesso. Com a 
regeneração foi possível colocar o implante 
na zona ideal, obtendo-se uma reabilitação 
estética e funcional. 
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Fig 2: Imagem pré-operatória

Fig 1: Imagem pré-operatória
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Fig 3: Rx panorâmico pré-operatório Fig 4: CBCT pré-operatório

Fig 5: Cirurgia com campos asséticos Fig 6: Descolamento do retalho mucoperiósteo

Fig 7: Curetagem do alvéolo do 14 Fig 8: Colocação de implante
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Fig 13: Sutura Fig 14: Cicatrização aos 9 meses
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Fig 11: Colocação, adaptação e fixação da malha de titânio Fig 12: Colocação e adaptação de membrana de colagénio

Fig 9: Descorticalização da cortical vestibular Fig 10: Aplicação de xenoenxerto
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Fig 16:  Reabertura aos 9 meses

Fig 17: Vista após remoção da malha Fig 18: Peças retiradas

Fig 19: Vista oclusal intraoperatória sem pilar Fig 20: Munhão universal colocado com cilindro provisório 
cimentado

Fig 15:  CBCT aos 9 meses
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Fig 22: Sutura

Fig 23: Imagem da cicatrização dos tecidos prévia à reabili-
tação - vista lateral

Fig 24: Imagem da cicatrização dos tecidos prévia à reabili-
tação - vista oclusal

Fig 25: Vista lateral da reabilitação terminada

Fig 21: Sutura 
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Reguladora australiana investiga 
fornecedores de alinhadores 
dentários ‘invisíveis’
por DTI

SYDNEY, Austrália: A Agência Reguladora dos 
Profissionais de Saúde da Austrália (Australian 
Health Practitioner Regulation Agency — AH-
PRA) está a investigar quatro fornecedores 
de alinhadores ‘invisíveis’ no seguimento de 
queixas de incentivos abafados aos médicos 
dentistas e de quebra das leis da publicidade. 
A AHPRA lançou investigações sobre a líder de 
mercado, Invisalign, e os fornecedores de tele-
medicina dentária SmileDirectClub, EZ Smile 
e WonderSmile. 
De acordo com o jornal Sydney Morning 
Herald, as quatro investigações independen-
tes surgiram na sequência de queixas dentro 
do próprio setor sobre as práticas de negó-
cio e de marketing das empresas. As queixas 
emergiram em artigos nos jornais The Age e 
Herald, e acusavam os reguladores de saúde 
de falhas na aplicação das leis. Os autores dos 
artigos disseram que os reguladores federais 
haviam recebido queixas de ‘influenciadores’ 
nas redes sociais que promoviam os alinha-
dores ‘invisíveis’ sem avisar que se tratava de 
conteúdo publicitário, o que, a ser verdade, 
representaria uma infração da lei. O Código 
Publicitário de Bens Terapêuticos estipula que 
quaisquer pagamentos recebidos pela pro-

moção de artigos terapêuticos — alinhadores 
invisíveis, neste caso — devem ser revelados 
e o incumprimento desta norma acarreta 
uma multa no valor máximo de quase 649 
mil dólares norte-americanos, cerca de 595 
mil euros. A promoção ‘escondida’ através das 
redes sociais também implicaria uma quebra 
da Lei Nacional de Regulação dos Profissionais 
de Saúde, apontaram os autores, que implica-
ria multas de mais de 8500 euros por anúncio 
para particulares e o dobro para as empresas. 
“Ninguém está sequer a fingir seguir a lei”, 
podia ler-se numa das queixas de um traba-
lhador do setor dentário, que acreditava que 
revelar a sua identidade lhe poderia custar o 
emprego. Uma carta de um técnico de prótese 
dentária de Melbourne afirmava que a pro-
moção ‘oculta’ representava um “claro e atual 
perigo aos clientes de saúde vulneráveis”. Os 
trabalhadores do setor também se queixaram 
aos reguladores de saúde que a Invisalign 
Austrália oferecia descontos em volume aos 
dentistas. Com base no número de pacientes 
que encomendaram os alinhadores da Invi-
salign, os descontos, disseram, funcionavam 
como incentivo aos dentistas e ortodontistas 
para vender os alinhadores ‘invisíveis’, resul-
tando em vários pacientes a quem era vendido 
um produto desadequado. A Invisalign Austrá-
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lia confirmou ao Herald que eram oferecidos 
descontos em volume de vendas a dentistas 
certificados. A empresa disse que estes descon-
tos são permitidos pela lei australiana e co-
muns na indústria. Além das investigações da 

AHPRA, a Administração de Bens Terapêuticos 
confirmou ao jornal Herald que tinha iniciado 
investigações relativamente a potenciais infra-
ções do seu código publicitário no âmbito dos 
alinhadores ‘invisíveis’. 

Implantes dentários melhoram  
a qualidade de vida das mulheres 
com osteoporose
por DTI

Com a idade, as mulheres na pós-meno-
pausa com osteoporose têm maior risco de 
perder os dentes. Investigadores da Case 
Western Reserve University School of Den-

tal Medicine, nos Estados Unidos da Amé-
rica, já analisaram que o tratamento para 
perda de dentes proporciona a estas mulhe-
res maior grau de satisfação no seu traba-
lho e vida social. O estudo descobriu que os 
implantes dentários conduzem a uma me-
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lhor qualidade de vida para mulheres com 
osteoporose. 
Um dos primeiros estudos que analisa a quali-
dade de vida após o tratamento de substituição 
de dentes ausentes em mulheres com osteo-
porose, a pesquisa faz parte de uma série de 
estudos que analisam os resultados odontológi-
cos de mulheres com osteoporose. Os cientistas 
entrevistaram 237 mulheres sobre a sua satisfa-
ção com os seus dentes substitutos e como estes 
melhoraram as suas vidas profissionais e em 
situações sociais. A pesquisa de 23 perguntas 
classifica a satisfação com o seu trabalho, saú-
de, vertente emocional e sexual. As participan-
tes faziam parte do Caso/Colaboração da Cleve-
land Clinic no Bem-Estar Pós-Menopausa, que 

faz parte de uma base de dados de informações 
de saúde de 900 mulheres com osteoporose.
Foram escolhidas para o estudo mulheres 
com osteoporose com um ou mais dentes 
adjacentes em falta — excluindo terceiros 
molares. As mulheres tinham realizado 
trabalhos de restauração, como implantes 
(64 mulheres), dentaduras parciais fixas (60) 
ou próteses dentárias removíveis (47), ou não 
tinham qualquer trabalho de restauração 
feito (66). As mulheres com implantes dentá-
rios relataram maior satisfação geral com a 
vida, disse Christine DeBaz, uma aluna do 
terceiro ano de odontologia da universidade, 
que foi a investigadora-chefe do projeto e 
entrevistou pessoalmente cada participante. 
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Instrumentos melhorados 
para reduzir as complicações 
endodônticas 
por DTI

BUSAN, Coreia do Sul: É do interesse dos 
dentistas e também dos pacientes haver 
uma redução das complicações nos trata-
mentos do canal radicular. Para melhorar 
o desempenho clínico das limas endodônti-
cas, uma equipa de pesquisa liderada pelo 
doutor Sang Won Kwak, da Universidade 
de Pusan, na Coreia do Sul, testou instru-
mentos com um movimento de rotação 
que foi especialmente concebido. Ao longo 
dos anos, a preparação do canal radicular 
foi melhorada com o uso de limas a motor 
NiTi. Comparadas com as limas manuais 
de aço inoxidável, os instrumentos NiTi 
oferecem maior flexibilidade e eficiência 
de corte, além de uma redução dos erros 
iatrogénicos. Contudo, as limas NiTi podem 
sofrer de fadiga cíclica e de falhas torsio-
nais durante a preparação do canal radicu-
lar. Para reduzir o risco de quebra da lima, 
Kwak e a sua equipa testaram as limas de 

liga térmica NiTi com um movimento rota-
tivo especialmente concebido. Os cientistas 
testaram três combinações de instrumentos 
e movimentos para a preparação do canal. 
Estes foram o sistema rotativo K3XF com 
movimento rotacional contínuo, o sistema 
rotativo K3XF com movimento adaptativo 
e o sistema Twisted File com movimen-
to adaptativo (TFA), todos do fabricante de 
produtos de endodontia Kerr Endodontics. 
O movimento adaptativo combina um mo-
vimento contínuo e reciprocante, rodando 
a 600º e parando quando a lima é exposta à 
ausência de carga ou a uma carga mínima. 
“O movimento adaptativo ajuda a reduzir a 
geração de torque durante a instrumenta-
lização com as limas rotativas NiTi”, disse 
Kwak. A geração de torque ocorre durante 
a remoção da dentina radicular com as 
limas a motor NiTi. O torque gerado indica 
a energia necessária para cortar a dentina 
radicular, mas também representa o stres-
se de reação das limas NiTi, bem como da 

As próteses dentárias fixas obtiveram a pon-
tuação mais alta em satisfação, seguidas das 
próteses dentárias removíveis e, em seguida, 
as sem trabalho de restauração. As mulheres 
com implantes dentários também relataram 
maior satisfação emocional e sexual, en-
quanto aquelas sem restaurações registaram 
o menor índice de satisfação a este respeito. 
Como as profissões odontológicas se centram 

nos serviços fornecidos ao paciente, satisfa-
zer o desejo do paciente quanto aos resulta-
dos do tratamento estético é tão importante 
quanto a função mastigatória, disse DeBaz. O 
estudo, intitulado Implante Dentário Susten-
tado por Restaurações Melhoram a Qualidade 
de Vida em Mulheres com Osteoporose, foi 
publicado online na Revista Internacional de 
Odontologia. 
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dentina radicular. Para assegurar condi-
ções de teste consistentes, foram utilizados 
blocos endodônticos de treino em resina. 
Cada bloco continha um canal artificial 
em forma de S, com um comprimento de 
trabalho de 16 mm. A instrumentalização 
foi efetuada para um total de 45 testes (15 
por instrumento) por um único endodon-
tista experiente por forma a reduzir erros 
operacionais. Os investigadores descobri-
ram que a TFA gerava o torque mais baixo. 

Kwak e os seus colegas concluíram, assim, 
que o movimento adaptativo para as limas 
NiTi pode reduzir a geração de torque sem 
aumentar o tempo de preparação. Kwak 
também sugeriu que “a geração de toque 
tem maior probabilidade de ser afetada pela 
zona interseccional do que pelo movimento 
do sistema de limas”. Uma área intersec-
cional mais pequena pode ser responsável 
pela geração de torque mais baixa com o 
sistema de limas TFA. 

Vinho desgasta os dentes mais 
rápido do que se pensava
por DT Asia Pacific

Os amantes de vinho podem prejudicar seria-
mente os seus dentes se não tomarem medi-
das preventivas contra a erosão, de acordo 
com uma nova pesquisa da Universidade 
de Adelaide, Austrália. Segundo um artigo 
publicado na última edição do Australian 
Dental Journal, a desmineralização ocorre 
nos primeiros dez minutos após o esmalte ter 
sido exposto aos ácidos orgânicos da bebida. 
Isto coloca os degustadores de vinho, por 
exemplo, em risco crescente de desgaste dos 
dentes, afirmam os investigadores. Pesquisas 
anteriores só encontraram um suave efeito 
nos dentes expostos ao vinho após uma hora. 
Os degustadores profissionais costumam 
testar até 150 vinhos por dia, e os juízes de 
vinhos ainda mais. Na degustação de vinho, 
a bebida é mantida na boca até 60 segundos 
antes de ser cuspida. Para avaliar a desmine-
ralização durante a degustação de vinho, a 
equipa simulou as condições do processo em 

laboratório, expondo terceiros molares repe-
tidamente ao vinho branco e saliva artificial. 
Após um e dez minutos, realizou-se um teste 
nano-scratch, que revelou um aumento de 
profundidade. A rugosidade superficial do es-
malte também aumentou quase 200 %. Refle-
tindo sobre as conclusões, os investigadores 
recomendaram que os profissionais tomas-
sem medidas preventivas precoces, incluindo 
a aplicação de agentes remineralizantes, tais 
como cálcio, fosfato e fluoreto, para minimi-
zar os riscos de erosão. As pastilhas elásticas 
e a ausência de escovagem dos dentes na 
manhã antes da degustação de vinho são me-
didas adicionais que podem diminuir o risco 
ocupacional, disseram no relatório. “Depois 
de uma degustação de vinhos, os dentes fi-
cam muito mais suaves, por isso recomenda-
mos enxaguar com água, e quando chegar a 
hora de limpar os dentes, basta colocar pasta 
de dentes sobre o dedo e efetuar a limpeza”, 
comentou a professora-adjunta, Sue Bastian, 
da Universidade da Faculdade de Agricultura, 



News  81  Edição portuguesa • maio/junho 2020

Alimentos e Vinhos, que também ensina pro-
dução de vinho, sobre os resultados. “A lim-
peza com uma escova quando os dentes são 
suaves incorre no risco de danificar o esmal-
te.” Com valores de pH entre 3 e 4, a acidez do 
vinho é comparável à da maioria dos refri-
gerantes, que, devido à sua alta concentração 

de ácidos orgânicos, estima-se que sejam a 
principal causa de aumento do desgaste dos 
dentes em todo o mundo, especialmente entre 
as crianças. A maioria das organizações pro-
fissionais de vinho, porém, não recomenda 
atualmente quaisquer precauções especiais 
para os seus membros. 



SÓ EM PARCERIA  
CHEGAMOS MAIS LONGE 

Como muitos sabem, a Mundo A Sorrir 
foi idealizada e fundada por um pequeno 
grupo de amigos, um grupo de jovens de 
coração solidário e cheios da energia que 
tanto caracteriza a rebeldia da juventude. 
Uma vontade de ajudar os outros, de ser 
solidário de forma desinteressada, sem 
pensar em benefícios pessoais, apenas a 
pensar nos mais desfavorecidos, em chegar 
àqueles que nada têm e cuja voz é abafada 
todos os dias, ao longo das suas vidas. 
Não foi preciso passar muito tempo 
para percebermos a importância que as 
parcerias iriam ter no crescimento desta 
Organização. Sozinhos nunca chegaríamos 
a lado nenhum! Se hoje a Mundo A Sorrir 
já apoiou mais de 600 mil pessoas e 
atua em cinco países, fá-lo em parceria 
com interlocutores públicos, privados e 

sociais de cada um dos países onde atua 
e em conjunto com um sem número de 
voluntários que se dedicam a esta missão 
de promover a saúde e a saúde oral de 
forma universal. 
Ao longo destes 15 anos de existência da 
Mundo A Sorrir sempre me entristeceu ver 
a forma como tantas pessoas sobrepõem 
ações, com o único propósito da 
visibilidade e do reconhecimento pessoal, 
e sempre me questionei: não iriamos mais 
longe se remássemos todos juntos? 
A resposta a essa pergunta sempre foi 
tão clara para mim que nunca consegui 
compreender bem o que move as pessoas 
a tentar fazer no setor social pequenas 
ações de forma desestruturada e sem 
continuidade, quando o poderiam fazer 
em parceria e permitir que mais pessoas 
beneficiassem de forma sucessiva de apoios 
que poderiam mudar radicalmente as suas 
vidas. A visibilidade? O reconhecimento 
pessoal? Se sim, para quê fazê-lo?? 
Foi preciso importarmos um vírus da 
Ásia, que mudou radicalmente a nossa 
vida, e porque nos afeta a todos de forma 
igual, vemos um sem número de ações da 
sociedade civil, de forma desinteressada, 
a atuar em conjunto nesta luta contra a 
covid-19. De repente, temos o setor social 

MARIANA DOLORES

• Presidente da ONG Mundo A Sorrir
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a apoiar hospitais públicos, dentistas a 
produzir viseiras, secretárias a costurar 
a máscaras, engenheiros de aviação a 
idealizar ventiladores, os mais jovens a 
fazer as compras aos mais velhos e tantas 
outras iniciativas.
Isto faz-me ter a certeza de que sim, em 
conjunto somos mais fortes, em parceria 

chegamos mais longe e não há dúvida 
de que “vamos todos ficar bem” e vamos 
conseguir vencer esta batalha. Em 
parceria, e não de forma isolada! 
Mas ainda agora vemos tantos a tentar 
a sua sorte no mundo da visibilidade e 
a utilizar o pequeno apoio que dão em 
proveito próprio. Triste ver que até agora 
isso acontece… 
Na Mundo A Sorrir vamos continuar, como 
sempre, a trabalhar em conjunto, a travar 
as nossas batalhas do dia a dia, porque 
todo o nosso trabalho exige lutas diárias 
pela igualdade e pela concretização dos 
nossos objetivos. E vamos continuar a fazê-
lo de forma desinteressada e em parceria! 
Na Mundo A Sorrir vamos continuar a 
“abrir os braços” a quem quer “vestir a 
nossa camisola”: voluntários, colaboradores, 
empresas, câmaras municipais, 
universidades e tantos outros que o fazem a 
pensar em quem precisa da nossa ajuda e o 
faz de forma desinteressada e, sem dúvida, 
só em conjunto chegaremos mais longe!
Que a covid-19 tenha servido para nos dar 
a todos uma lição de humildade e que de 
hoje em diante a sociedade civil se una 
pelas causas, pelos direitos e pelos sonhos 
de cada um de nós e que o faça de forma 
desinteressada! 

O P I N I Ã O
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MÉDICO DENTISTA: 
UMA MAIS-VALIA?

Não é a primeira vez que a SAÚDE ORAL 
me publica. No entanto, no âmbito de 
uma colaboração regular proposta e, 
subsequentemente aceite, este é o primeiro 
de vários textos com que espero contribuir. 
A todos, o meu muito obrigado pela 
paciência de que vão precisar para completar 
cada leitura.
Escrever um texto especialmente 
direcionado para profissionais de saúde 
oral, nos tempos que correm, em plena fase 
pandémica provocada pelo SARS-CoV-2, 
obriga a que se aborde essa realidade. 
Realidade que, sendo triste para todos, 
é desesperante para alguns, levando a 
vários tipos de descompensação, apenas 
apercebidos por quem, diariamente, interage 
com os serviços públicos de saúde, já antes 
debilitados, em que todos os recursos são 
escassos e as necessidades se avolumam.
Quem estiver atento ao desenrolar das 
conversas mil que, constantemente, fazem 
a sua aparição nas redes sociais, facilmente 

conclui o déficit de representação, defesa, 
entre outras, sentidas pelos médicos 
dentistas portugueses. Foram estes 
profissionais de saúde que, desde o início, se 
anteciparam às estruturas governamentais 
pela implementação de medidas preventivas, 
suspendendo a sua atividade clínica regular, 
que se disponibilizaram a colaborar com o 
SNS e que dispensaram os equipamentos 
de proteção individual, verificada que foi a 
respetiva falta no âmbito das organizações 
de saúde.
Esgotadas as doações, com prejuízo da 
própria atividade clínica, sobreveio a 
indiferença, o esquecimento. Num País 
com falta de recursos humanos para 
fazer face à covid-19, pediram-se alunos 
de medicina, alunos de enfermagem, 
aceitaram-se voluntários de outras áreas, 
mas, os médicos dentistas parecem 
não fazer parte dos profissionais com 
alguma utilidade pública em tempos de 
emergência social.
Desengane-se quem pensa que os médicos 
dentistas que colaboram no SNS tiveram 
melhor sorte! Se em toda a classe a falta de 
apoios e de representatividade são sentidos, 
é tempo de olhar para o que se passa com 
aquela pequena franja de profissionais, 
médicos dentistas, que colaboram no SNS. 
Alguns começaram por ver os contratos 
suspensos – valeu, embora não para todos, 
a intervenção da APOMED-SP. Outros houve 
que tiveram a sorte de ter a defendê-los 
colegas mais velhos, integrados no SNS, que 
recomendaram a manutenção dos contratos.
Das empresas recrutadoras de mão de obra 

MANUEL NUNES

• Médico dentista 
• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 
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barata, das instituições de saúde e dos órgãos 
representantes da classe não se ouviu uma 
palavra durante todo o tempo decorrido 
do estado de emergência, até ao presente 
momento. Motivo? Os médicos dentistas não 
constam das folhas de Excel oficiais como 
profissionais de saúde!
No âmbito nacional, sabe-se de dois 
médicos dentistas que participaram em 
rastreios, colhendo, através de zaragatoas, as 
necessárias amostras para posterior análise. 
Mais uns quantos foram requisitados para 
o seguimento covid (Trace COVID-19). Um 
ou outro, em situações pontuais (como as 
demais situações), passavam as receitas cujos 
pedidos chegavam ao Centro de Saúde. Os 
restantes? Alguma urgência que surgisse 
resolvia-se via teleconsulta porque os EPI 
não existiam, o que inviabilizava a consulta 
presencial.

A desorganização foi evidente e o 
desperdício de recursos, uma constante.
Pensa-se agora em avançar para a 
identificação dos profissionais imunizados 
para o SARS-CoV-2, por forma a que 
possam ir para a linha da frente suprir as 
necessidades existentes. Os médicos dentistas 
farão parte dos profissionais a rastrear ou 
poder-se-á concluir que não há urgências de 
saúde oral no SNS? Ou os gestores da área da 
saúde desconhecem outra utilidade para os 
médicos dentistas, que não seja tratar dentes? 
Triste País tão sem visão. 

Nota da diretora: A SAÚDE ORAL dá as boas-
-vindas a Manuel Nunes enquanto colunista 
de opinião e agradece o seu contributo para a 
criação de uma revista que pretende refletir a 
pluralidade de vozes e opiniões dentro desta 
classe profissional.
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OMD NA LINHA DA FRENTE  
NO COMBATE À COVID-19 

Portugal, e todo o mundo, enfrentam um 
desafio que era inimaginável há uns meses. 
Efetivamente, o surgimento da pandemia 
originada pelo vírus SARS-CoV-2 veio alterar 
todos os paradigmas de uma sociedade 
desenvolvida e organizada para fazer frente 
a muitas ameaças, mas nunca a uma desta 
natureza e dimensão.
De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), uma pandemia é a 
disseminação mundial de um vírus ao 
qual a maior parte das pessoas não tem 
imunidade. Por isso, vivemos um tempo de 
exceção, em que fomos obrigados a ficar 
confinados à nossa habitação e, para a 
grande maioria da população, suspender o 
trabalho e meio de subsistência.
Antecipando a chegada da covid-19 a 
Portugal, a OMD criou uma Comissão de 
Acompanhamento, que tenho a honra de 
coordenar, com o propósito de orientar e 
apoiar todos os médicos dentistas nestes 
momentos difíceis que todos estamos a passar.

Esta Comissão de Acompanhamento 
conta com a colaboração de elementos do 
Conselho Diretivo, do Conselho Geral, do 
Departamento Jurídico do Departamento 
de Comunicação e ainda outros 
colaboradores da OMD, que têm trabalhado 
24 horas por dia para poder dar resposta à 
exigente situação que vivemos.  
A Comissão de Acompanhamento da 
covid-19 da OMD, em perfeita sintonia com 
o bastonário e o Conselho Diretivo, tem 
emanado um conjunto de recomendações 
e informações baseadas em dados 
provenientes da OMS, European Center for 
Disease Prevention and Control (ECDC), 
Centers for Disease Control Prevention 
(CDC), Direção-Geral da Saúde (DGS) e 
outras instituições idóneas, bem como 
em artigos científicos e documentos 
institucionais disponíveis sobre a 
experiencia dos médicos dentistas que 
estão na China e em Itália e outros locais 
do mundo.
Refira-se aqui, também, a mais-valia de 
a OMD ter possibilidade de contactar ao 
mais alto nível com todas as Associações 
e Ordens europeias e mundiais, já que 
está representada na presidência da 
FEDCAR, nos Conselhos Diretivos do CED 
e da Federação Dentária Internacional. 
Estes cargos facilitam um contacto muito 
próximo com a realidade dos outros países, 
permitindo, assim, trocar conhecimento e 
experiências fundamentais para a adoção 
das recomendações e estratégias que mais 
se adequam ao nosso País.
As recomendações da OMD foram 

PAULO RIBEIRO DE MELO

• Coordenador da Comissão de 
Acompanhamento da covid-19 da Ordem dos 
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exatamente adequadas às fases 
identificadas pela DGS no seu plano 
nacional e, à medida que alterávamos 
a fase, as recomendações iam sendo 
alteradas, tendo em conta a escassez 
de máscaras existentes, o grau de risco 
de contágio. Neste momento [à data de 
redação deste artigo] estamos na Fase de 
Mitigação, no nível 3.2, segundo a DGS, 
que corresponde à presença de casos 
de covid-19 em território nacional com 
cadeias de transmissão abertas, nas quais 
se perde o controlo total dos pontos focais 
de transmissão.
Nesta fase, o principal objetivo em termos 
de saúde pública é limitar a disseminação 
maciça do vírus e, assim, evitar a saturação 
do sistema hospitalar.
Assim, neste momento específico que 
vivemos, o Governo entendeu que o mais 
adequado seria encerrar os consultórios 
e permitir apenas o atendimento de 
situações de urgência através de um 
despacho. Por sua vez, a OMD emitiu as 
recomendações sobre os EPI adequados, 
definiu o que se consideravam situações 
de urgência e inadiáveis, e recomendou 
o não atendimento de doentes covid 
sintomáticos.
Devido à obrigatoriedade de encerramento 
das clínicas e consultórios dentários, têm 
também sido disponibilizadas informações 
acerca das medidas de apoio económico à 
crise que o Governo tem lançado e que vão 
sendo alteradas quase diariamente.
Por outro lado, tem havido a preocupação 
de ir respondendo por e-mail aos 

associados, através de respostas diretas 
ou reencaminhamento para um conjunto 
de perguntas/respostas frequentes (FAQ) a 
todas as dúvidas que os médicos dentistas 
vão colocando.
Aproximam-se agora as fases seguintes 
de recuperação que vão exigir que se dê 
continuidade ao trabalho que tem vindo 
a ser feito, acompanhando muito de perto 
a evolução da situação. Assim, a OMD 
continuará a sair com as recomendações 
adequadas, por forma a que o médico 
dentista se sinta apoiado nas suas decisões 
e seja sempre aconselhado com a melhor 
evidência possível num contexto de uma 
pandemia. 

O P I N I Ã O
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COVID: A SAGA CONTINUA…

Tomo a liberdade de iniciar a presente 
crónica com uma sentida homenagem a uma 
grande senhora, que deixou este mundo 
no passado dia 5 de abril. De trato fácil, 
empática, generosa, delicada, sorridente, 
enérgica, mas acima de tudo, um grande 
ser humano. Falo-vos da minha MÃE: uma 
palavra pequena, mas com um significado 
infinito, pois quer dizer amor, dedicação, 
renúncia, força e sabedoria. Partiu sem nos 
avisar e sem termos tido a oportunidade de 
nos despedirmos dela, vítima da covid-19, 
a maldita doença que tem apoquentado 
dezenas de milhares de famílias pelo mundo 
inteiro e que, silenciosamente, tem vindo 
a… silenciar o mundo. Foi uma tragédia 
cruel e surreal, que parece mais ter saído 
de um livro de ficção científica. Mas a vida 

continua e eu e a minha família teremos de 
nos reerguer com toda a coragem e força. 
À minha querida mãe, que nos continue 
a guiar eternamente e que a sua alma 
descanse em paz.

O tema do momento continua o mesmo: 
covid-19 e todas as suas implicações de 
natureza social, política e económica. 
Marcelo Rebelo de Sousa está a exercer 
pressão junto da banca, chamando o setor 
a assumir as respetivas dificuldades. Se 
anteriormente foram os portugueses que 
salvaram os bancos e respetivos acionistas 
e investidores, agora é a vez de a banca dar 
o seu contributo. Não poderia fazer mais 
sentido. Definitivamente, a banca tem de se 
consciencializar que este não é o momento 
para obter lucros e distribuir dividendos, 
é antes a altura de evitar que a economia 
se afunde e que deixem de beneficiar das 
receitas de particulares e empresas num 
futuro que se espera próximo.

Estou convicto de que a maioria das 
pessoas ainda não está totalmente 
consciente das consequências nefastas que 
esta pandemia terá na economia mundial e, 
em particular, nas economias mais frágeis, 
como é o caso de Portugal. Além das perdas 
humanas, as consequências económicas 

DILEN RATANJI
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estão já à vista: uma enorme estagnação da 
atividade económica e seu correspondente 
efeito sobre o emprego. Ou seja, as 
consequências vão ser incalculavelmente 
desoladoras, até porque, sendo a crise 
“simétrica” e não localizada em certas 
partes do mundo, vai afetar fortemente a 
maioria dos nossos parceiros comerciais 
tradicionais, designadamente europeus, 
o que terá um impacto brutal sobre as 
nossas exportações. Espanha, o nosso 
maior importador, é uma das economias 
mais afetadas em todo o mundo e prevê-
se que terá uma quebra de 8% no seu PIB. 
Este “Grande Confinamento” ficará para 

a história, pois o FMI considera que será 
“muito pior” do que a “Grande Recessão” 
de 2008 e 2009. Em Portugal, o desemprego 
em quatro semanas aumentou mais do 
que a recuperação de toda a criação de 
emprego nos últimos dez anos. Em quatro 
semanas destruíram-se mais empregos do 
que se criaram em dez anos. E a economia 
tem estado numa expansão contínua nos 
últimos dez anos. A taxa de desemprego vai 
praticamente duplicar neste curto período, 
podendo superar a barreira dos 14%.

Todas as projeções que temos visto na 
televisão e na imprensa em geral valem 
o que valem, pois a quebra económica 
depende de fatores que interagem de 
maneiras difíceis de prever. Que fatores são 
esses? A incerteza na evolução da pandemia, 
a intensidade e eficácia dos esforços de 
contenção, a extensão das disrupções na 
oferta, a evolução dos mercados financeiros 
mundiais, mudanças nos padrões de 
despesa, mudanças de comportamentos 
(como pessoas evitarem centros comerciais, 
estádios ou transportes públicos), efeitos 
nos níveis de confiança, e os preços voláteis 
das matérias-primas.

De que forma poderemos superar esta 
crise? Primeiramente, com coragem, 
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responsabilidade e confiança, sobretudo 
nesta fase em que estamos ainda a tentar 
evitar males maiores em termos dos 
objetivos que o Governo definiu e para os 
quais tem vindo a orientar os portugueses 
– salvar vidas e contrariar ao máximo 
uma paralisação da economia. Assim 
sendo, é fundamental que em inícios de 
maio empresas de determinados sectores 
de atividade tenham a possibilidade de 
reiniciar os trabalhos, ainda que com as 
devidas contingências. Infelizmente, as 
clínicas dentárias pararam a sua atividade, 
com implicações óbvias para o seu negócio, 
não se tendo plena noção nesta fase de 
quais serão as reais consequências para o 
sector dentário. A já conhecida resiliência 
e a combatividade dos portugueses serão 
convocadas para se somarem à mobilização 
da imensa energia e capacidade coletiva 
acumuladas na nossa sociedade. Só 
assim conseguiremos o regresso à nova 
normalidade por que ansiamos. Refiro 
“nova normalidade” porque sou dos 
(muitos) que acredita que o mundo 
jamais será o mesmo pós-covid. Surgiu do 
nada um ser invisível, de “peito feito”, a 
querer mostrar aos seres humanos o quão 
insignificantes podem ser. O coronavírus é 
que dita as regras e nós só temos de rezar 

para que ele não se zangue a sério. Perante 
esta adversidade, a forma como olhamos 
para o mundo e para a vida, para as nossas 
prioridades, alterar-se-ão dramaticamente. 
Muita coisa mudará doravante, sendo que 
ainda não nos é possível avaliar até onde 
irá essa mudança. Mas acredito que ela 
terá muito mais a ver com novos padrões 
de comportamento e filosofias de vida 
ou, como disse há dias um comissário 
europeu, que esta crise “escreverá um novo 
mundo com outras regras”. No plano da 
economia, não diria tanto que se terá de 
reinventar uma nova, pois o capitalismo 
sempre se refunda a cada crise económica. 
A crueldade dos factos tenderá a forçar 
uma boa parte dos agentes económicos 
a repensar a lógica egoísta e gananciosa 
que comandava a sua atividade, em favor 
de outras dimensões de igual ou superior 
relevância, como é caso das questões de 
natureza social e ambiental. Lá está, há 
prioridades que inevitavelmente sofrerão 
alterações significativas. 

No meio desta pandemia e de todas as 
questões que a rodeiam, e mesmo sabendo 
que a recuperação económica para níveis 
que assistimos no período pré-covid nunca 
será inferior a 24 meses, fica a certeza de que 
melhores dias virão… 
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EKLUND FOUNDATION ABRE 
CANDIDATURAS A BOLSAS 
DE INVESTIGAÇÃO DENTÁRIA
A Eklund Foundation for Odontological 
Research and Education oferece, pelo 
quinto ano consecutivo, bolsas para ajudar 
a financiar projetos de investigação no setor 
da medicina dentária.
As candidaturas estão abertas desde 1 de 
maio, com data limite até ao dia 31. São 
aceites estudos experimentais e clínicos de 
todas as áreas da medicina dentária, porém 
são privilegiados os projetos relacionados 
com periodontologia, implantologia e 
cariologia.
Este ano, o montante para distribuição 
aos candidatos selecionados é de 200 mil 
euros. Os respetivos beneficiários serão 
anunciados no outono. Os candidatos 
podem optar por candidatar-se ao 
financiamento para uma parte do seu 
projeto ou para a totalidade.
“Estamos a enfrentar tempos difíceis e 
somos todos afetados de uma forma ou de 
outra pela situação atual”, disse Helena 
Ossmer Thedius, diretora de marketing e 
inovação do TePe, citada pela Dental Tribune 
International.

A família Eklund é proprietária da TePe, 
uma empresa sueca de cuidados orais, e 
criou a fundação em 2015 para celebrar os 
50 anos da TePe e para ajudar a apoiar a 
investigação em saúde oral.
“Queremos incentivar os investigadores 
a aproveitarem esta oportunidade e a 
candidatarem-se à bolsa das Fundações 
Eklund e a prosseguirem o importante 
trabalho que estão a realizar”, concluiu.

ACTEON LANÇA EXPASYL EXACT 
A Acteon lançou Expasyl Exact, uma 
solução para a retração gengival 
atraumática. 
O Expasyl Exact permite fazer uma 
abertura atraumática e sulcular mais 
ampla, com uma economia de tempo de 
um a três minutos, sem risco de danificar a 
junção epitelial. 
Encontra-se disponível em embalagens 
de 20 e 50 unidades e é utilizado com um 
aplicador composto, permitindo fazer dois a 
três dentes.
De acordo com a Acteon, a nova cápsula 
concentra o melhor do Expasyl original 
numa versão de dose única: sem dor para 
o paciente, sem hemorragia e hemostasia 
perfeita. 
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NOBEL BIOCARE ANUNCIA 
CERTIFICAÇÃO AO ABRIGO  
DO NOVO REGULAMENTO  
DE DISPOSITIVOS MÉDICOS
A Nobel Biocare já se encontra certificada 
ao abrigo do novo Regulamento Europeu de 
Dispositivos Médicos. A empresa de implantes 
dentários anunciou em comunicado que 
recebeu a certificação do Sistema de Gestão 
da Qualidade do Regulamento da EU para 
Dispositivos Médicos (MDR) através do seu 
órgão notificado, o BSI Group.
O Sistema de Gestão da Qualidade da Nobel 
Biocare, bem como o primeiro grupo de 
produtos correspondente, cumprem os 
requisitos do novo MDR implementado pela 
União Europeia.
O Regulamento Europeu de Dispositivos 
Médicos (2017/745), implementado 
em 2017, veio substituir as Diretivas 
90/385/CEE e 93/42/CEE, e tem como 
objetivo assegurar maior qualidade e 
transparência do setor e aumentar a 
segurança. Este novo regulamento prevê 
ainda procedimentos e fiscalizações mais 
rigorosas, obrigando também os fabricantes 

a produzir dados de segurança clínica e um 
sistema de identificação de dispositivos para 
permitir a rastreabilidade.
O novo regulamento deveria entrar em 
vigor em 26 de maio de 2020, mas será 
possivelmente adiado por um ano, com 
um período de transição que durará até 
maio de 2024.
“A BSI está muito satisfeita por ter emitido 
com sucesso os nossos primeiros dispositivos 
dentários, os certificados de Class I 
Reusable e Class IIb Well Established 
Technology ao abrigo do novo Regulamento 
da UE para Dispositivos Médicos em nome 
da Nobel Biocare, mais um passo importante 
no âmbito da atividade de certificação MDR 
da BSI, em rápido crescimento”, refere Gary 
Slack, vice-presidente sénior de global medical 
devices da BSI.
“Receber o certificado MDR é um marco 
importante para a Nobel Biocare e mostra 
que estamos no caminho certo nos nossos 
esforços para alcançar a certificação MDR1 
para todo o nosso portefólio”, comentou 
Patrik Eriksson, presidente da Nobel Biocare 
Systems.
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A CASA DOS SEGREDOS, 
MARQUÊS DE POMBAL  
E…DENTISTAS

Há uns tempos ouvi dizer que um reality show 
é como um acidente na estrada, ninguém 
gosta mas toda a gente para! E agora estamos 
assim mesmo: parados e sem gostar de toda 
a situação. Parece a Casa dos Segredos: estamos 
sempre em direto no Zoom ou no Instagram 
e, a avaliar pelos TikToks e peripécias 
caseiras que a maioria partilha, parece que 
tanto tempo fechados nos está a afetar o 
intelecto. Resta-nos sempre aquela esperança 
do #vaificartudobem e que muito brevemente 
estaremos a ouvir algum governante (qual 
“VOZ”) dizer: é tempo de abandonar a casa, é 
tudo por agora!

Mas, com isto apelo ao patriotismo 
de cada um e a que sejamos positivos 

(passando a expressão, eu disse “ser” e 
não “estar”), olhemos para o nosso legado 
histórico, para o nosso Sebastião de Melo 
ou Marquês de Pombal. Nós, humanos, 
somos uma incrível máquina de adaptação, 
que facilmente se conforma a um novo 
ambiente e paradigma. Até inícios de março 
deste ano, a economia parecia melhorar e a 
vida aqui pelo feudo decorria sem grandes 
alaridos, até que um terramoto abalou toda 
a vida tal como a conhecíamos.

Controvérsias históricas à parte, o 
Marquês teve o mérito de ser a voz de 
liderança para um povo desmoralizado e 
traumatizado pela catástrofe de 1755. E 
se ele fosse dentista? O que diria da nossa 
atual situação? 

O Marquês começou por aquilo que em 
todos os livros de gestão de crise se defende: 
planeamento! Sem saber para onde se quer 
ir, não sabemos que caminho escolher. 

O plano Pombalino ficou famoso, entre 
vários motivos, por uma das primeiras 
ordens: enterrem-se os mortos e cuide-se 
dos vivos!

Depois de isto tudo passar, porque vai 
passar, o mais provável é que só as clínicas 
mais bem geridas, os profissionais e equipas 
mais capazes se irão manter. A dura verdade 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 
• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária
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é que temos de aceitar que há quem vá cair. 
O nível de exigência, se já era alto, alto 
ficará. O público tem agora uma melhor 
noção do que são os custos dos serviços e 
equipamentos de saúde e, possivelmente, 
valorizará um serviço de saúde de qualidade. 
O que pode isso trazer de bom? O público 
vai, tendencialmente, escolher por valor e já 
não apenas ou só pelo preço.

A Lisboa Medieval era uma cidade escura 
e muito desorganizada de ruas e ruelas 
estreitas. Após o Grande Terramoto, 
tanto o Rei como o Marquês impuseram a 
demolição de tudo e a construção de uma 
cidade de ruas e avenidas largas e retas. 

Foi aí que os Portugueses mais uma vez 
mostraram o seu valor e espírito inovador: 
nasceu aqui a construção parassísmica. 
Outro ponto positivo: depois de toda 
esta “Covidestruição”, muitas inovações 
se seguirão e, tal como os edifícios 
parassísmicos, estaremos mais fortes para 
crises futuras.

Por último, mas não menos importante, 
após o Terramoto aconteceu algo excelente: 
foi o fim da Inquisição! Acabou a opressão 
sob a desculpa da religião e o povo ganhou 
um novo fôlego. Passando a analogia para 
o nosso mundo dos dentes, com o preço 
dos EPI, a quebra no poder de compra da 
população, etc., colocam-se as questões:

Quem vai querer continuar a trabalhar 
com planos de saúde que prometem 
tratamentos gratuitos?

Quem continuará a dedicar-se à 
engenharia de tabelas de preços de 
seguradoras?

Não será este também o fim de muitas 
destas entidades opressivas?

Sou um otimista, reconheço a crise que 
vivemos, mas recuso-me a não tentar ver 
o que de positivo se possa tirar de todas as 
situações. E, qual Casa dos Segredos: é tudo 
por agora! 

O P I N I Ã O

Depois de toda esta 
“Covidestruição”, 
muitas inovações 
se seguirão e, tal 
como os edifícios 

parassísmicos, 
estaremos mais fortes 

para crises futuras
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CARLA SOUSA
Médica dentista generalista, em Paris, França

“Estamos a viver 
uma situação 
nova e difícil 
que nos obriga  
a uma mudança”

Qual é a sua área de especialidade e 
porque é que escolheu essa área?
Neste momento trabalho como médica 
dentista generalista, pelo que faço um 
pouco de tudo ao longo do meu dia, 
embora tenha formação em endodontia e 
reabilitação oral, e esteja neste momento a 
fazer formação em implantologia. 

Como e quando é que surgiu a 
oportunidade de ir trabalhar para 
o estrangeiro? Onde trabalha neste 
momento e qual é o seu cargo?
Sempre tive interesse na medicina 
dentária além-fronteiras, principalmente 
depois de ter feito Erasmus em Madrid. 
Juntando a isso o crescente contacto de 
clínicas estrangeiras no sentido de fazerem 
recrutamento, com o facto de já ter colegas 
a trabalhar aqui com feedback positivo, 
acabei por aceitar este desafio. 
Neste momento, encontro-me a trabalhar 
num centro dentário nos arredores de 
Paris como médica dentista generalista. 

O que é que a fez tomar a decisão de ir 
para fora de Portugal? 
A vontade de ir para fora começou ainda 
em 2017 quando entrei no mercado de 
trabalho e comecei a exercer medicina 
dentária em Portugal. Nessa altura, 
apercebi-me do atual panorama da 
medicina dentária portuguesa e da quase 
impossibilidade que os jovens médicos 
dentistas têm em entrar no mercado de 
trabalho sem ser em situações precárias. 
Além disso, acresce ainda a falta de 
pacientes, que nos leva a trabalhar em 
inúmeras clínicas na mesma semana para 
completar a nossa agenda, juntando-se 
ainda a publicidade e concorrência desleal 
que existe na nossa área. São situações 
incompatíveis, a meu ver, e como tal, optei 
por exercer no exterior. 

Como é que é um dia de trabalho 
normal para si? O que faz? 
O meu dia de trabalho aqui começa às 9h30 
e termina às 19h, de segunda a quinta-feira, 
o que me permite ter um fim de semana 
prolongado, encontrar um maior equilíbrio 

D E N T I S T A S  P O R T U G U E S E S  P E L O  M U N D O
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entre a vida pessoal e profissional, e 
investir em formação. Durante a semana e 
como aqui as pessoas vão muito ao dentista, 
temos várias consultas de controlo, check-
-ups gratuitos para crianças e grávidas, 
ambas comparticipadas pela segurança 
social francesa, a CPAM. Além de consultas 
de urgência e das diferentes especialidades, 
existe uma maior incidência sobre a 
endodontia e a prótese fixa. 

Como é que se têm adaptado a esta 
situação de pandemia de covid-19 
no país em que trabalha? As clínicas 
encontram-se fechadas ou continuam a 
exercer? 
A minha clínica fechou dia 17 de março 
por falta de material de proteção, e por 
imposição da ordem dos médicos dentistas 
francesa, tal como em Portugal. 
Neste momento encontro-me a fazer a 
gestão dos meus pacientes por chamada 
telefónica e e-mail, devendo esta ser a 
abordagem inicial. Caso não seja possível 
solucionar o problema do paciente através 
de recomendações ou receita médica, 
este será reencaminhado para um colega 
regulador que se encontra de guarda (e 
que os próprios pacientes podem contactar 
diretamente caso o seu médico dentista 
não se encontre disponível). Este colega vai 
então fazer a triagem segundo a gravidade 
da situação, e reencaminhar o paciente 
ou para o hospital ou para um outro 
colega que se encontre de guarda numa 
clínica com todos os materiais de proteção 
adequados.

Equaciona regressar um dia a Portugal? 
Equaciono voltar a Portugal sim, mas não 
me imagino a trabalhar como médica 
dentista nas atuais condições oferecidas.

Que conselhos dá aos recém-licenciados 
que estão a ter dificuldades em 
ingressar no mercado de trabalho? 
Não desistam do sonho de poder 
exercer medicina dentária. Se não têm 
oportunidades em Portugal procurem-nas 
fora, porque lá vão ser reconhecidos e ter 
pacientes para poderem atender, praticar e 
sentirem-se realizados! 

Como vê o estado atual da medicina 
dentária em Portugal e no mundo?
Estamos a viver uma situação nova e 
difícil que nos obriga a uma mudança! 
São necessários esforços redobrados de 
organização, novos protocolos, maior 
proteção e planeamento quer seja no nosso 
dia a dia, quer seja nas nossas clínicas.  É 
um tempo de aprendizagem e superação 
para todos.  

“Durante a semana 
e como aqui as 

pessoas vão muito ao 
dentista, temos várias 
consultas de controlo, 

check-ups gratuitos 
para crianças e 
grávidas, ambas 
comparticipadas 

pela segurança social 
francesa”
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SORRISO NATURAL LANÇA 
FORMAÇÃO EM ORTODONTIA 
AVANÇADA 
A fabricante de produtos de medicina 
dentária KaVo Dental anunciou que vai lançar 
a KaVo Academy, uma plataforma educativa 
online que vai oferecer aos profissionais de 
medicina dentária vários webinars.
Depois de realizarem o processo de registo, 
os profissionais do setor poderão participar 
em vários webinars e aceder à biblioteca 
multilingue da Academia KaVo de webinars 
on-demand. 
O webinar “Value preservation and hygiene 
management of treatment units—important 
not only in times of corona” terá a duração 
de uma hora e será transmitido em direto 
na quarta-feira, 27 de maio. Nesta formação, 
Birgit Schulze, especialista em higiene e 
cuidados com as unidades de tratamento 
da KaVo, irá detalhar os passos que os 
profissionais de medicina dentária devem 
realizar para garantir a higiene, mantendo 
o valor das unidades de tratamento dos seus 
consultórios.
Ulrike Nagorr, especialista em instrumentos e 
unidades de tratamento na KaVo, apresentará 
o webinar “World of smile: The right 
instruments for successful prophylaxis”, 
para abordar de que forma a gama de 
instrumentos de profilaxia da KaVo pode 

fornecer aos profissionais de medicina 
dentária as ferramentas necessárias para 
oferecer cuidados preventivos de alta 
qualidade. O webinar será transmitido em 
direto na quarta-feira, 3 de junho.
Gerhard Schäle, especialista em 
instrumentos da KaVo, abordará normas de 
higiene rigorosas, para proteger os pacientes 
e prolongar a longevidade do equipamento 
da clínica no webinar  “Value preservation 
and hygiene management of dental 
instruments”. A formação será transmitida 
em direto na quarta-feira, 17 de junho.

MASTER ALIGNER ONLINE 
ACADEMY ANUNCIA FORMAÇÃO 
DE ALINHADORES
A Master Aligner Online Academy, um 
projeto dos médicos dentistas Pedro Costa 
Monteiro e Isabel Flores Allen, anunciou 
uma formação online em alinhadores de 
duas horas de aulas a cada 15 dias, durante 
o período de 12 meses.
A formação contará com 24 aulas, webinars 
gratuitos e vários oradores, e tem o custo de 
75 euros por mês.
Para mais informações, consulte o site 
https://master-aligner-online-academy.
mykajabi.com/pl/166149.

F O R M A Ç Ã O
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Atualize os 
seus dados, 
de forma fácil 
e cómoda.

www.spemd.pt

A SPEMD privilegia os 
contactos por via digital.
Consulte o nosso site e confira os seus dados de 
associado mantendo-os atualizados. Poderá efectuar 
candidaturas a uma Bolsa e ao Prémio de Investigação* 
e registar-se em eventos científicos e culturais.

Faça já o seu registo  em:
www.spemd.pt
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