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Nesta edição da SAÚDE ORAL, falamos de algo que muitos 
perderam durante esta pandemia de covid-19: o sono. 
Se já é dado adquirido o papel que os médicos dentistas 
desempenham no diagnóstico e tratamento de patologias do 
sono, como a síndrome da apneia do sono (SAS) ou o bruxismo, 
um novo estudo científico pode vir a revelar a ligação entre a 
atividade oromotora e o estado psicoemocional. A ser validado, 
como bem explica a jornalista Ana Rita Costa no nosso tema 
de capa, esta publicação abre novos caminhos para o papel do 
médico dentista na medicina do sono. A ler, na página 38.
Quem também pode vir a perder algumas noites de 
merecido descanso — dada a responsabilidade do novo 
cargo para o qual foi eleito —, é o médico dentista Miguel 
Pavão, a quem desde já parabenizo pela expressiva vitória 
nas recentes eleições da Ordem dos Médicos Dentistas. 
Parabéns também a Luís Filipe Correia, o novo presidente do 
Conselho Deontológico e de Disciplina da OMD, que reuniu 
votos mais do que suficientes para garantir que a sua eleição 
foi uma escolha de todos os médicos dentistas e não uma 
conformação da classe com a lista única para este órgão. 
Resta saber onde é que vai residir a diferença e em que temas 
vai esta nova Ordem optar pela continuidade ou pela disrupção. 
O momento não é fácil para a profissão e o desafio é grande. 
Penso que a curiosidade e a exigência da classe também 
o serão, mas as muitas mensagens de apoio expressas nas 
redes sociais nos últimos dias (e, obviamente, a legitimidade 
conferida pela estrondosa votação) revelam serenidade com 
a escolha. Serenidade que esta classe merece depois de uma 
pandemia que virou a sua prática do avesso. Da minha parte, os 
mais sinceros votos de sorte e de bom trabalho.
Boas leituras e um desconfinamento progressivo e em segurança!

Ana Tavares
Diretora editorial

GOOD NIGHT AND GOOD LUCK

E D I T O R I A L
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C L Í N I C A

Um cliente bem acompanhado é um cliente que regressa. É esta a filosofia da 
SpaSaúde, uma clínica pequena e de ambiente familiar, mas que se ergue à altura dos 
tempos e dos novos desafios trazidos pelo inesperado, como a pandemia de covid-19. 
Com pacientes de várias gerações sob o seu teto, a diretor clínica, Ana Ferraz, é uma 
profissional realizada que cuida do seu projeto com um cuidado singular e sempre 

com um olho na novidade.
Texto: Ana Tavares Fotografia: SpaSaúde
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Quando, em março, Ana Ferraz teve de 
rodar a chave para fechar as portas da 
sua clínica dentária, em Ermesinde, nos 
arredores do Porto, devido à pandemia 
de covid-19, começou a chorar. “Foi uma 
decisão difícil e unânime. No dia 13 de 
março resolvemos parar porque havia 
uma série de situações com as quais não 
sabíamos bem lidar. Esta clínica é o meu 
primeiro filho – tal como um filho, uma 
pessoa cuida e dá o seu melhor dia após 
dia. Do nada, não conseguimos controlar 
o que vem a seguir, será que vamos 
conseguir sobreviver? A incerteza foi 
tremenda, foi um momento emotivo. Eu 
gosto mesmo do que faço e da equipa que 
tenho”, confessa a médica dentista, parte 

da segunda ‘fornada’ de profissionais a 
concluir o curso de Medicina Dentária na 
Universidade Fernando Pessoa, no Porto.

Depois de mais de um ano a trabalhar 
noutras clínicas, Ana Ferraz percebeu 
rapidamente que seria complicado exercer 
medicina dentária nas condições que queria. 
“Não havia muitas ofertas, não trabalhava 
às vezes nas condições que eu queria e 
idealizava, na vertente de higiene, de 
esterilização, de condições com os pacientes. 
Surgiu cada vez mais a necessidade de ter 
um espaço meu, onde pudesse ser eu a ditar 
as regras e a criar um serviço à minha 
imagem”, conta pelo telefone. 

Em 2007, nasceu a SpaSaúde, uma 
clínica com 144 metros quadrados, dois 

A SpaSaúde aposta num relacionamento próximo com os seus pacientes, seguindo muitas vezes várias gerações da mesma família
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gabinetes com unidades dentárias, um 
estúdio fotográfico, uma sala de reuniões 
e para estudos de caso, receção e uma área 
de esterilização e laboratório. “Todas as 
salas são grandes e espaçosas, queria algo 
airoso”, explica a fundadora e diretora 
clínica do projeto.

Com mais duas médicas dentistas na sua 
equipa, Joana Miguens e Rita Reis Moreira, 
bem como a assistente dentária Rute Pinto, 
a clínica estabeleceu-se em Ermesinde e 
foi construindo uma clientela diversa mas 
familiar, sendo muitas vezes frequentada 
por mais do que uma geração da mesma 
família. “O nome foi criado por mim com 
a ajuda de uma amiga designer para rever 
um conceito: queria um espaço em que os 
clientes viessem e não se sentissem numa 
clínica tradicional, ou seja, um sítio em 
que as pessoas entrassem, se sentissem à 
vontade, em família, onde os medos fossem 
diluídos. Algo que fugisse ao conceito 
habitual de clínica dentária”, explica.

Apesar de as três médicas dentistas 
em funções na clínica fazerem prática 
generalista, cada uma tem apetências 
e formações distintas: Joana Miguens 
especializou-se em Londres e é master 
of science em implantologia; Rita Reis 
Moreira concentra-se na área da estética, 
periodontia e endodontia, realizando 
ainda os tratamentos de harmonização 
facial disponibilizados pela SpaSaúde; e 
a diretora clínica é uma autoproclamada 
apaixonada pela área da ortodontia, à qual 
dedica grande parte do seu tempo. Nem 
sempre assim foi, especialmente durante 
o curso, quando alinhar dentes apinhados 
não lhe parecia um ramo apelativo. 
Segundo Ana Ferraz, o ponto de viragem 
surgiu num congresso, no dia do seu 
aniversário, quando ouviu falar o professor 
universitário estado-unidense e pioneiro 
em ortodontia, Charles J. Burstone. “Fiquei 
deslumbrada e a partir daí fiz várias 
formações em ortodontia”, afirma.

C L Í N I C A

VIDEO
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O paciente como um todo
No final do curso, a médica dentista 
completou ainda algumas formações 
em oclusão no Hospital de São João, na 
Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto, antes de abrir a SpaSaúde. Foi 
durante este período, em que trabalhava 
noutras clínicas, que a vontade de abrir 
uma clínica à altura das suas idealizações 
se começou a aprimorar: “Tinha uma carga 
horária muito grande, em que atendia 
pacientes de meia em meia hora ou de 
15 em 15 minutos. Eram dias bastante 
cansativos e não me sentia feliz.” A 
isto, juntava-se a frustração dos planos 
de tratamento que eram deixados por 
concluir. “Acabávamos por perder contacto 

com eles [os pacientes] e acabavam por 
aparecer um ano depois com dentes muito 
piores — num dente que era para restaurar 
depois tinha de se fazer endodontia. Ficava 
um bocadinho frustrada e foi aí que tive 
necessidade de mudar. E, ao mudar, quis 
ter uma clínica que me fizesse sentido.”

O que fez sentido para Ana Ferraz é ter 
uma clínica na qual se faz a história clínica 
completa dos pacientes, numa primeira 
consulta que dura muitas vezes entre uma 
e duas horas, e em que estes recebem 
um plano de tratamentos completo, que 
vão depois concluindo consoante a sua 
disponibilidade horária e económica. “Os 
pacientes sabem que se não aparecerem ou 
se tiverem um imprevisto, nós vamos ligar 
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para agendar para que a situação não piore. 
Isso permite-me concluir mais planos de 
tratamento”, refere a diretora clínica.

Questionada sobre o que diria a colegas 
que podem contestar a rentabilidade deste 
modelo, a médica dentista responde: “No 
curso aprendi que temos de tratar os 
pacientes como um todo e os pacientes 
sentem isso. Há muitas pessoas que 
gostam de chegar, de se sentirem em 
casa, de conversarem sobre o trabalho, 
a família, pais e netos… acabamos por 
ter tratamentos de maior qualidade, 
pacientes mais motivados e colaborantes. 
São pacientes que muitas vezes ganham 
confiança para voltar a sorrir. Já tive 
pacientes com um medo brutal e que depois 
fizeram ortodontia e implantes porque 
se sentiram acarinhados, porque nós 
estávamos a torcer e a dar força para eles 
voltarem a sorrir”, sublinha. “São pacientes 

que muitas vezes nos surpreendem e é 
espetacular. É muito diferente tratar 20 
cáries num dia ou atender sete ou oito 
pacientes e conhecer a história deles e 
acompanhá-los”, acrescenta.

Mudança de imagem e não só
Há cerca de três anos, a diretora clínica 
iniciou também mudanças na SpaSaúde, 
por dentro e por fora. Por um lado, 
a atualização da imagem da clínica, 
cuja decoração está a ser mudada 
paulatinamente (a sala de reuniões é a 
próxima da lista para ficar “mais bonita”, 
diz) e cujo logótipo foi remodelado a 
partir do antigo. Por outro, operou-se 
uma passagem progressiva para o digital, 
com a aquisição de um scanner intraoral 
e com a diretora clínica a completar 
com sucesso formação em Invisalign. “A 
ortodontia começou a ser cada vez mais 
digital. Depois, em trabalhos fixos, tudo 
que possa ser feito por scanner intraoral, 
a parte de laboratório, por norma 
fazemos. É um conforto muito maior 
para o paciente”, garante. Nos planos por 
concretizar está ainda a montagem de 
um ortopantomógrafo, uma ideia que a 
pandemia veio adiar.

Na verdade, a transição para o plano 

C L Í N I C A
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digital já feita na SpaSaúde foi uma 
grande ajuda para a equipa e para os seus 
pacientes durante a pandemia. Segundo 
Ana Ferraz, como muitos clientes já usam 
os alinhadores invisíveis da Invisalign, 
a equipa organizou-se para entregar 
alinhadores para cerca de dois meses a 
cada paciente — isto sem saber durante 
quanto tempo permaneceria a clínica de 
portas encerradas. A aposta correu bem.

 A filosofia implementada ao longo dos 
anos também ajudou a clínica a lidar com 
a suspensão de atividade determinada pelo 
Governo neste período de exceção: uma 
vez que a maioria dos pacientes é seguida 

com regularidade, as urgências não foram 
muitas, para segurança de todos. “Tivemos 
algumas urgências, mas não foram muitas, 
porque os nossos pacientes são certinhos 
e muito seguidos. Foi mais aquele dente 
que ia ser tirado na semana a seguir ou 
duas semanas depois e que infetou outra 
vez ou a endodontia que já precisava de 
intervenção”, assegura a diretora clínica.

Relativamente ao regresso à atividade, 
a médica dentista refere que a maior 
dificuldade foi mesmo a adaptação à 
alternância entre salas e à colocação dos 
equipamentos de proteção individual (EPI). 
Estes não faltaram, porque, precavida, 

C L Í N I C A
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Ana Ferraz tinha já adquirido material em 
fevereiro, incluindo máscaras FFP2 e FFP3. 
“Foi a primeira coisa que nos disseram, 
que as máscaras que temos usado estes 
anos todos não nos servem para nada 
[risos].” A marcação das consultas passou 
a ser feita de duas em duas horas, com 
triagem prévia e em salas alternadas, 
porque, segundo a diretora clínica, “os 
estudos são dúbios para o tempo que os 
aerossóis ficam no ar”. Este tempo alargado 
entre pacientes também permitiu que, na 
fase inicial, a equipa se pudesse equipar 
com calma. “É muito diferente, demora 
realmente algum tempo”, admite. “É óbvio 
que é uma forma a que não estávamos 
habituadas a trabalhar; os fatos são 
quentes e recebemos muitos e-mails porque 
pedimos aos clientes fotografias para ver 
em que fase os pacientes de ortodontia 
estavam.”

Já de regresso a um ritmo quase normal, 
as médicas dentistas da SpaSaúde estão 
a tentar dar prioridade a situações mais 
graves, como as endodontias, “para 
haver o menor quadro de dor possível”. 
Para estes pacientes, a equipa já contava 
com um colega a tempo parcial que 
tratava os casos mais complexos, “como 
retratamentos ou casos em que é 

necessário desbloquear canais”. Durante a 
adaptação à nova realidade, a reação dos 
pacientes tem comovido a diretora clínica: 
“Pedimos que liguem quando chegam e 
que cheguem a horas. Os pacientes têm 
sido impecáveis. A covid veio para ficar 
e temos de nos adaptar. Temos famílias 
inteiras que são nossas clientes, temos 
alguma responsabilidade, especialmente 
com as pessoas mais velhas, porque são 
pacientes de risco.”

Esta preocupação global com os pacientes 
e a adaptação à novidade fazem parte 
da essência de uma equipa pequena mas 
unida, e que está habituada a acompanhar 
os tempos e as necessidades dos clientes. 
Há cerca de um ano, um dos novos 
serviços introduzidos foi a harmonização 
facial. “A doutora Rita fazia muita 
harmonização facial na clínica de Cascais 
onde trabalhava. Tem formação e prática 
nessa área e resolvemos trazer o serviço 
para a clínica. É uma mais-valia, podemos 
dar mais volume ao lábio, disfarçar um 
bocadinho o sorriso gengival, a nível 
periodontal também ajuda a aplicação 
de ácido hialurónico. É uma coisa que 
as pessoas procuram cada vez mais e 
que deve ser feita por médicos e pessoas 
especializadas.”  

C L Í N I C A
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OMD 
MIGUEL PAVÃO 

ELEITO BASTONÁRIO 
DA ORDEM DOS 

MÉDICOS DENTISTAS
Satisfeito pela sua vitória e pela legitimidade que lhe foi concedida nas eleições mais 
participadas de sempre, Miguel Pavão sublinhou que esta foi uma “vitória da classe”.

Texto: Ana Tavares

N O T Í C I A S
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Miguel Pavão é o novo bastonário da 
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). 
A sua lista, a lista A, foi a vencedora 
das eleições da Ordem, que se 
realizaram presencialmente no dia 27 
de junho. O médico dentista, fundador 
da organização não governamental 
Mundo A Sorrir, à qual presidiu 
durante 13 anos e que lhe valeu uma 
condecoração com a Ordem de Mérito, 
em 2015, venceu com 75% dos votos 
(3 462 votos), tornando-se assim no 
próximo bastonário a representar os 
profissionais da medicina dentária.

“Mais do que minha, é uma vitória da 
classe, que mostrou de forma uníssona 
que participa”, disse o médico dentista 
portuense, de 40 anos, à SAÚDE ORAL, 
acrescentando ainda que esta foi “uma 
escolha inédita e massiva pela mudança” 
nas “eleições mais participadas de 
sempre”.

“Sinto que me concederam uma 
legitimidade tão forte que me deixa à 
vontade para apelar aos meus colegas”, 
acrescentou ainda o novo bastonário, 
que viu a sua lista ser eleita para a 
Assembleia Geral, Conselho Geral, 
Conselho Diretivo e Conselho Fiscal da 
OMD. “Mostra que os médicos dentistas 
estão unidos e é uma vitória de toda uma 
classe que quer mudança para o futuro.”

Artur Lima, o candidato concorrente 
pela lista B, que obteve 1151 votos, 
deu os parabéns à lista vencedora, na 
segunda-feira a seguir às eleições, data 
em que foram divulgados os resultados, 
e agradeceu, numa publicação nas redes 
sociais, “a todos os colegas que, nas 
últimas semanas, se empenharam em 
debater ideias e apresentar soluções em 
prol da nossa classe”.

O também vice-presidente do CDS 
apelou ainda à coesão e união dentro 
da classe para “garantir o futuro e 
dignificar a medicina dentária”.

Votaram no total 4 748 médicos 
dentistas, entre os quais houve 95 
votos em branco e 40 nulos. Numa 
classe profissional com quase 11 
mil inscritos na OMD, segundo 
dados do estudo Os Números da Ordem 
2019, regista-se ainda a elevada 
abstenção, que superou os 50%.

No ato eleitoral, que decorreu não 
só presencialmente, mas também por 
correspondência, foi ainda reeleito 
Luís Filipe Correia como presidente do 
Conselho Deontológico e de Disciplina 
(CDD). A sua lista A, lista única para o 
CDD nestas eleições, venceu com 4 113 
votos. 

“A sua reeleição para presidir o 
Conselho Deontológico e de Disciplina 
constitui o reconhecimento do 
seu empenho e prossecução no 
cumprimento normativo ético e 
deontológico subjacente à profissão. 
No contexto presente e futuro da nossa 
atividade colocar-lhe-ão a si e à sua 
equipa novos e importantes desafios 
aos quais acreditamos irá dar a melhor 
resposta”, comentou no site da OMD 
o presidente da Assembleia-Geral da 
Ordem, João Caramês.

Para a eleição do Conselho eontológico 
e de Disciplina, contaram 4 723 votos, 
527 dos quais em branco e 83 nulos.

Miguel Pavão vem substituir Orlando 
Monteiro da Silva, que estava à frente 
da Ordem desde 2001 e que, depois de 
encorajado a recandidatar-se, resolveu 
não avançar. O mandato tem a duração 
de quatro anos.  

N O T Í C I A S
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A T U A L I D A D E

O ESCUDO  
DA INOVAÇÃO

Do cruzamento entre a engenharia e a medicina, colocada em ação pelos 
professores e investigadores universitários Joaquim Gabriel e Miguel Pais 

Clemente, nasceu uma solução anticovid para a medicina dentária e, quem sabe, 
não só. Produzido em acrílico, o escudo protetor de aerossóis concebido pela dupla 

deve chegar ao mercado dentro de alguns meses e é um exemplo de como das 
crises saem por vezes boas soluções.

Texto: Ana Tavares
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Habituados à proximidade geográfica entre 
as suas faculdades, ambas pertencentes 
à Universidade do Porto, Miguel Pais 
Clemente e Joaquim Gabriel podem vir 
de áreas científicas diferentes, mas estão 
habituados a colaborar em publicações e 
projetos.

Não foi por isso surpresa quando o 
primeiro, médico dentista e professor 
auxiliar convidado da Faculdade de 
Medicina (FMUP), bateu à porta do 
escritório do segundo, que foi seu 
coorientador de doutoramento e é 
professor associado da Faculdade de 
Engenharia (FEUP), além de investigador 
do Instituto de Ciência e Inovação em 
Engenharia Mecânica e Engenharia 
Industrial, para lançar mais um desafio 
conjunto: a criação de um escudo protetor 
de aerossóis para o setor da medicina 
dentária, uma ferramenta adicional 
de proteção para médicos dentistas e 
pacientes em plena pandemia de covid-19.

“O doutor Miguel é um ‘engenhocas’ 
e tem sempre montes de ideias”, conta 
Joaquim Gabriel, via videochamada. “Um 
dia apareceu no escritório da Faculdade 
de Engenharia com um problema e 
com a solução. Depois de um pequeno 
brainstorming para perceber os contornos 
do que era pretendido, pegámos numa 
caixa de cartão e começámos a desenhar 
o ‘capacete’ e a construí-lo. No primeiro 
dia, na parte da tarde, já tínhamos o 
primeiro protótipo do sistema e depois 
esse protótipo foi crescendo. Viemos 
ao consultório testá-lo, voltámos ao 
laboratório também para construir, e 
fomos avançando, comprando as peças 
e montando o puzzle até chegarmos a 
uma solução que achámos que já estava 
suficientemente boa para ser apresentada”, 

explica o docente da Secção de Automação, 
Instrumentação e Controlo da FEUP.

A rápida invenção surgiu em pleno 
estado de emergência e, segundo Miguel 
Pais Clemente, adveio da necessidade de 
proteger estes profissionais liberais que, 
com o encerramento das clínicas dentárias, 
ficaram “numa situação extremamente 
complicada”. 

Apesar de considerar que a Ordem dos 
Médicos Dentistas teve uma “posição 
fundamental para proteger os profissionais 
de saúde e utentes” e que “a profissão de 
medicina dentária é uma prática segura de 
há muitos anos a esta data”, devido a uma 
regulamentação apertada de prevenção da 
contaminação cruzada por culpa de outras 
doenças, como a hepatite e sida, o médico 
dentista sublinha o carácter diferenciador 
do SARS-CoV-2: “Estamos a lidar com um 
vírus invisível, mas que voa, o que já tinha 
acontecido em 2002, com a SARS, e em 
2012, com a MERS, e gostaríamos que isto 
ficasse confinado às áreas geográficas em 
questão. Aconteceu anteriormente, e tal 
não se passou [agora] porque o vírus voa 
através de gotículas respiratórias, voa nos 
aerossóis de medicina dentária e voa no 
avião quando a pessoa faz uma viagem.” 
Além disso, para o investigador, o período 
de incubação do vírus, atualmente definido 
em 14 dias, “é o grande cerne da questão”, 
possibilitando uma maior propagação.

Um escudo contra as gotículas
Foi para tentar arranjar “uma solução 
em prol da saúde oral” que Miguel Pais 
Clemente telefonou de imediato para 
Joaquim Gabriel, a quem não poupa 
elogios e apelida de “o professor com mais 
patentes na Universidade do Porto”. O 
protótipo concebido pelos dois docentes 

A T U A L I D A D E
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consiste numa campânula em forma de “u” 
invertido, com paredes laterais oblíquas 
e dois orifícios que permitem a passagem 
das mãos dos profissionais de saúde oral. 
Além de permitir a visualização do campo 
operatório, este escudo assegura ainda a 
extração dos aerossóis, que são gerados em 
alguns dos atos da medicina dentária e que 
contêm gotículas com saliva e até sangue 
dos pacientes. Esta extração é feita através 
de um sistema de ventilação forçada, 
recorrendo a um filtro de retenção de vírus 
e bactérias.

Segundo Joaquim Gabriel, o material 
de eleição para o fabrico do escudo foi o 
acrílico, por se tratar de um material que 
“é simultaneamente muito transparente, 
económico e leve”.

“A ideia é que haja um confinamento 
das gotículas respiratórias e aerossóis 
decorrentes de algumas atividades da 
prática de medicina dentária”, explica 
Miguel Pais Clemente. E sublinha 
“algumas”, porque nem todos os 
atos médico-dentários envolvem a 
libertação de aerossóis, embora outros 

sejam de maior risco, como os das 
áreas de periodontologia, endodontia, 
dentisteria e alguns tratamentos, como 
destartarizações. “A ideia-chave é permitir 
um meio adicional de proteção que a 
população sabe que nós, médicos dentistas, 
podemos ter ao seu dispor.”

O pedido provisório de patente já foi 
submetido ao Instituto Nacional da 
Propriedade Industrial (INPI). Para tal, conta 
Joaquim Gabriel, a dupla de investigadores 
começou pelo processo de escrita do 
documento, que “é complexo, porque tem 
uma linguagem muito própria”. Após dez 
dias de trabalho, o resultado foi submetido 
também à reitoria da Universidade do Porto 
para pré-avaliação. Só depois deste parecer 
positivo é que os dois docentes avançaram 
para a melhoria do documento e posterior 
submissão ao INPI. 

Como Joaquim Gabriel faz questão 
de frisar, o processo de patenteação é 
“bastante longo”. Só daqui a um ano é que 
os investigadores vão submeter a versão 
final oficial do documento, sendo que 
apenas nessa altura serão definidas as 
áreas geográficas a que o documento se 
aplica. “Há um caminho a percorrer nos 
Estados Unidos, na Europa, eventualmente 
na Ásia, portanto, direi que daqui a um 

A T U A L I D A D E

Segundo Joaquim 
Gabriel, o material de 
eleição para o fabrico 

do escudo foi o 
acrílico, por se tratar 
de um material que 
“é simultaneamente 
muito transparente, 

económico e leve” 
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ano é um momento crítico para avançar 
com esse processo”, nota. “Naturalmente, 
todos estes processos têm custos elevados 
e nós também queremos de algum modo 
sentir o mercado e o interesse negocial 
que pode espoletar junto do mercado, 
produtores e potenciais consumidores.”

Interesse gerado
O retorno até agora parece ser positivo. 
Além da pré-avaliação encorajadora 

da própria Universidade do Porto, os 
investigadores contactaram a Laborial, 
uma empresa habituada a conceber 
soluções tecnológicas para laboratórios e 
não só, e com quem Joaquim Gabriel já 
havia trabalhado. Segundo o professor, 
a Laborial tem, por exemplo, produzido 
para alguns hospitais durante a pandemia 
uma espécie de sala em forma de tenda 
com pressão negativa, uma solução útil e 
f lexível que permite criar uma atmosfera 

A T U A L I D A D E

Miguel Pais Clemente e Joaquim Gabriel com um protótipo do escudo protetor de aerossóis para a medicina dentária
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isolada, não permitindo a entrada ou 
saída do novo coronavírus dos espaços.

A empresa da Maia gostou tanto da 
ideia do escudo protetor de aerossóis que 
não só decidiu integrá-lo num projeto 
que submeteu à aprovação da Agência 
Nacional de Inovação, como também 
afirmou “estar disponível para assumir 
os custos e riscos e, portanto, avançar 
de imediato para o desenvolvimento do 
sistema”, afirma Joaquim Gabriel.

Apesar disso, é muito provável que o 
primeiro escudo só chegue ao mercado 
daqui a cinco meses, porque, como refere 
Miguel Pais Clemente, “ainda é um 

protótipo com arestas por limar”. Joaquim 
Gabriel enumera o que falta afinar: “A 
própria campânula em si tem de obedecer 
às normas e desenhos [da produção 
industrial], tem de ser confortável para 
os profissionais. É importante haver um 
processo de colaboração longo com os 
profissionais, porque cada pessoa tem 
o seu estilo de trabalho e, portanto, 
queremos que seja de facto confortável. 
Depois, tem ainda uma parte de 
engenharia, que é todo o sistema de 
filtragem e de aspiração, o procedimento 
de limpeza dos filtros, etc.”

Este hiato de meses até ao lançamento 

TERMOGRAFIA MÉDICA
Outra das áreas em que os investigadores se encontram a colaborar é a da termografia 
aplicada à medicina. A medição precisa da temperatura é um processo básico na 
engenharia e que pode ter implicações importantes na medicina. Com o propósito de 
divulgar o tema, Joaquim Gabriel é o chairman de uma conferência virtual internacional 
que irá decorrer em setembro — a QIRT 2020, a Quantitative InfraRed Thermography 
conference. 
Em conjunto com Miguel Pais Clemente, os dois professores também já realizaram 
um estudo sobre a aplicação da termografia na estomatologia e tiraram conclusões 
importantes em tempos de pandemia: “É fundamental que a temperatura seja 
medida e quantificada antes de uma consulta de medicina dentária ou oftalmologia. 
O indivíduo pode não ter febre e estar assintomático, mas sinto-me muito mais 
confortável ao poder aferir com exatidão”, defende o médico dentista. A forma como 
se afere a mesma e o local do corpo onde é medida também são importantes, continua 
o investigador, revelando que um estudo com 95 pacientes mostrou que há uma 
diferença de temperatura de 0,7ºC entre a zona frontal da testa e o canto interno do 
olho, local onde, segundo os dois investigadores, se deve aplicar o pirómetro.
“A área da termografia é uma área que podemos usar na Faculdade de Medicina nos 
distúrbios temporomandibulares, porque há zonas de interesse da área da termografia 
para a saúde oral”, sublinha. 
As possibilidades são muitas, garantem os investigadores, como por exemplo, a 
instalação de câmaras termográficas já apontadas para o canto interno do olho para 
registo da temperatura dos utentes nos locais de saúde, equipamento que, de resto, já 
existe no Centro Hospitalar São João, no Porto. Resta explorá-las, assumem.

A T U A L I D A D E
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do produto não deverá afetar a sua 
utilidade no mercado, incluindo noutras 
áreas que não a medicina dentária, 
acredita a dupla. “De um ponto de vista 
da ciência, é um contributo que pode 
ser uma mais-valia. De um contributo 
prático, nós não precisamos deste 
dispositivo para que a Direção-Geral da 
Saúde nos permitisse voltar a trabalhar. 
O que lhe posso garantir, sim, é que 
foram reforçadas as medidas de proteção 
[utilização de equipamentos de proteção 
individual] em que não atingimos o pico 

do verão [à data da entrevista] e há muitos 
colegas que se queixam do calor excessivo 
e passam horas e horas confinados 
nas batas, nas máscaras, nas viseiras, 
e penso que nenhum de nós saberá as 
consequências disto”, afirma o médico 
dentista, falando em possíveis problemas 
dermatológicos e respiratórios, entre 
outros, para os profissionais de saúde.

Para Miguel Pais Clemente, o escudo 
protetor de aerossóis “pode vir a aligeirar 
alguns destes processos”, mas também 
“acautelar a ciência e a prática do 

A T U A L I D A D E

“Os médicos têm 
muito a aprender 

com os engenheiros 
e os engenheiros 

connosco” 
Miguel Pais Clemente 

2 4  W W W. S AU D E O R A L . P T



exercício da profissão” ao disponibilizar 
aos médicos dentistas um meio adicional 
de proteção. “Ninguém nos garante que, 
com as alterações zoonóticas, não vamos 
ter uma covid-25 ou 28, e, dessa forma, 
qualquer trabalho adicional permite-nos 
estar mais preparados para o futuro e 
ter hoje essa mesma solução”, admite o 
docente.

Parcerias acentuadas pela pandemia
O crescente número de soluções 
criadas por parcerias entre centros 
de investigação de diversas áreas, 
nomeadamente de medicina e engenharia, 
é apontado pelos investigadores como um 
dos aspetos positivos da pandemia. “Temos 
potencial, não só na Universidade do 
Porto, mas noutros centros de investigação 
por todo o País que estavam um pouco 
alheados dos problemas que os hospitais 
estavam a ter e, de repente, começa a 
ser notícia. As pessoas unem-se, juntam 
esforços e muito rapidamente produzimos 
válvulas, peças para ventiladores… isto 
acontece de forma espontânea e natural”, 
frisa Joaquim Gabriel.

“Os médicos têm muito a aprender 
com os engenheiros e os engenheiros 
connosco”, concorda Miguel Pais 

Clemente. E a dupla de professores e 
investigadores é um exemplo desta 
possibilidade. Basta olhar para o seu 
currículo: Joaquim Gabriel está envolvido 
em trabalhos de medicina dentária desde 
2012, “nomeadamente na avaliação das 
forças de mordida e caracterização do 
movimento”. Atualmente, é responsável 
na FEUP pelo projeto, apoiado pelo 
Portugal 2020, “Easy Tooth Abutment — 
Simplified”, que visa o desenvolvimento 
de pilares dentários mais fáceis de utilizar 
e também mais económicos. 

“Faço ainda parte doutro projeto de 
investigação, NIMAS - Novos Implantes 
Médicos Ativos, apoiado pela Fundação 
para a Ciência e Tecnologia, que visa 
o desenvolvimento de implantes com 
capacidade de sensorização da força de 
mastigação, e a sua ligação ao nervo”, 
acrescenta.

Por seu lado, Miguel Pais Clemente, 
além de dar aulas no Departamento de 
Cirurgia e Fisiologia da Faculdade de 
Medicina, leva a cabo muitos projetos 
com o professor de engenharia, focando-
se na composição, resistência e fadiga dos 
materiais.

A colaboração entre as duas áreas 
na Universidade do Porto foi mesmo 
reconhecida pelo então bastonário 
da Ordem dos Médicos Dentistas, 
Orlando Monteiro da Silva, numa visita 
à instituição. “O senhor bastonário 
deslocou-se à FEUP há dois anos para dar 
peso a esta parceria institucional e dar o 
seu apoio, e para se inteirar do que estava 
a ser desenvolvido. Temos vários projetos 
na área da medicina dentária e sucesso na 
captação de investimento para essa área, 
que nos colocam na vanguarda do que se 
faz”, afirma Joaquim Gabriel. 

A T U A L I D A D E

“Os médicos têm 
muito a aprender 

com os engenheiros 
e os engenheiros 

connosco” 
Miguel Pais Clemente 
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O objetivo era fornecer aos médicos e 
outros profissionais da saúde informação 
cientificamente atualizada e relevante 
sobre a covid-19. A forma encontrada 
para o concretizar foi através da criação 
de uma plataforma gratuita que engloba 
sinopses em português de textos 
científicos sobre o novo coronavírus, na 
perspetiva do tratamento, prevenção e 
diagnóstico. 

De nome ICAM (www.icam.org.pt), este 
é o mais recente projeto do movimento 
tech4COVID19, que nasceu em março 
e que foi criado por 120 empresas e 
mais de 600 pessoas da comunidade 
tecnológica portuguesa para combater 
a covid-19 através do desenvolvimento 
de soluções tecnológicas que permitam 
ultrapassar os desafios criados pela 
pandemia. 

Entre os fundadores estão entidades 

como a AdClick, Deloitte, Farfetch, 
Indigo ou Sonae MC, entre outras, e o 
movimento conta atualmente com mais 
de 40 projetos em curso de combate 
ao vírus, além de mais de cinco mil 
voluntários das mais variadas áreas.

“O rápido alastramento do novo 
coronavírus não permitiu que os 
profissionais de saúde tivessem tempo 
e acesso a conhecimento científico que 
os preparasse para o cenário atual. 
Foi-lhes impossível conseguir estudar 
devidamente a doença, até porque 
muita da informação também não 
existia na altura, e a sua evolução. 
Diariamente, são publicados vários 
estudos, relevantes para quem está na 
linha da frente do combate, contudo, 
o tempo para selecionar os artigos 
de interesse e os ler é escasso. Nesse 
sentido, o ICAM surge para colmatar 

A T U A L I D A D E

COVID-19: 
PLATAFORMA 
VOLUNTÁRIA 

DISPONIBILIZA 
INFORMAÇÃO CIENTÍFICA 

AOS PROFISSIONAIS 
DA SAÚDE

Foram várias as formas de combater a pandemia que o movimento tech4COVID19 
encontrou desde a sua criação. Porém, uma das mais úteis para os profissionais da 
saúde é o ICAM, uma plataforma gratuita que agrega informação científica sobre o 

vírus e que permite a atualização dos médicos por área de interesse.
Texto: Ana Tavares
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esta necessidade, disponibilizando 
informação útil simplificada, que 
ajude médicos e enfermeiros a 
tomarem as melhores decisões 
possíveis”, explica Alexandre Teixeira, 
coordenador do projeto.

Nascido da colaboração “voluntária 
e desinteressada” entre estudantes 
de Medicina, internos de formação 
geral e médicos do Centro Hospitalar 
Universitário do Algarve e do ABC 
— Algarve Biomedical Center, o 
ICAM resulta ainda do trabalho de 
investigadores do BioISI — Faculdade de 
Ciências da Universidade de Lisboa e de 
uma parceria com as empresas Algardata, 
Senso Comum, Sigyn e restantes 
voluntários do movimento.

A base de dados, que contém resumos 

A T U A L I D A D E

TERMOGRAFIA MÉDICA

152 
artigos científicos selecionados e 
revistos com as descobertas mais 

recentes relacionadas com a covid-19, 
até ao momento

+ de 50 
links para recursos covid-19, entre os 

quais diretrizes da DGS e de várias 
instituições europeias, experiências 
noutros países com a pandemia, etc.

+ de 3 800 
usuários do site desde o lançamento 

da plataforma

 + de 12 000 
visualizações 

(nacionais e de países como os EUA, 
Reino Unido, França, Brasil e Espanha)
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“Diariamente, são 
publicados vários 

estudos, relevantes 
para quem está na 
linha da frente do 

combate, contudo, o 
tempo para selecionar 
os artigos de interesse 

e os ler é escasso. 
Nesse sentido, o ICAM 
surge para colmatar 

esta necessidade”, 
explica Alexandre 

Teixeira, coordenador 
do projeto

com as principais informações dos 
conteúdos científicos, é atualizada 
diariamente pelos voluntários, que 
leem os artigos que consideram mais 
relevantes para o combate à pandemia e 
escrevem a sinopse de forma imparcial. 

Esta é depois revista e publicada no site, 
na respetiva categoria. 

A plataforma permite ainda a 
subscrição de alertas sobre atualizações 
dentro de áreas específicas de interesse 
e um link de acesso aos artigos originais 
revistos. A vertente tecnológica é 
evidente, com um algoritmo que ajuda 
a detetar os artigos de referência, 
disponibilizando assim apenas a 
informação mais credível e atualizada, 
garantem os promotores do projeto.

“O projeto ICAM assenta num 
algoritmo desenvolvido pela equipa 
de voluntários que, de forma 
automatizada, atualiza diariamente 
uma base de dados com todas as novas 
publicações científicas indexadas nos 
três principais repositórios para a área 
biomédica: PubMed, BioRxiv e MedRxiv”, 
refere o coordenador do projeto. Os 
revisores voluntários, acrescenta, são 
médicos, investigadores e estudantes de 
Medicina.

“A partilha de conhecimento 
científico é fundamental para o bom 
desempenho dos profissionais de saúde 
no combate à pandemia, considerando 
as zonas de sombra que ainda subsistem 
relativamente ao conhecimento sobre o 
novo coronavírus, à forma de conter a 
sua propagação e aos meios terapêuticos 
mais eficazes para debelar a covid-19”, 
escreveu ainda Alexandre Teixeira no site 
do ICAM.

Futuramente, a ideia é que a 
plataforma continue o seu trabalho 
mesmo no período pós-pandemia, 
disponibilizando sinopses relacionadas 
com as possíveis consequências do vírus 
no corpo humano, agrupadas consoante 
as diferentes especialidades médicas.  
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Um problema “de saúde pública” ou de “proporções pandémicas”. É assim que 
olham para a crescente perda de qualidade do sono os especialistas ouvidos pela 

SAÚDE ORAL. Nesta edição, fomos saber o que há de novo em matéria de bruxismo 
e síndrome da apneia obstrutiva do sono, mas acabámos a falar da essencial 

transdisciplinaridade no tratamento das patologias do sono e do papel do médico 
dentista neste combate.  

Texto: Ana Rita Costa

Quase dois terços dos portugueses (60%) 
dormem mal e muitos acusam níveis de 
sonolência preocupantes durante o dia, 
segundo dados da Deco Proteste, que num 
inquérito realizado junto dos portugueses 
descobriu que este número duplicou em 12 
anos. Os especialistas ouvidos pela SAÚDE 
ORAL acreditam que este crescimento está 
mais relacionado com um aumento dos 
diagnósticos do que com um incremento 
das patologias do sono, mas não têm 
dúvidas de que o sono desperta cada 
vez maior curiosidade em várias áreas 
médicas, sobretudo agora que a pandemia 
de covid-19 veio exacerbar os problemas de 
sono.  

Só em 2019, de acordo com a National 
Library of Medicine, dos EUA, foram 
publicados 16 725 artigos sobre sono, o que 
faz desta uma das áreas da biologia e do 
conhecimento médico mais investigadas. 
A “pressão do quotidiano” a que estamos 
sujeitos e “os estilos de vida frenéticos” 
estão a prejudicar a qualidade do sono 
e há quem já fale de um problema de 
saúde pública que precisa de intervenção 
urgente. O que tem isto a ver com a 
medicina dentária? Muito!

A competência da medicina dentária 
em matéria de sono tem sido um tema 
amplamente debatido nos últimos anos, 
mas um estudo recentemente aceite pelo 
Archives of Clinical Psychiatry poderá relançar 
a discussão com um novo fôlego. 

A publicação “Bruxism As a Clinical 
Indicator of Mental Illness: Lessons From The 
COVID-19 To The Future” propõe o bruxismo, 
ou a atividade oromotora, como indicador 
de perturbação psicoemocional, o que, 
a ser validado, vem abrir a possibilidade 
de um novo indicador para o diagnóstico 
deste tipo de doenças, podendo alargar 
o papel do médico dentista no seu 
diagnóstico. 

A transdisciplinaridade do sono
Miguel Meira e Cruz, médico dentista, 
especialista europeu em medicina do sono,  
presidente da Associação Portuguesa de 
Cronobiologia e Medicina do Sono e vice-
presidente da Sociedade Ibero-Americana 
de Medicina Oral do Sono, bate-se há 
vários anos pela transdisciplinaridade 
no tratamento das patologias do sono e 
acredita, firmemente, que uma abordagem 
multidisciplinar pode ser “determinante 
no sucesso terapêutico” de algumas 
patologias do sono, beneficiando tanto o 
paciente como os clínicos.  

De acordo com o especialista europeu, 
sabe-se bastante mais sobre o sono do 
que se sabia há dez anos, sobretudo no 
caso das patologias mais prevalentes. “Os 
campos de investigação no contexto de 
patologias tão prevalentes como a insónia 
e a apneia do sono têm evoluído muito. 
Também no que respeita à interação da 
medicina do sono com a medicina oral, 
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40% 
DAS PESSOAS PERDERAM QUALIDADE DE SONO 

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

20% 
DAS PESSOAS AUMENTARAM O CONSUMO DE 

MEDICAÇÃO PARA DORMIR DURANTE A PANDEMIA

58% 
DAS PESSOAS REVELARAM  

NÃO ESTAR SATISFEITAS COM  
O SEU SONO DURANTE ESTE PERÍODO

*dados do estudo Escalation of Sleep Disturbances amid the 

COVID-19 Pandemic – A Cross-Sectional International Study

as descobertas recentes conduzem-nos 
a abordagens muito distintas das que 
existiam há uma década. Os resultados 
são também, hoje, muito melhores”, 
afirma. Contudo, para Miguel Meira e 
Cruz, a forma “segmentada” como ainda 
se abordam estas matérias continua 
a ser uma barreira para tratamentos 
multidisciplinares que poderiam 
beneficiar os pacientes. 

“Infelizmente, a segmentação 
de matérias determina que o 
conhecimento seja, muitas vezes, 
também ele segmentado, e que a 
visão transdisciplinar seja, apesar de 
desejável, pouco aplicada na prática”, 
comenta o médico dentista. “A minha 
equipa é especial, na medida em 
que as colaborações que tenho são 
efetivamente transdisciplinares, 
envolvendo áreas tão diversas como a 
neurologia, a cardiologia, a medicina 
dentária, a medicina aeronáutica, etc. 
Temos publicado muito sobre diferentes 
domínios da medicina do sono. Em todos 
eles, pela natureza da minha prática 
médica dentária, pela especialização 
em medicina do sono e por acreditar 
que o conhecimento transversal pode 
efetivamente ser útil para o clínico e 
determinante no sucesso terapêutico, 
com vantagens inequívocas para médico 
e doente, procuro globalizar, tentando 
desmistificar preconceitos que ao longo 
do tempo encarceraram a disponibilidade 
de cuidados por dependências que, 
mais do que suportadas pela evidência, 
se encontram suportadas por egos e 
vaidades, políticas e outras coisas que não 
servem efetivamente a saúde”, recorda. 

Ouvir falar do “dentista do sono”, diz 
Miguel Meira e Cruz, é cada vez menos 
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estranho na sociedade portuguesa, apesar 
de serem ainda poucos os pacientes 
com conhecimento da intervenção que 
os médicos dentistas podem ter nestas 
matérias. 

“Na minha opinião, o papel dos médicos 
dentistas no diagnóstico e no tratamento 
das perturbações do sono deve ser 
idêntico ao de qualquer especialista 
com formação e capacidade clínica na 
área. Mas, tradicionalmente, ainda que 
recente na história da medicina do sono, a 
imagem do dentista tem sido vinculada 
ao ressonar e à apneia do sono, na medida 
que este é quem confeciona e coloca 
os dispositivos de avanço mandibular 
[DAM] — uma modalidade terapêutica 
reconhecida como eficaz no tratamento 
das perturbações respiratórias associadas 
ao sono de carácter obstrutivo, sobretudo 
as de gravidade ligeira e moderada. A 
ligação destas a mecanismos inerentes 
à disfunção temporomandibular, a 
exacerbação da atividade motora orofacial, 
designadamente ao que teimamos em 
chamar de bruxismo e que embora 
controverso e mal definido desvirtua 
preconceitos fisiológicos, tornou legítima 
a entrada da especialidade no domínio 
clínico do sono, embora infelizmente 
com condicionalismos e vicissitudes que 
diminuem o potencial da intervenção 
médica dentária na área”, defende. 

O também coordenador da Unidade 
do Sono do Centro Cardiovascular da 
Faculdade de Medicina da Universidade 
de Lisboa diz ainda que a formação 
atualmente existente nas faculdades 
de medicina dentária não prepara 
suficientemente os médicos dentistas para 
tratar este tipo de patologias. 

“ Talvez exista quem fique zangado 

comigo por dizer isto e sou, claro, 
suspeito, mas respondo de imediato que 
não [é suficiente]. Basta olhar para os 
critérios de acesso aos exames europeu e 
mundial e entender que não se coadunam 
com a formação básica pré-graduada. A 
formação nas faculdades em geral não 
está nem sequer perto do essencial. E a 
crítica não se esgota na medicina dentária. 
Ensino numa escola médica e dirijo uma 
unidade na área e tenho a experiência 
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 “OS CAMPOS DE 
INVESTIGAÇÃO 
NO CONTEXTO 

DE PATOLOGIAS 
TÃO PREVALENTES 

COMO A INSÓNIA E A 
APNEIA DO SONO TÊM 

EVOLUÍDO MUITO”
MIGUEL MEIRA E CRUZ
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anual de confirmar o que disse. A 
formação pré-graduada é claramente 
insuficiente ou inexistente de todo e, até 
à data, o único curso pós-graduado em 
Medicina do Sono a funcionar é aquele 
que propusemos em 2017 à CESPU e que 
arrancará este ano a terceira edição. 
Este curso, que teve o carimbo da World 
Sleep Society, já formou vários médicos, 
médicos dentistas, psicólogos e técnicos, 
e adquiriu inclusivamente uma 
visibilidade internacional com a presença 
de destacados palestrantes dos cinco 
continentes”, acrescenta. 

“Infelizmente, pela falta de formação 
e de critério, [os médicos dentistas] 
acabam por desempenhar muitas vezes 
um trabalho técnico com limitações 
clínicas importantes, o que se espelha 
em taxas de sucesso ilusórias. Quando 
digo ilusórias, refiro-me ao tratamento 
integral do paciente com patologia do 
sono. Se vem com história de ressonar — 
a tal que facilmente se categoriza como 
roncopatia — e se tem estudo de sono 
positivo para apneia e se é encaminhado 
para a terapia DAM, o dentista avalia do 
ponto de vista do sistema estomatognático, 
indica sob esta perspetiva e eventualmente 
faz impressões e conduz o processo 
que termina na colocação e titulação 
adequada do aparelho. É frequente, no 
entanto, que aspetos como sonolência e 
outros sintomas residuais se mantenham 
mesmo após a resposta confirmada pelo 
estudo de sono. Estes, em conjunto com 
algumas comorbidades que tantas vezes 
cursam silenciosamente no contexto da 
doença respiratória e que elevam o risco 
de doença geral e de morte por qualquer 
causa, deveriam ser melhor seguidos do 
que são habitualmente, mas claro que isto 
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“A ABORDAGEM DEVE 
SER MULTIDISCIPLINAR, 

MAS TODOS OS 
PROFISSIONAIS 

ENVOLVIDOS DEVEM 
TER CONHECIMENTO 

DO ESSENCIAL DA 
MEDICINA DO SONO. OS 
MÉDICOS DENTISTAS 
SÃO FUNDAMENTAIS.  

[…] PODEM SER 
OS PRIMEIROS 
A PONDERAR O 

DIAGNÓSTICO DE SAS”
JOAQUIM MOITA
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só pode suceder se existir a capacidade de 
suspeição e claro, o conhecimento para 
tratar ou referenciar de forma adequada. 
Quando não existe, tudo o resto fica 
comprometido”, conclui. 

Já Júlio Fonseca, presidente da 
Sociedade Portuguesa de Disfunção 
Temporomandibular e Dor Orofacial 
(SPDOF) e mestre em Patologia 
Experimental pela FMUC com tese na área 
do bruxismo, lamenta que o ritmo a que a 
medicina oral do sono entra nos conteúdos 
programáticos dos cursos de medicina 
dentária seja “mais lento do que seria 
desejável”, apesar de lembrar que existem 
cada vez mais formações pós-graduadas na 
área. 

“Num estudo de Vuorjoki-Ranta et al., 
os autores reconheceram que apesar do 
conhecimento dos médicos dentistas 
generalistas ter vindo a aumentar (42% 
em 2004; 88% em 2016), os generalistas 
não reconheciam determinados sinais 
e sintomas característicos de SAOS 
(síndrome de apneia obstrutiva do sono). 
Outro estudo observou que 54% dos 
médicos dentistas, apesar de considerarem 
relevante encaminhar os pacientes quando 
suspeitassem de SAOS, nunca o tinham 
feito. A falta de conhecimento deste tema 
sugere a necessidade da implementação 
de um reforço na formação académica 
dos médicos dentistas sobre o mesmo. 
Estamos a dar já alguns passos firmes para 
uma melhor formação dos profissionais 
de medicina dentária nesta área, e a sua 
integração em equipas multidisciplinares 
de sono”, afirma Júlio Fonseca. 

Já Joaquim Moita, pneumologista, 
somnologista europeu, coordenador do 
Centro de Medicina do Sono do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra, 
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“É IMPENSÁVEL 
CONSIDERAR O 

TRATAMENTO DE 
QUALQUER PATOLOGIA 

DO SONO E MUITO 
EM PARTICULAR 
DOS DISTÚRBIOS 
RESPIRATÓRIOS 
OBSTRUTIVOS 

DO SONO […] SEM 
CONSIDERAR 

UMA ABORDAGEM 
MULTIDISCIPLINAR”

SUSANA 
FALARDO RAMOS
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presidente da Associação Portuguesa 
de Sono e um defensor das abordagens 
multidisciplinares no tratamento das 
patologias do sono, lembra que é crucial 
que os profissionais envolvidos tenham 
todos os conhecimentos essenciais. 

“A abordagem deve ser multidisciplinar, 
mas todos os profissionais envolvidos 
devem ter conhecimento do essencial da 
medicina do sono. Os médicos dentistas 
são fundamentais. Em muitos casos podem 
ser os primeiros a ponderar o diagnóstico 
de SAS [síndrome da apneia do sono] num 
determinado doente”, recorda. 

Susana Falardo Ramos, mestre em 
Terapia Miofuncional e Orofacial, 
doutorada em Ciências Dentárias nas 
áreas de Profilaxia, Odontopediatria e 
Ortodontia, e a primeira médica dentista 
portuguesa a integrar o conselho 
científico da European Academy of Dental 
Sleep Medicine, acredita que o médico 
dentista assume, cada vez mais, “um 
importante papel no tratamento médico 
multidisciplinar da patologia do sono, 
estando na primeira linha da abordagem, 
diagnóstico clínico e tratamento dos 
distúrbios respiratórios obstrutivos do 
sono, tanto em adultos, como em crianças” 
e é “impensável considerar o tratamento 
de qualquer patologia do sono e muito 
em particular dos distúrbios respiratórios 
obstrutivos do sono, como a roncopatia, 
as apneias, as hipopneias e a síndrome 
respiratória de resistências das vias aéreas 
superiores, assim como do bruxismo do 
sono, sem considerar uma abordagem 
multidisciplinar”, contudo, acredita 
que falta formação e sensibilização dos 
pacientes para as competências dos 
médicos dentistas. 

“A medicina dentária do sono tem vindo 

a despertar e, felizmente, o interesse 
de cada vez mais colegas. No entanto, a 
formação na área da medicina dentária do 
sono é atualmente pós-graduada e muito 
diferenciada […]. A população em geral tem 
um profundo desconhecimento das nossas 
reais capacidades médicas e torna-se ainda 
mais evidente a este nível tão diferenciado. 
Defendo a educação da população (de 
todos os níveis socioeconómicos) através 
da implementação de programas de saúde 
preventiva e comunitária, áreas que me 
são igualmente queridas. A este nível, há 
muito para fazer na medicina do sono, 
em particular na medicina dentária do 
sono e igualmente noutras áreas médico-
dentárias”, recorda.

Um problema de saúde pública
Susana Falardo Ramos vai mais longe e diz 
ainda que a forma como vivemos poderá 
potenciar um aumento da prevalência das 
doenças do sono, sendo por isso necessário 
apostar na prevenção e na educação. 

“A pressão do quotidiano a que todos 
estamos sujeitos, os estilos de vida 
frenéticos, as exigências que a sociedade 
nos impõe a nível profissional e os clichês 
de vida pessoal a que estamos muitas 
vezes submetidos, colocam-nos em grande 
pressão. Sabemos que pressão gera pressão 
e, por sua vez, stresse e ansiedade, e que 
esta cascata de emoções condiciona o nosso 
tempo, o nosso ‘eu’ e, consequentemente, 
o sono. Esta pandemia veio colocar a 
descoberto muitas das nossas fragilidades 
enquanto indivíduos e animais de hábitos, 
vulneráveis e dependentes. O sono tem 
um importante papel de reset do nosso 
metabolismo e a má qualidade do sono 
tem um efeito devastador no nosso 
organismo, contribuindo grandemente 
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para o agravar de distúrbios já existentes e 
para o aparecimento de outros”, explica a 
profissional.

“É expectável que o número de pessoas 
que sofram de distúrbios relacionados com 
o sono venha a aumentar nos próximos 
anos”, acrescenta ainda. “Se os nossos 
hábitos de vida sedentários não mudarem, 
se continuarmos a viver freneticamente, 
não recuperarmos hábitos de alimentação 
saudáveis, restabelecermos horários de 
sono adequados, creio que posso afirmar 
que a qualidade do sono, ou a falta dela, 
será em breve um verdadeiro problema de 
saúde pública”, afirma.

Para resolver o problema, acredita, falta 
implementar programas preventivos e de 
saúde comunitária, capacitar a população 
e consciencializar e sensibilizar a opinião 
pública. “Sabemos que uma das muitas 
consequências da privação de sono é 
a diminuição da nossa capacidade de 
concentração, de resposta e de raciocínio. 
Recordar acidentes que aconteceram na 
história da humanidade, como Chernobyl 
e o derrame causado pelo petroleiro Exxon 
Valdez, que ocorreram por erro humano, 
em grande parte devido à privação de sono 
ou, por exemplo, que 25% dos acidentes 
de viação ocorrem por sonolência devido 
à privação de sono dos condutores, 
podem ser mensagens para campanhas 
educacionais”, conclui.

Já Miguel Meira e Cruz defende 
que “a falta de sono há muito que 
tomou proporções pandémicas 
com repercussões que são preocupantes 
a nível individual e coletivo”, problemas 
que poderão adensar-se com a covid-19. 

“Num estudo internacional 
que concluímos recentemente e que está 
em vias de publicação [ver infografia na 

“A DISTINÇÃO  
E DEFINIÇÃO DA 
BARREIRA DO 

BRUXISMO COMO 
PRESENTE OU 

AUSENTE, COMO UM 
COMPORTAMENTO 

FISIOLÓGICO OU 
PATOLÓGICO E SE 

EXISTE PARAFUNÇÃO OU 
NÃO, CONTINUA A SER 

UM DESAFIO E UM DADO 
SEM RESPOSTA PARA O 
CLÍNICO NO DIA A DIA”

JÚLIO FONSECA
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página 35], 40% dos inquiridos reportaram 
uma redução da qualidade do sono 
do pré para o pós-covid. Também se 
verificou um aumento do consumo de 
medicação para o sono em cerca de 20% 
comparado com o período pré-covid. E, 
aparentemente, isto não é apenas para 
os adultos. As crianças, com implicações 
diferentes, mas igualmente graves, 
também são afetadas. Tudo isto, num 
paciente com apneia do sono, altera o 
prognóstico e muitas vezes implica a 
readequação terapêutica”, conclui.  

O que há de novo no diagnóstico e 
tratamento da SAS e do bruxismo? 
São vários os estudos que confirmam as 
afirmações de Susana Falardo Ramos e de 
Miguel Meira e Cruz, e os números não são 

animadores. Atualmente, estima-se que 
cerca de metade dos homens e um quarto 
das mulheres tenham ou venham a ter no 
futuro síndrome de apneia do sono, uma 
patologia associada às doenças cardíacas 
e cerebrovasculares e que se manifesta 
através de sonolência diurna excessiva, 
condicionando o desempenho profissional, 
e com elevado impacto na mortalidade. 

Já sobre o bruxismo, distúrbio 
caracterizado pelo apertar e ranger dos 
dentes, de forma involuntária, estima-se 
que a prevalência seja de 20% nos adultos e 
que em Portugal cerca de 100 mil pessoas 
sejam afetadas por esta condição. 

Júlio Fonseca diz que nunca se soube 
tanto sobre sono como hoje em dia, o 
que se tem traduzido “não só num maior 
volume de publicações científicas de 
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qualidade, como também num processo de 
transferência desse mesmo conhecimento 
para a comunidade médica e para a própria 
população em geral”.

O presidente da SPDOF explica que 
as múltiplas publicações científicas 
sobre o tema têm permitido melhorar 
o diagnóstico e, em muitos casos, 
revolucionar a forma como se tratam 
algumas patologias do sono. 

“Os estudos científicos e as 
polissonografias demonstram uma 
associação entre desgaste dentário, 
bruxismo e SAOS, mas os mecanismos 
subjacentes a esta associação poderão não 
estar ainda completamente esclarecidos. 
As evidências mais recentes sugerem que 
o bruxismo do sono pode estar associado 
ao aumento da salivação durante o sono, 
resultando na lubrificação das estruturas 
orofaríngeas — tendo assim também 
um carácter fisiológico —, ao aumento 
do espaço nas vias aéreas superiores 
para auxílio na permeabilidade das vias 
aéreas, ou ambos. Assim, o bruxismo 
tem sido sugerido como um mecanismo 
compensatório protetor das vias aéreas em 
pacientes com distúrbios respiratórios do 
sono ou até com refluxo gastroesofágico. 
Num consenso de 2018, sugere-se a 
classificação do bruxismo em função das 
suas consequências clínicas, como um 
fator de risco (ou não) ou até como um 
fator protetor. A distinção e definição 
da barreira do bruxismo como presente 
ou ausente, como um comportamento 
fisiológico ou patológico e se existe 
parafunção ou não, continua a ser um 
desafio e um dado sem resposta para 
o clínico no dia a dia. No entanto, a 
compreensão da sua etiologia e relações 
poderá levar a um melhor diagnóstico e 

tratamento dos pacientes. Um exemplo 
prático disso é o desaconselhar da 
utilização de goteiras de relaxamento em 
bruxómanos com distúrbios respiratórios 
do sono, que podem inclusivamente ver 
a sua SAOS agravada desta forma, e a sua 
substituição por dispositivos de avanço 
mandibular ou outras terapêuticas”, 
afirma.

Já Miguel Meira e Cruz lembra que, 
apesar dos avanços, “existem questões 
estruturais que ainda são controversas e 
que necessitam de definição para que, com 
maior segurança, possamos avançar no 
contexto terapêutico”.

“Por exemplo, no que respeita ao que se 
designa de ‘roncopatia’. Na minha opinião 
é um termo usado de forma abusiva e, por 
vezes, perigoso. A propósito deste tema, 
publicámos um editorial recentemente 
no Journal of Clinical Sleep Medicine que 
questiona exatamente este aspeto — "How 
Much is too Much?" —, ou seja, quanto de 
ronco pode ser considerado patológico? 
Nem sequer existem no momento pontos 
de corte para a definição deste aspeto 
clínico... O ressonar integra e é realmente 
frequente na apneia do sono, mas a 
partir de que frequência, intensidade, 
configuração ou co-ocorrências é 
determinante para um prognóstico 
negativo, ninguém ainda definiu de forma 
absoluta. Este é um ponto importante 
porque se associa a um eventual 
sobretratamento e que não é isento 
de riscos. Outro, para não sair da área 
médica oral, é exatamente o do bruxismo, 
que também do ponto de vista conceptual 
e, em particular, no que respeita ao 
sono, carrega vários problemas: um dos 
quais é ser causa, consequência ou sem 
qualquer relação com outras doenças do 
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sono, como a insónia e a apneia do sono — 
isto para falar apenas nas mais prevalentes 
e importantes”, defende. 

“Hoje mesmo [na data desta entrevista] 
ligou-me um colega psiquiatra a pedir 
opinião sobre a indicação de uma 
placa estabilizadora para o tratamento 
de algo que lhe estava a dar dores de 
cabeça, falta de sono e mal-estar geral 
e que terá sido clinicamente atribuído 
a uma disfunção temporomadibular 
associada ao ranger de dentes. Acresce 
que, embora não tenha sido valorizado, 
o colega tem uma hipertensão 
relativamente bem controlada, conserva 
há anos história compatível com 
disfunção respiratória durante o sono 
e nem sequer lhe foi pedido um estudo 
polissonográfico…Eu acho isto grave. 
Muito grave mesmo, sobretudo quando 
temos a perfeita noção do cruzamento 
de variáveis como género masculino, 
idade, doença cardiovascular, perturbação 
do sono e apneia”, alerta o médico 
dentista.

“Existem hoje mais meios e estudos 
de diferentes níveis para diferentes 
graus de certeza e de suspeita clínica. 
Existem muitas aplicações que permitem 
por via de smartphones e de sistemas 
simplificados rastrear e estimar o 
risco. Os centros de sono são hoje mais 
e mais bem equipados do que há dez 
anos. O conhecimento foi ampliado e os 
tratamentos, como aqueles que envolvem 
a aplicação de técnicas e estratégias 
odontoestomatológicas, por exemplo, são 
hoje bastante mais seguros e aceites”, 
acrescenta. 

Já Joaquim Moita, presidente da 
Associação Portuguesa de Sono, explica 
que não é possível olhar para a forma 

T E M A  D E  C A P AT E M A  D E  C A P A
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TRATAR A SAS HOJE
Por Joaquim Moita
Pneumologista, somnologista europeu, coordenador do Centro de Medicina do Sono do 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra e presidente da Associação Portuguesa de 
Sono 

PONTOS-CHAVE 
1. A síndrome de apneia do sono (SAS) é uma doença frequente, sendo previsível que 

atinja cerca de 5% dos portugueses. A prevalência tende a aumentar, enquanto as 
taxas de obesidade e o consumo de álcool (dois dos principais fatores de risco) não 
diminuírem.

2. A SAS, por si mesmo, representa um fator de risco significativo para as doenças 
cardio e cerebrovasculares. Como tal, está associada à mortalidade destas patologias. 
Relaciona-se, ainda, com o desenvolvimento de insulinorresistência e Diabetes mellitus.

3. A sonolência diurna excessiva (SDE), uma das manifestações cardinais da doença, 
é uma das principais causas de acidentes de viação. Condiciona, por outro lado, a 
diminuição do desempenho profissional. A SAS tem custos indiretos em saúde elevados.

4. A incapacidade resultante da SDE, em paralelo com o ressonar, a disfunção erétil, e 
as comorbilidades cardiovasculares presentes na doença, fomentam a desintegração 
social e familiar. A depressão é comum nos doentes com SAS.

5. Apesar da cronicidade e morbilidade, a SAS é uma doença tratável. Contudo, estima-
se que, no melhor dos cenários, só 15 000 doentes (cerca de 2,5% do total previsto de 
casos) beneficiem de tratamento.

6. Existem graves limitações quanto à capacidade instalada de centros e laboratórios de 
sono onde o diagnóstico clínico e a sua confirmação diagnóstica (por estudo poligráfico 
ou simplificado do sono) são feitos e o tratamento orientado. Este constrangimento 
pode ser atenuado se a suspeita diagnóstica for realizada a nível dos Cuidados 
Primários e da comunidade médica em geral. Para os centros diferenciados, ficariam 
reservadas a comprovação diagnóstica e orientação terapêutica.

7. O impacto da SAS em saúde pública justifica a criação de um Programa Nacional de 
Controlo que defina como metas principais:
- Aumentar e melhorar o conhecimento da doença na população.
- Capacitar os médicos, em particular, os de medicina familiar, com informação 

necessária para identificar a doença, os seus critérios de gravidade e acompanhar o 
tratamento.

- Identificar centros de diagnóstico de segunda e terceira linha de intervenção.
- Promover mecanismos de referenciação e articulação entre cuidados primários e 

hospitalares facilitadores do diagnóstico e tratamento.

T E M A  D E  C A P A

W W W. S AU D E O R A L . P T  4 7W W W. S AU D E O R A L . P T  4 7



como se trata a SAS sem olhar para a 
forma como o diagnóstico é feito, o que 
pode impactar a prevalência. 

“A prevalência é variável consoante o 
método usado. Um estudo islandês de 2017, 
conduzido por Erna Arnardottir, publicado 
em 2018, mostrava que 20% da população 
tinha SAS moderado a grave com base 

num estudo cardiorrespiratório do sono 
domiciliário. Já o estudo de Raphael 
Heinzer, de 2015, com polissonografia 
(PSG), revelava que cerca de metade dos 
homens e um quarto das mulheres tinham 
a doença com este grau de gravidade. Isto 
porque, na PSG, os microdespertares têm 
um papel decisivo, e, no nosso entender, 
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excessivo, na classificação dos eventos 
obstrutivos. Pensamos também que a 
definição atual tem que ser revista, na 
medida em que basta ter cinco eventos 
por hora e um sintoma vago, como fadiga, 
para ser rotulado de SAS. Se formos por 
aqui, 79% da população terá SAS, o que é 
manifestamente surrealista, sendo que 
a orientação terapêutica é influenciada e 
leva à prescrição abusiva de dispositivos 
de pressão positiva (CPAP). O CPAP tem 
um papel fundamental no controlo das 
formas graves das doenças ou quando 
existem comorbilidades cardiovasculares 
ou metabólicas severas, ou ainda quando 
a sonolência diurna é marcada. O seu 
uso não pode ser, contudo, banalizado, 
tanto mais que nas formas ligeiras e 
assintomáticas a adesão é muito baixa…
Os dispositivos de avanço mandibular  têm 
sido apontados como alternativa ao CPAP 
em doentes não aderentes. E podem ser, 
mas, consideramos que, antes de mais, são 
tratamentos de primeira linha em SAS 
ligeiro e moderado sem comorbilidades. 
Mais confortáveis e menos dispendiosos… 
Infelizmente ainda sem comparticipação 
pelo SNS”, defende o pneumologista 
Joaquim Moita. 

Por sua vez, a médica dentista 
Susana Falardo Ramos, lembra que o 
conhecimento sobre estas patologias é 
relativamente recente e que há muito por 
descobrir. 

“Considerando que, em 1980, um 
investigador australiano com o nome 
de Colin Sullivan, e os seus colegas, 
apresentaram as suas conclusões sobre o 
tratamento da SAOS com uma máquina 
chamada de Continuous Positive Airway 
Pressure, ou CPAP, e que, em 1981, o 
professor Cristhian Guilleminault e o seu 

grupo de investigação, da Universidade de 
Stanford, alertaram para as manifestações 
clínicas do SAHOS [síndrome de apneia e 
hipopneia obstrutiva do sono] pediátrico, 
que são distintas da dos adultos, podemos 
afirmar que, estamos perante uma área 
muito recente de diferenciação médica 
na história da medicina e da medicina 
dentária. Isto é tudo novo e muito recente”, 
defende. 

Júlio Fonseca, presidente da SPDOF, 
recorda, no entanto, que para travarmos 
o avanço das patologias do sono, não 
há melhor arma do que uma reflexão 
relativamente à forma como vivemos. 

“Temos de perceber que não só a nossa 
capacidade de diagnóstico tem vindo 
a aumentar como o conhecimento da 
população e da comunidade médica em 
geral. Se, por um lado, ao diagnosticarmos 
mais e melhor, aumentamos os números, 
por outro, também poderemos admitir que 
as alterações sociais e de hábitos poderão 
estar a aumentar a prevalência de algumas 
patologias. A sociedade moderna trouxe-
nos alguns problemas: aumento de stresse, 
alterações do ritmo circadiano — por 
questões laborais, sociais ou exposição a 
ecrãs —, o sedentarismo e a obesidade — 
que constituem fator de risco aumentado 
para a SAOS. Sabemos que o principal 
sincronizador do nosso relógio biológico é 
a luz, mas existem outros fatores sociais 
e comportamentais que influenciam este 
biorritmo. Uma reflexão atenta sobre a 
maneira como vivemos atualmente, tão 
falada e discutida em tempos de pandemia, 
facilmente nos permite compreender 
a forma como degradámos a qualidade 
do nosso sono, com consequências 
gravíssimas para a nossa saúde geral”, 
conclui.  
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A MEDICINA ORAL NO SONO: 
DESAFIOS E OPORTUNIDADES 
E JÁ AGORA...A PROPÓSITO 
DA COVID-19

Dou a este artigo o mesmo título que 
sobressai na capa do primeiro tratado 
mundial sobre o tema, que coordenei 
com dois brasileiros e que foi redigido 
em conjunto com valorizados autores 
internacionais, quase todos oriundos de 
Portugal e do Brasil1. Em jeito de prefácio, 
entre outros, o colega e amigo Meir Kryger, 
professor da Universidade de Yale e editor 
do principal tratado de Medicina do Sono2, 
reconhece a singular posição que os clínicos 
que convergem na medicina oral e dentária 
assumem na abordagem e tratamento 

de indivíduos com perturbação do sono 
e, entre estes, os que são legitimamente 
categorizados de doentes, e no entanto, 
assinámos em conjunto um editorial sobre 
o mesmo tema, no qual alertávamos para 
uma hesitação incompreendida por quem 
dedica os dias a absorver matéria e a 
partilhar o que resulta dessa magnificação 
do conhecimento, quer no contexto 
académico que dá forma à investigação e 
ao ensino,  quer no contexto clínico que 
mantém a forma da vida humana, na qual o 
sono inscreve um terço da história3. 

É inevitável que a razão e a emoção, que 
compõem os sonhos e os eventos lúcidos ou 
alucinatórios que preenchem uma segunda 
vida relativamente secreta e desejavelmente 
apaziguada pelo silêncio noturno, nos 
acompanhem com adaptações concretas 
perante os desafios do crescimento, do 
desenvolvimento, da diferenciação de 
género, das nossas escolhas ambientais... e 
depois, que o façam também na companhia 
do que nos é adverso e avulso, pela 
desordem dos hábitos ou do equilíbrio de 
outras vidas microscópicas, cuja elevada 
potência e oportunidade originam a doença. 
É, pois, inevitável, que a ciência abraçada 
por Hipócrates e por Osler, por Kryger, 
por mim próprio e pelos colegas leitores 
desta revista, esteja representada na figura 
do artigo indefinido que usei no título 

MIGUEL MEIRA E CRUZ

• Médico dentista, especialista europeu em 
medicina do sono

• Coordenador da Unidade do Sono do Centro 
Cardiovascular da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa

• Presidente da Associação Portuguesa de 
Cronobiologia e Medicina do Sono

• Vice-presidente da Sociedade  
Ibero-Americana de Medicina Oral do Sono
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proposto, e que descompõe a imprecisão do 
que nos habituámos a traduzir e adaptar. 

Dental Sleep Medicine é algo que 
dificilmente incluo no meu vocabulário. E 
se é verdade que o conceito ajuda, a meu 
ver, a elevar egos e a afirmar posições 
paralelas, mais próximas da politica 
do que da saúde, também o é, que esse 
mesmo conceito, como outros comparáveis, 
afasta a transdisciplinaridade desejável, 
encapotando com outra designação 
(multidisciplinar) a intenção objetiva de 
segmentar, hierarquizando com subtil 
elegância e afastamento de culpa, o que não 
pode ser desmembrado. É claro que o texto 
que ouso escrever e que envolve metáforas, 
ironias e alguma cerimónia, pode ser mais 
simples e direto: evocando a estatística, 
que por objetiva é inquestionavelmente 
segura na mensagem, é possível afirmar 
que quase metade da população passa 
uma parte importante da vida descontente 
com o seu sono. A tendência é global, mas 
não é simétrica, e vale a pena explicar 
que o cérebro das emoções tem aqui um 
papel importante, contribuindo de forma 
determinante para a variabilidade que 
aponto. Mas se o erro de Descartes pode 
ter sido útil também à compreensão do 
sono*, os erros e acertos de Damásio** 
ligaram a cultura a esses aspetos divididos 
pelos cartesianos e que interagem num 

modelo simplificado que explica muito do 
que sabemos deste estado vital que não 
dispensamos. O diagnóstico rigoroso de 
insónia faz variar a sua prevalência, que, 
dependendo da categorização nosológica, 
se situa entre um valor aproximado da 
taxa de descontentamento mencionado 
atrás e valores que à luz da ignorância 
sobre o tema fazem parecer irrelevantes 
os números que podem não atingir a 
dezena nalgumas das formas crónicas da 
patologia4. É provável que mais de um 
terço da população sofra com um grau 
de insuficiência respiratória noturna e 
associada ao sono, variável em gravidade 
e com potenciais consequências na vida 
individual e coletiva, que aumentam 
os custos em saúde, e que direta ou 
indiretamente, influenciam decisões 
críticas em diferentes domínios5. 

Para não me estender às restantes 
condições, quase uma centena delas, muitas 
que, pela sua raridade e difícil suspeição 
por parte de não especialistas decorrerão 
silenciosamente num apreciável conjunto 
de indivíduos em que irão despontar com 
sinais e sintomas tardios relevantes e com 
influência na saúde e qualidade de vida, 
insistirei nestas, e nas perspetivas que o 
modelo covid-19 nos permitiu ter, quer pela 
infecciosidade e interação multidimensional 
do agente que lhe dá origem, quer pelas 
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decisões estratégicas de mitigação do surto. 
No que respeita ao primeiro, é 

interessante notarmos que os aspetos 
clínicos mais evidentes e comuns da 
infeção pelo vírus SARS-CoV-2 podem afetar 
e ser afetados pelo sono. Neste contexto, 
propusemos recentemente que outros 
detalhes da anatomia funcional da doença 
também interagem, em diferentes níveis, 
com o nosso sistema temporal interno6 e 
com envolvimento potencial de alterações 
que se refletem em queixas importantes e 
frequentemente apresentadas ao dentista7, 8. 

Já sobre o segundo, e tendo estudado os 
efeitos do isolamento social no sono de 
uma população abrangente, conseguimos 
afirmar que praticamente 60% dos mais 
de 3 000 inquiridos em 49 países do globo 
se mostravam insatisfeitos com o sono, 
tendo 40% reportado que o sono piorou 
quando comparado aos momentos pré-
covid. O consumo de medicamentos para 
dormir aumentou cerca de 20% durante 
o período de confinamento obrigatório. 
Mulheres sedentárias com idades entre os 
30 e 45 anos serão provavelmente as mais 
gravemente afetadas9. Outros estudos terão 
encontrado tendências que cruzam a do 
SARS-CoV-2, a covid-19 e o confinamento 
social com a saúde oral, e a criatividade 
científica permitiu até extravasar em 
muitas circunstâncias o domínio da lógica e 
do que nos salta aos olhos. 

Contudo, não existem dúvidas de que 
muitos destes indivíduos, com risco ou 

doença efetiva com potencial limitação 
da qualidade e da esperança de vida se 
sentarão várias vezes à nossa frente, 
“na cadeira do dentista”. Eventualmente 
muitas mais do que nas dos seus médicos 
assistentes, de família ou de qualquer outra 
especialidade...com ou sem queixas, abrirão 
a boca, permitindo a oroscópica análise de 
uma parte importante da via aérea, sinais 
“evidentes” de falta de espaço dentário 
ou dificuldade no acondicionamento da 
língua, as morfologias alteradas de um 
esqueleto comum a terços diferentes da 
face, a antropometria escondida pela roupa 
e desvalorizada pela norma, a manifestação, 
tantas vezes subtil, de uma sonolência 
indevida que eventualmente se apagará 
num reconhecido cansaço associado a 
múltiplos fatores que a monotonia deixará 
passar como “normal”. 

Outros sinais e sintomas, menos 
evidentes, como a hiperémia característica, 
a existência de um refluxo laríngeo e 
o cenário exacerbado de uma atividade 
oromotora/bruxismo, habitual na 
especialidade e que, por isso, leva tantas 
vezes a condutas impróprias e a caminhos 
desviados... e a história geral, sistémica, 
que, por ser crónica, é tantas vezes calada 
face ao “especialista da boca” que não 
tem (entenda-se a ironia) por que saber 
de hipertensão, diabetes, dislipidemia ou 
outras condições que ocupam o esmorecer 
dos mesmos corpos que mastigam, respiram 
e falam com o centro da nossa área de 
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atenção. E é nestes que podemos fazer a 
diferença, conscientes por exemplo de que 
existem dogmas aparentes com definições 
dúbias e controversas10... suspeitando, 
colocando questões, examinando de forma 
adequada e formulando hipóteses. Quando 
não nos respeite a área de intervenção, ou 
nos sintamos incapacitados de ajudar em 
consciência, referenciar adequadamente 
mantendo a jura de “fazer o melhor 
que podemos” é a obrigação ética e 
moral para cumprirmos com afinco e 
idoneidade o que nos ensinou a formação 
médica complementar. E se é por ela que 
nos afirmamos como médicos, é pelo 
respeito que se impõe a quem nos confia o 
sofrimento, a vida e o sono, que o devemos 
fazer atuando em áreas como o sono, 
sempre e quando nos sintamos preparados 
para ajudar e efetivamente melhorar a vida 
de quem nos procura.  

* Referência à assunção cartesiana sobre a 
dualidade mente-cérebro.

** Referência à integração de contextos sociais 
e culturais que o neurocientista António 
Damásio defende na neurobiologia da emoção.
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O ENSINO EM TEMPOS 
DE PANDEMIA

Não foi só o exercício da profissão de medicina dentária que ficou suspenso 
durante a pandemia de covid-19. De norte a sul do País, milhares de alunos (e 
respetivos professores) dos cursos da área de medicina dentária tiveram de se 
adaptar às aulas online e ficaram sem aulas práticas presenciais, em ambiente 

clínico, entretanto retomadas. A SAÚDE ORAL conversou com os responsáveis de 
algumas instituições de ensino superior para perceber como correu esta transição 

para o ensino à distância e o que podemos esperar do próximo ano letivo.
Texto: Ana Tavares

A T U A L I D A D E

Universidade de Coimbra
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Se há quem diga que o verdadeiro ‘choque 
tecnológico’ em Portugal chegou via 
covid-19, em poucos setores isso foi mais 
visível do que no da educação. Quando o 
Governo decretou, a partir de 16 de março, o 
encerramento de todos os estabelecimentos 
de ensino do País, desde creches a 
universidades, professores, pais e alunos 
viram-se a braços com novos conceitos, como 
a telescola e o ensino a distância.

No ensino superior, nos cursos de Medicina 
Dentária, houve quem não só conseguisse 
adaptar-se à ‘nova normalidade’, como 
também implementar novos conceitos e 
consolidar competências. Este foi o caso 
da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade Católica Portuguesa (UCP), em 
Viseu, que conseguiu ensaiar um modelo 
de clínica integrada, mais aproximado do 
funcionamento real de uma clínica dentária. 
Os planos para o implementar não eram de 
agora, mas acabaram por ser possibilitados 
pelo contexto de pandemia, numa espécie 
de fase experimental para os 73 alunos 
do quinto ano do mestrado integrado em 
Medicina Dentária.

“[Esta situação] possibilitou talvez 
desenvolver com os alunos outras coisas que 
nas aulas presenciais tendencialmente não 
faríamos, porque estamos focados em terem 
atos clínicos e mexerem com as mãos, terem 
a sensibilidade de trabalhar manualmente. 
A apresentação de casos clínicos facilitou 
numa perspetiva de clínica integrada. Nós 
também tentámos usar estes obstáculos 
para inovar”, explica o professor auxiliar e 
coordenador do curso de Medicina Dentária 
da Universidade Católica Portuguesa, Nélio 
Veiga.

A apresentação de casos clínicos foi uma 
das muitas formas encontradas pelos 
professores da Faculdade de Medicina 

Dentária da UCP para substituir as aulas 
presenciais e clínicas, quando a universidade 
fechou em março. “Foi possível nesta 
fase desenvolver algo que já fazíamos nas 
aulas presenciais, cimentar e insistir um 
bocadinho, que foi ter este tempo para 
fazer a apresentação e discussão de casos 
clínicos, o que permite até que os alunos, 
quando voltarem a estar em contacto com 
os pacientes, já tenham outro olho clínico, 
outra visão no diagnóstico e no plano de 
tratamento a seguir. Acho que isto também 
foi muito importante para eles”, sublinha 
Nélio Veiga.

As únicas turmas de Medicina Dentária 
que regressaram fisicamente à UCP neste 
ano letivo, para a realização de avaliações 
presenciais, foram o terceiro ano (67 alunos) 
e quinto ano (73 alunos), exatamente porque 
correspondem aos anos finais de cada ciclo 
de ensino. 

Estas avaliações foram, no entanto, 
realizadas em períodos temporais distintos: 
no ambiente pré-clínico do terceiro ano, 
duraram entre 18 de maio e 13 de junho. 
Só depois se começaram a avaliar as 
competências, em ambiente clínico, dos 
alunos de quinto ano, de 15 de junho a 31 de 
julho.

Esforço conjunto
Todos os restantes alunos continuaram a 
ter aulas não presenciais até ao final do 
ano letivo, que foi ligeiramente estendido 
“num esforço conjunto”, afirma a professora 
de microbiologia e responsável da área de 
comunicação da UCP, Ana Sofia Duarte.

“Apesar da grande componente prática que 
acompanha todo o curso, desde o primeiro 
ano, com vários laboratórios associados a 
várias unidades curriculares, tentámos, no 
fundo, sem saber quanto tempo o estado de 
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emergência poderia durar […], por tentar 
compensar os laboratórios, recorrendo, 
por exemplo, a laboratórios virtuais. 
Conseguimos reunir uma série de sites de 
determinados temas que permitiam, através 
de simulação teórica das várias técnicas 
associadas a cada unidade curricular, 
que os alunos aplicassem os conceitos 
virtualmente”, acrescenta a professora.

“O feedback deles [dos alunos] foi de que 
ajudou imenso. Nos primeiros anos, este 
sistema cativa-os bastante e é um sistema 
que os prepara para a prática laboratorial”, 
garante Ana Sofia Duarte.

Apesar de o retorno dos alunos ser positivo 
até ao momento, os dois responsáveis 
colocam a ênfase no esforço que a todos foi 
exigido, alunos e professores. Ainda assim, 
Nélio Veiga assume que, “numa perspetiva 
geral, tanto alunos como professores se 
adaptaram melhor do que as expectativas”. 
O coordenador diz que para tal também 
contribuiu “o corpo docente altamente 
qualificado e muito jovem” da faculdade, 
que “tornou mais fácil a adaptação a novas 
tecnologias”.

A este trabalho acresceu a preparação do 
regresso de parte dos alunos à faculdade 
de acordo com todas as diretrizes impostas 
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pelas autoridades de saúde. “Antes do 
regresso, transmitimos como iria funcionar, 
fizemos uma reunião via Zoom com 
informação sobre todos os pontos, os 
circuitos internos de acesso às instalações e 
salas, etc., por forma a orientar bem como 
as aulas deveriam ocorrer”, conta Ana Sofia 
Duarte.

O número de alunos por sala teve de ser 
ajustado, explicam os professores, com 
divisão de turmas para que todos tivessem 
as mesmas condições em laboratório. Já na 
clínica da faculdade, local onde o quinto 
ano vai realizar as suas avaliações, as 
mudanças também foram inúmeras e pré-
comunicadas, desde trajetórias e pontos de 
entrada diferentes para alunos, professores e 
pacientes, novas indicações de manutenção 
e limpeza dos espaços, limitação do número 
de pacientes por período (máximo de seis 
pacientes de manhã e seis de tarde) para 
reduzir contactos e para fazer períodos de 
desinfeção, e até alterações na estrutura das 
próprias equipas compostas pelos alunos. 
Estes, antes habituados a trabalhar em 
duos, operam agora em trios, compostos 
por operador, assistente e colega de 
movimentação. “Este terceiro elemento 
acho que é fundamental, porque não vai 
estar sobre o paciente, é um elemento de 
movimentação pela clínica para dar apoio ao 
binómio assistente/operador”, explica Nélio 
Veiga.

A presença deste terceiro elemento é 
crucial para prevenir as contaminações, 
garante o professor, que acrescenta que 
embora os alunos devam ter todo o 
material de que vão necessitar na consulta 
sobre a mesa, há sempre a possibilidade 
de precisarem de algo que não previram, 
seja porque pode ser necessária uma 
endodontia inesperada, por exemplo, seja 

por esquecimento. “Nós sabemos que com os 
profissionais acontece isso, quanto mais com 
os alunos”, diz.

Testar modelos novos
O coordenador frisa ainda o investimento 
em equipamentos de proteção individual 
realizado pela faculdade, bem como a 
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triagem telefónica e depois presencial que é 
feita aos pacientes de acordo com as normas 
da Direção-Geral da Saúde (DGS) e da Ordem 
dos Médicos Dentistas (OMD).

É também neste ambiente clínico, 
com os alunos do quinto ano, que o 
modelo de clínica integrada começou 
a ser testado na prática, depois de já 
ter sido aflorado na discussão de casos 
clínicos. Um dia por semana, pretende-
se juntar alunos e docentes de diferentes 
unidades curriculares, mas que sejam 
complementares, como periodontia e 
cirurgia oral, ou endodontia e dentisteria. 
“Vamos tentar testar este modelo, modelo 
esse que se calhar já nas aulas online se 
tentou desenvolver, que foi discutir casos 
clínicos não estanques a uma unidade 
curricular. E mesmo discutir para que 
unidade se deviam passar, o que é se devia 
fazer, numa perspetiva de clínica integrada. 
Isto é uma visão que se tem perdido, há 
esta tendência para compartimentalizar as 
diferentes especialidades”, diz Nélio Veiga. 
“Ir mudando é um dos nossos objetivos, cada 
vez mais tentar que os alunos tenham mais 
clínica verdadeira, integrada.”

Questionados sobre se os alunos não 
poderão ter mais dificuldades em certos 

procedimentos devido a este hiato, os 
professores sublinham o enorme apoio que 
os discentes receberam nas aulas à distância, 
bem como a grande prática clínica que 
já tiveram e que foi recuperada com este 
regresso. 

Com o início do próximo ano letivo 
marcado para 22 de setembro, os professores 
dizem ainda que os alunos estão mais 
preocupados em terminar esta fase, do 
que preocupados com a empregabilidade 
do curso que estão a completar, e que 
poderá ser afetada pela crise económica 
subsequente à crise covid-19. “Do que temos 
vindo a falar, e acredite que temos vindo 
a falar muito, para apalpar o pulso quanto 
ao que acham que se pode melhorar ou 
fazer, acho que estão mais preocupados em 
terminar esta fase. Se calhar ainda nem 
pensaram nisso”, afirma Nélio Veiga.

40 alunos em 104 equipas
Em Lisboa, os 295 estudantes inscritos no 
mestrado integrado de Medicina Dentária 
da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa (FMDUL) viram a sua 
instituição de ensino superior ser encerrada 
para atividade letiva presencial no dia 10 de 
março, por decisão da própria universidade, 
explica o professor catedrático Luís Pires 
Lopes, diretor da FMDUL.

“Atualmente, todas as aulas teóricas e 
teórico-práticas estão a ser ministradas 
através do ensino à distância. As aulas 
práticas de índole pré-clínico foram 
retomadas no passado dia 2 de maio”, 
acrescenta o diretor. 
A adaptação por parte dos docentes e 
estudantes a estes meios, acrescenta o 
diretor, “decorreu de uma forma bastante 
satisfatória”, sendo que a instituição 
realizou mesmo inquéritos para o avaliar. 
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“As queixas apresentadas pelos estudantes 
relacionaram-se fundamentalmente com 
as avaliações, as quais foram consideradas 
por estes como mais exigentes quanto às 
questões formuladas e em relação ao tempo 
disponibilizado para responder”, especifica.
Quanto aos protocolos de segurança 
adotados, além da divisão dos alunos em 
várias equipas dentárias para promover o 
distanciamento, Luis Pires Lopes frisa que a 
FMDUL elaborou desde muito cedo um plano 
de contingência para a redução de risco de 
contágio por covid-19. “Entre as medidas 
tomadas, de referir as relacionadas com a 
necessidade de haver distanciamento social, 
a utilização obrigatória de máscara cirúrgica 
nas instalações, a colocação de dispensadores 
com solução de álcool gel, a medição de 
temperatura à entrada, a criação de circuitos 
de circulação, etc.”

Regime semipresencial  
é “mais provável”
No próximo ano letivo, cujo início das 
aulas foi antecipado uma semana, para 
o dia 7 de setembro, o diretor da FMDUL 
diz que a programação do ensino clínico 
“terá de ser naturalmente ajustada às 
condições epidemiológicas da covid-19 que 
se vierem a verificar em setembro”. Isto 
porque, acrescenta o professor catedrático, 
há que “salvaguardar a segurança de quem 
frequenta as clínicas universitárias, ou seja, 
dos estudantes, dos docentes, do pessoal de 
apoio à clínica e dos doentes”.

No dia 3 de julho, as orientações 
do Ministério da Educação e da DGS 
relativamente ao próximo ano letivo em 
contexto de pandemia foram enviadas para 
os estabelecimentos de ensino. Nestas, o 
ensino presencial era a regra para todas as 
escolas e níveis de ensino. Além disso, caso 

a pandemia obrigue a reduzir a lotação das 
escolas, as aulas presenciais mantêm-se para 
as crianças do pré-escolar ao sexto ano de 
escolaridade. 

Em declarações ao semanário Expresso, 
António Cruz Serra, o reitor da Universidade 
de Lisboa, à qual a FMDUL pertence, 
admitiu, já depois da realização desta 
entrevista, que o cenário “mais provável e 
mais trabalhoso” seria o semipresencial, 
com aulas online e presenciais a decorrerem 
em simultâneo.

De volta ao norte do País, ao concelho de 
Paredes, o Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde (IUCS), com um mestrado integrado 
em Medicina Dentária, entre outros cursos 
de ciências dentárias, só terminará o seu ano 
letivo no final de setembro.

À data de publicação desta revista, as 
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atividades clínicas da instituição, parte da 
Cooperativa de Ensino Superior Politécnico 
e Universitário (CESPU), com três campus em 
Penafiel, Gandra e Famalicão, já estavam a 
decorrer deste 1 de junho, “em condições 
rigorosas de segurança, nomeadamente 
respeitando o distanciamento físico e todas 
as condições de higiene e segurança tanto 
individual como coletivas, para todos os 
intervenientes (estudantes, funcionários, 
docentes e pacientes)”, garantiu Joaquim 
Moreira, diretor do Departamento de 
Ciências Dentárias e coordenador do 
mestrado integrado em Medicina Dentária.

Ainda assim, e apesar de estes protocolos 
serem transversais a todas as escolas da 
instituição, a CESPU não se livrou do susto 
de ver 40 alunos serem colocados em 
isolamento profilático no início de julho, 
quando uma aluna proveniente de França, 
do curso de Fisioterapia da Escola Superior 
do Vale do Sousa (situada no mesmo campus 
de Gandra que o IUCS), testou positivo 
para o novo coronavírus. A aluna não 
tinha, no entanto, entrado nas instalações 
do estabelecimento de ensino superior: o 
primeiro teste foi inconclusivo, pelo que 
a aluna não foi autorizada a entrar na 
instituição. O segundo resultado, sim, foi 
positivo. Por precaução, porque poderiam 
ter tido contactos fora do estabelecimento de 
ensino, todos os seus colegas de turma foram 
posteriormente testados e colocados em 
quarentena, permitindo a rápida contenção 
da situação. À data de fecho desta publicação, 
permaneciam todos assintomáticos.

Nas suas respostas à SAÚDE ORAL, 
enviadas antes da deteção deste caso, o 
diretor do Departamento de Ciências 
Dentárias tinha já explicado como é que a 
instituição estava a lidar com a questão dos 
alunos estrangeiros. Os estudantes oriundos 
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de fora do País tiveram de contactar a 
coordenação dos respetivos ciclos de estudo 
para agendar uma consulta de triagem 
antes de iniciarem as aulas presenciais. 
“Após realização da consulta de triagem, 
os estudantes realizam uma quarentena de 
14 dias. Findo o período de quarentena, é 
realizada nova consulta de triagem a qual dá 
acesso às atividades presenciais." 

No IUCS, as aulas práticas presenciais 
pré-clínicas do curso de Medicina Dentária 
decorreram entre 15 de julho e 10 de julho, 
sem percalços. A instituição tinha sido, 
aliás, rápida a implementar medidas contra 
propagação do vírus desde o início da 
pandemia, suspendendo as aulas presenciais 
a partir do dia 9 de março. “Foi promovido 
o teletrabalho tanto para funcionários 
docentes como para os não docentes. Por não 
ser possível dispensar todos os estudantes 
de todas as aulas/avaliações presenciais em 
algumas unidades curriculares de alguns 
cursos do IUCS, foram retomadas atividades a 
partir do dia 18 de maio, terminado o estado 
de emergência”, explica Joaquim Moreira.

Protocolos apertados, 
horários diferenciados
Com mil estudantes inscritos no 
Departamento de Ciências Dentárias, 
repartidos pelos diferentes cursos de 
mestrado integrado, mestrados, cursos de 
especialização e cursos de pós-graduação, o 
também coordenador do mestrado integrado 
em Medicina Dentária (MIMD) diz que 
nesta formação em particular foi possível 
adaptar o ensino presencial para ensino à 
distância com recurso à plataforma Zoom e 
“tendo sido possível assegurar a lecionação 
dos conteúdos programáticos numa grande 
maioria das unidades curriculares”.

E acrescenta: “Desta forma foi possível 

garantir a formação dos estudantes no 
que respeita aos objetivos e competências 
a adquirir, cumprindo na generalidade o 
planeamento previsto. Porque esta alternativa 
não é aplicável para algumas unidades 
curriculares do curso MIMD, foi planeada a 
retoma de algumas aulas práticas presenciais 
com início no dia 1 de junho, terminado o 
estado de emergência, sempre respeitando 
todas as orientações das autoridades de saúde 
e da educação e ensino superior, no sentido 
de garantir todas as condições de segurança 
para todos os intervenientes.”

Os protocolos gerais de segurança 
implementados na CESPU, que têm por base 
as recomendações do Ministério da Ciência, 
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Tecnologia e Ensino Superior e da DGS, foram 
extensos: tal como noutros estabelecimentos 
de ensino superior, as aulas teóricas e teórico-
práticas continuaram a ser lecionadas à 
distância, enquanto as aulas presenciais 
contam com horários próprios.

“Apenas é permitido o acesso aos campus 
a estudantes e trabalhadores por motivo de 
atividade letiva, atividade de avaliação ou 
atividade laboral. Para aceder aos campus 
os estudantes/trabalhadores docentes e não 
docentes deverão, à entrada, identificar-se, 
e ter autorização para a entrada”, detalha o 
professor associado. “Também, à entrada, é 
obrigatório o usar a máscara comunitária/
cirúrgica. Os trabalhadores que integrem 
grupos de risco (portadores de doença 
crónica ou com mais de 60 anos) mantêm 
o regime de teletrabalho. Assim como, 
caso a dimensão dos espaços não permita o 
distanciamento social, foi implementado o 
trabalho rotativo entre funcionários.”

Como já mencionado, os alunos 
estrangeiros só tiveram acesso às aulas 
presenciais após testagem e a CESPU 
disponibilizou ainda “a distribuição de duas 
máscaras comunitárias pelos funcionários/
estudantes/docentes; distribuição de 
máscaras FFP2, luvas, viseiras, batas 
cirúrgicas, toucas e pés descartáveis 
pelos médicos dentistas e estudantes de 
medicina dentária; disponibilização de 
gel desinfetante de mãos e superfícies nas 
salas de aula e locais de atendimento ao 
público; marcação de cadeiras que não 
poderão ser ocupadas nas salas de aulas e 
anfiteatros e espaços comuns para garantir 
o distanciamento social de 1,5 metro a 2 
metros”.

Os percursos de entrada, saídas e 
circulação dos edifícios foram também 
sinalizados, foram colocados tapetes de 

desinfeção de calçado e dispensadores de 
desinfetante de mãos em cada entrada. 
Estes últimos encontram-se também em 
diferentes locais dos edifícios. Há ainda 
barreiras acrílicas nos locais de atendimento 
presencial e os espaços são arejados e 
desinfetados com maior regularidade e 
intensidade.

Os alunos que já experimentaram estes 
protocolos de segurança devido a atividades 
presenciais verão cumprido o seu calendário 
de exames nas primeiras duas semanas de 
setembro. Estes, porém, serão efetuados em 
regime online e, sublinha Joaquim Moreira, 
“de acordo com as orientações da tutela”.

Efeitos na empregabilidade
Questionado sobre se os estudantes já se 
aperceberam dos efeitos que a pandemia 
poderá ter no seu futuro, nomeadamente 
no que diz respeito à empregabilidade, 
o coordenador do MIMD responde: 
“Certamente que todos os estudantes estão 
conscientes de que nada será como antes 
relativamente ao exercício profissional, mas 
facilmente compreenderão e aceitarão os 
novos desafios da profissão implementando 
todas as medidas preconizadas pelos 
organismos de tutela.”

Na resposta à mesma pergunta, Francisco 
do Vale, professor coordenador do mestrado 
integrado em Medicina Dentária da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Coimbra 
(FMUC) e coordenador da Área de Medicina 
Dentária da mesma instituição, afirma que 
“estes tempos de provação provocados pela 
pandemia são muito difíceis […], mas de 
forma mais intensa para quem está no auge 
da sua vitalidade”, como é o caso dos alunos. 

“No entanto, conhecendo o dinamismo e 
a consciência social com que manifestam 
e debatem os problemas dentro da 
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nossa comunidade académica, percebe-
se facilmente que estamos perante uma 
geração de futuros médicos dentistas 
bastante pró-ativa, atenta aos problemas 
do seu tempo, e empenhada em adquirir 
competências específicas para fazer frente 
a situações novas ou adversas. Não me 
parece, por isso, que as preocupações sejam 
significativamente maiores do que aquelas 
que já demonstravam antes da pandemia, 
face à realidade socioprofissional da 
medicina dentária em Portugal.”

Segundo o professor, a Área de Medicina 
Dentária da FMUC nunca esteve totalmente 
encerrada durante a pandemia, embora 
se tenha privilegiado o atendimento 
administrativo em teletrabalho e passado 
do ensino presencial para ensino à 
distância: a partir de 9 de março foram 
suspensas as aulas de prática clínica, bem 
como o contacto assistencial dos alunos 
com os doentes, sendo apenas mantida a 
normalidade das aulas teóricas e teórico-
práticas. A partir do dia 16, todas as aulas 
passaram a ser ministradas online.

“Quanto à atividade clínica assistencial, e 
por ser relevante na nossa instituição, 
uma vez que recebemos doentes do 
Serviço Nacional de Saúde, manteve-se em 
funcionamento, mas de forma limitada 
e efetuada pelos docentes. Para o efeito, 
foram criadas as condições apropriadas de 
biossegurança para a prestação de cuidados 
de saúde oral nas situações definidas como 
urgentes e/ou imprescindíveis à saúde dos 
doentes”, explica o coordenador da Área de 
Medicina Dentária.

Já as aulas presenciais, até ao final deste 
ano letivo, foram suspensas por despacho da 
reitoria em toda a Universidade de Coimbra, 
sendo substituídas por aulas virtuais. 
Por este motivo, o ano letivo para os 180 

alunos do mestrado integrado em Medicina 
Dentária da FMUC terminou no dia 29 de 
maio. 

Ainda sem avançar uma data para o início 
do próximo ano letivo, mas empenhado 
em manter, o quanto possível, o calendário 
escolar deste ano, o estabelecimento de 
ensino conimbricense optou ainda por 
realizar todas as avaliações virtualmente, 
incluindo as defesas dos trabalhos finais 
conducentes à atribuição do grau de mestre 
em Medicina Dentária.

Os alunos da área das ciências dentárias 
são mais, porém, do que os 180 alunos do 
mestrado integrado, já que acrescem os 
discentes de pós-graduações e de programas 
internacionais de mobilidade.

“A Área de Medicina Dentária da FMUC, na 
qual funciona a maioria das atividades do 
MIMD, tem um número reduzido de alunos 
mas é uma unidade altamente funcional 
que se encontra envolvida num amplo 
projeto de serviços à comunidade, através 
da sua prática clínica e de investigação 
científica, não só no domínio do pré-
graduado, mas também no âmbito das 
pós-graduações. Esta característica singular 
resulta essencialmente da circunstância de 
pertencermos a uma Faculdade de Medicina 
com estreita relação a uma unidade 
hospitalar pública (Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra)”, explica Francisco 
do Vale.

Embora a pandemia tenha vindo a 
interromper este modelo de sucesso e as 
aulas clínicas, o docente acredita que os 
mecanismos de compensação criados vão 
ser (e foram) suficientes: “Os mecanismos 
que foram criados e as ferramentas que 
foram disponibilizadas para o ensino à 
distância, além de terem permitido o seu 
acesso a todos os alunos, funcionaram com 
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enorme sucesso, fruto da capacidade de 
adaptação, entreajuda, dedicação e empenho 
de todos os docentes, discentes e pessoal 
técnico. Apenas não foi possível substituir, 
por motivos óbvios, a atividade de prática 
clínica e laboratorial. No entanto, já estão 
pensados mecanismos de compensação para 
serem implementados durante a retoma 
progressiva dessas atividades”, garante.

“Para o próximo ano letivo, além 
de algumas das medidas já adotadas 
poderem perdurar parcialmente até ao 
restabelecimento da completa normalidade, 
há um conjunto de outras medidas que estão 
a ser implementadas para que a retoma da 
atividade pedagógica, clinica e assistencial 
seja feita com os patamares de qualidade 
e biossegurança que caracterizam a nossa 
instituição, sempre comprometida com a 
proteção da saúde e segurança dos seus 
docentes, alunos, funcionários e doentes”, 
acrescenta o coordenador.

Estas medidas de biossegurança 
englobaram, além da compra de 
equipamentos de proteção individual 
para alunos e docentes, a criação de 
um protocolo de atuação em tempos de 
covid-19 na Área de Medicina Dentária 
da FMUC. Deste fazem parte medidas 
“que visam assegurar o cumprimento 
das recomendações das autoridades de 
saúde competentes e das normas técnicas 
em vigor, ou que venham a ser emitidas, 
nomeadamente ao nível higinossanitário 
e das normas de orientação clínica, 
garantindo também as condições de 
distanciamento social e assegurando a 
utilização de equipamentos de proteção 
individual por todos, mas adaptados a cada 
circunstância da atividade letiva (e caso 
esta seja em ambiente clínico, o EPI será 
adaptado a cada ato médico-dentário)”. 

A T U A L I D A D E

“No entanto, 
conhecendo o 
dinamismo e a 

consciência social com 
que manifestam e 

debatem os problemas 
dentro da nossa 

comunidade académica, 
percebe-se facilmente 
que estamos perante 

uma geração de futuros 
médicos dentistas  

[...]empenhada em 
adquirir competências 
específicas para fazer 

frente a situações 
novas ou adversas”  

Francisco do Vale, 
coordenador da Área de 

Medicina Dentária da FMUC
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Um ‘ponto de encontro’ entre consumidores 
e marcas, as redes sociais são um 
instrumento imprescindível de marketing 
e comunicação para qualquer marca ou 
negócio, nomeadamente na área da saúde.

E, ainda que possam ser alvo de alguma 
controvérsia devido aos problemas de 
privacidade associados e às ondas de ódio 
que muitas vezes promovem, a verdade é que 
as redes sociais continuam a crescer e em 
Portugal já penetraram por completo a vida 
de todos. 

Um estudo divulgado no final de 2019, 
pela Marktest, revelava que os portugueses 
passam cerca de 93 minutos por dia nas 
redes sociais, com 78% a referir que o faz 
para mandar mensagens, para usar serviços 
de chat, como o WhatsApp ou o Messenger, 
e 83% a indicar que visita as redes sociais 
várias vezes ao dia. 

O Facebook continua a ser a rede social 
mais popular a nível nacional, sendo que 
cerca de 95% dos inquiridos indica que tem 
uma conta na plataforma. No entanto, a 
tendência é para o crescimento no acesso 
dos portugueses ao WhatsApp, ao Messenger 
e ao Instagram. O WhatsApp duplicou o 
número de utilizadores desde 2016, contando 
com 74,2% dos inquiridos. O Messenger 
entra pela primeira vez para o top três das 
redes sociais mais populares, com 70,8%. Já 
o Instagram apresentou quatro vezes mais o 
valor demonstrado em 2013, situando-se nos 
67,9%.

No que toca às perceções dos utilizadores 
portugueses de redes sociais, os questionados 
indicam o Instagram como sendo a 
plataforma mais atual e o LinkedIn como 
a mais credível, contudo, para muitos dos 
participantes do estudo, o Facebook é visto 

“HÁ UMA RELAÇÃO DE 
DEPENDÊNCIA ENTRE 

A PREOCUPAÇÃO 
COM O DIGITAL E O 

SUCESSO DO NEGÓCIO”
A competitividade do mercado da medicina dentária dita que as clínicas dentárias 

tenham hoje de ter uma forte presença no digital para fidelizar e conquistar 
pacientes. E se uma estratégia bem pensada nas redes sociais pode trazer frutos 

para o negócio, uma ação mal planeada pode ser absolutamente desastrosa.
Texto: Ana Rita Costa
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como um canal de referência, sendo a rede 
social preferida entre todas as outras. 

Estreitar relações e manter o contacto
Vítor Brás, médico dentista, diretor da 
Clínica Morgado da Póvoa e investigador 
de neuromarketing em medicina dentária, 
acredita que, no global, os profissionais do 
setor já entendem a importância de marcar 
presença nas redes sociais, mas há cuidados 
a ter para os quais podem não estar tão 
despertos.  

“As redes sociais são, inevitavelmente, 
uma das formas mais universais e eficazes 
de se manter o contato com os pacientes. 
Mas não defendo publicações a implorar 
likes ou seguimentos de página, etc. Como 

dizia Paul Arden, um lendário publicitário 
britânico, as redes sociais são meios de 
interação e não de publicidade. Muitas 
clínicas tentam fazer publicidade e com isso 
não conseguem ser eficazes na sua estratégia 
digital”, defende o médico dentista. “Acho 
que sendo uma profissão com uma média de 
idades relativamente jovem, todos de certa 
forma entendem a importância das redes 
sociais. Mas o excesso de exposição é tão 
perigoso no Facebook ou Instagram como 
numa discoteca. Penso que se deve ser...
elegante. O meu avô dizia-me que elegância 
é ser-se notado sem se fazer nada por isso. 
Os influencers parece que nem se esforçam e 
têm imensos likes, já reparou?”, refere com 
sentido de humor. 

Mas, se para alguns as vantagens de 
marcar presença nos canais digitais parecem 
ser óbvias, outros há que ainda olham para 
as redes socias com desconfiança. Alexandre 
Antunes, diretor de Comunicação Digital 
da agência Guess What, que recentemente 
lançou em parceria com a consultora DLC 
uma formação online sobre marketing digital, 
acredita que o potencial das redes sociais em 
alguns setores “ainda é muito subestimado”.

“Hoje em dia tudo é digital. Se corrermos 
rapidamente o nosso dia e todas as ações que 
realizamos, já são poucas as que não têm o 
digital presente. Desde a máquina que tira 
cafés via wifi, ao GPS do carro, ao portal de 
notícias que visitamos, à call que fazemos 
via Skype ou Zoom, a newsletter que lemos, 
o website que visitamos...são ilimitadas as 
utilizações do digital no mundo atual em 
que vivemos”, enumera. 

“As potencialidades [para as clínicas 
dentárias] são muitas neste tipo de 
investimento. Vão desde permitir angariar 
novos seguidores, devidamente segmentados 
e com interesse no que tem para oferecer, 

“As redes sociais são, 
inevitavelmente, 
uma das formas 

mais universais e 
eficazes de se manter 

o contato com os 
pacientes” 
Vítor Brás
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a permitir promover conteúdos para 
aumentar o alcance e níveis de interação 
sobre determinado tema, serviço, promoção, 
etc. Atualmente, quem quer estar presente 
nas redes sociais, e dado o panorama atual 
dos algoritmos de algumas plataformas, 
que não oferecem grande potencial em 
termos orgânicos, é imperativo contemplar 

numa estratégia de redes sociais este tipo de 
investimento”, explica.

Além disso, recorda que, com a pandemia 
de covid-19 e as limitações que esta nos 
trouxe, as redes sociais poderão assumir 
um importante papel na manutenção do 
contacto com os pacientes. 

“Apesar de vivermos tempos em que 

QUAL A MELHOR ESTRATÉGIA PARA UMA CLÍNICA DENTÁRIA NO DIGITAL?
Diogo Sampaio, digital marketeer na WeBoost, agência de marketing digital que presta 
consultoria a várias empresas na área da saúde, já trabalhou o marketing digital de 
marcas como a OLX ou a Imovirtual, mas diz que a sua experiência a trabalhar marcas 
na área da saúde tem sido das mais desafiantes.
“Há muitas clínicas que querem ser encontradas quando alguém pesquisa no Google, 
melhorando a sua posição orgânica, e depois há outras que também procuram 
trabalhar o seu posicionamento como marca e a notoriedade face à concorrência. 
Estas geralmente procuram a vertente de gestão de redes sociais e de criação 
de conteúdo para partilha […]. Por norma, não têm grandes conhecimentos sobre 
marketing digital. É aqui que entramos, explicando qual deve ser a abordagem. Mas 
já há clínicas que têm esse conhecimento e que até têm departamentos de marketing 
digital e recorrem a nós para melhorarmos a performance”, conta. 
Na sua opinião, no que diz respeito a redes sociais, o conteúdo é rei e deve ser 
a principal aposta dos profissionais de medicina dentária. “Por norma, a melhor 
estratégia [para as redes sociais] é o conteúdo. Conteúdo rico, conteúdo que mostre ao 
público o que é que a clínica é capaz de fazer ou, por exemplo, que casos já solucionou. 
Isto ajuda as pessoas a sentirem-se confortáveis com a clínica ou com o médico 
dentista que está a dar a cara. Depois disso, é muito importante a gestão do feedback 
e das críticas. Isso é muito importante e deve estar sempre incluído na estratégia. 
As redes sociais são uma porta aberta. Isso é muito importante porque um cliente 
satisfeito pode ser um embaixador da marca”, defende. 
Já sobre a gestão de críticas, lembra que o mais importante é perceber por que se 
está a receber essas críticas. “Se o motivo é válido, é importante olhar para dentro 
e perceber como se pode abordar o tema. Depois é partilhar com as pessoas o que 
se está a fazer para mudar, explicando que se dá importância às críticas. Claro que 
estou a falar de uma forma superficial sobre um cenário hipotético, mas eu diria que 
estas são as melhores abordagens. Quando o cliente não tem razão – porque não tem 
sempre razão – temos de provar-lhe que não tem razão. Esse é o grande desafio em 
qualquer área, seja na saúde ou noutra qualquer. Este é um processo educativo que se 
vai fazendo ao longo do tempo”, conclui. 
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já se vislumbra alguma normalidade e 
regresso de atividade de alguns setores, 
dadas as limitações ainda impostas, as redes 
sociais têm de facto um papel importante 
quando falamos em manter o contacto e a 
proximidade com os clientes. As pessoas, 
pelas restrições impostas pelo confinamento, 
têm tido também mais disponibilidade e 
passado mais tempo nas suas redes sociais. 
As clínicas dentárias que aproveitaram para 
estreitar relações, seja através de vídeos com 
especialistas com dicas e sugestões ou no 
apoio direto à gestão de eventos urgentes 
via mensagens e comentários, ganharam 
de certeza pontos junto dos seus clientes”, 
afirma. 

Uma opinião partilhada por Nuno 
Nunes, managing director da RHP, uma das 
empresas parceiras da recém-criada Digital 
Health Academy (DHA), uma academia de 
formação especializada para profissionais 
dos setores da saúde, indústria farmacêutica 
e comunicação e marketing que tem como 
objetivo o aperfeiçoamento de competências 
na área do marketing digital. 

Para Nuno Nunes, com a covid-19, os 

profissionais do setor da saúde ganharam 
finalmente a perceção de que há espaço para 
o digital nos seus negócios, nomeadamente 
para ‘fenómenos’ que tardam em se 
massificar, como a telemedicina. 

“[Estes profissionais] já percebem que a 
forma de interagirem com os pacientes 
tem hoje uma componente digital muito 
marcada. Além disso, hoje em dia não há 
alternativas. As pessoas foram empurradas 
para este contacto virtual na medida em 
que não o podem fazer de forma presencial. 
Ganhámos todos a perceção, e os médicos de 
uma forma muito particular, que fenómenos 
como a telemedicina passam a ter um 
espaço no pós-covid-19. Em 2022 ou 2023, 
quando estivermos livres destas restrições, 
acreditamos que o mundo não vai ficar 
igual nesta interação. O face-to-face nalguns 
momentos faz todo o sentido, mas noutros 
não faz. Um exemplo que os médicos já 
percebem é a utilidade médica de não existir 
uma presença na consulta. Sabemos que a 
presença da bata branca influencia muito as 
medições da tensão arterial, por exemplo. 
Os dentistas, em particular, sabem bem a 
importância do digital. Sabemos que uma 
boa clínica tem necessariamente de ter 
uma boa presença digital, seja uma página 
de Instagram ou social media adverstisement. 
Há uma relação de dependência entre a 
preocupação com o digital e o sucesso do 
negócio, porque no essencial, uma clínica é 
uma empresa”, defende. 

Gerir críticas e comentários negativos
Mas há cuidados a ter. Embora hoje 
existam diversas ferramentas gratuitas 
disponíveis online que permitem a um leigo 
passar por expert, o tom comunicacional 
adotado é crucial, assim como o tipo de 
conteúdos difundidos.

“Ganhámos todos a 
perceção, e os médicos 
de uma forma muito 

particular, que 
fenómenos como a 

telemedicina passam 
a ter um espaço no 

pós-covid-19”
Nuno Nunes
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“Existem algumas ferramentas, como 
as redes sociais ou o e-mail marketing, que 
requerem algum conhecimento básico, 
mas que podem ser trabalhadas e geridas 
a baixo custo e com recursos internos. 
Já sobre estarem ao alcance de qualquer 
um, para uma estratégia de marketing 
digital ser eficaz, é importante que exista 
um conhecimento prévio das diferentes 
ferramentas disponíveis e de que forma 
operam. Sem esse conhecimento, será 
difícil conseguir delinear objetivos reais”, 
sublinha Alexandre Antunes, diretor de 
comunicação digital da Guess What. 

Já sobre a gestão de críticas e comentários 
negativos, defende, o mais importante é 
ser transparente na comunicação e agir 
rapidamente. “Algo que é privilegiado 
hoje em dia é a transparência e a rapidez 
com que se responde a uma crítica ou 
comentário negativo.

Algo que nunca se deve fazer é ignorar 
e muito menos apagar comentários ou 
críticas negativas. É importante perceber 
a origem do descontentamento e dar um 
acompanhamento rápido e personalizado 
a quem nos contacta. Dependendo do 
nível e do teor do descontentamento, o 
mesmo pode ser respondido diretamente 
em resposta a um comentário ou 
reencaminhado para um foro mais 
privado, através de mensagem privada ou 
e-mail, por exemplo”, conclui. 

Já Nuno Nunes acrescenta que o bom 
senso deve ser o fio condutor das ações 
dos negócios da área da saúde nas redes 
sociais, que devem sempre ajustar o tom 
da comunicação ao seu posicionamento e 
aos objetivos estratégicos. 

“É importante ajustar o estilo de 
comunicação aos targets que se pretendem 
alcançar. Pode fazer sentido para um 

jovem médico dentista que tem como 
público-alvo os miúdos que querem fazer 
alinhamento dentário usar o TikTok 
com vídeos de brincadeira. Porque não? 
Estamos a chegar ao público que nos 
interessa. O segundo ponto tem que ver 
com o bom senso. Há uma ‘etiqueta’ para a 

“Algo que nunca se 
deve fazer é ignorar e 
muito menos apagar 

comentários ou 
críticas negativas. 

É importante 
perceber a origem do 

descontentamento 
e dar um 

acompanhamento 
rápido e 

personalizado a quem 
nos contacta”

Alexandre Antunes
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forma como nos comportamos na Internet 
e não devemos fazer nada com o nosso 
posicionamento enquanto profissionais de 
saúde que não fizéssemos se estivéssemos 
cara a cara com as pessoas”, defende. 

“Já em relação à gestão de críticas e 
comentários negativos, a abordagem 
depende sempre do âmbito que estamos 
a falar. Quando falamos da área da saúde, 
podemos estar a falar de laboratórios 
farmacêuticos, sejam eles de medicamentos 
ou de dispositivos médicos e equipamentos 
para clínicas. Aí, o tratamento destas 

situações tem um enquadramento legal. 
Sabemos que uma reação adversa reportada 
através de uma rede social deve levar 
a que a empresa reporte às autoridades 
competentes essa reação. Aí existem 
canais que estão muito bem definidos. 
Se estivermos a falar de uma clínica 
dentária que eventualmente tem uma 
página numa rede social e recebe críticas, 
a primeira coisa que deve fazer é estar 
consciente que a partir do momento em 
que abre uma página numa rede social 
isso pode acontecer. O nível de qualidade 
dos serviços prestados e de satisfação do 
cliente passa a ter nesse momento um 
alcance e uma dimensão que não tinha 
antes. Uma coisa é ter uma reclamação no 
livro de reclamações que é feito no balcão 
da clínica e ninguém vê. Outra coisa é 
estar numa página onde estão todos os 
meus clientes e ter uma crítica, que pode 
ser bem fundamentada ou não. Acho que 
essas coisas devem ser tratadas de uma 
forma muito séria porque o impacto de 
uma crítica negativa numa marca pode 
escalar, seja com outros pacientes até 
a reconhecerem que essa crítica tem 
fundamento ou com a clínica a responder 
de uma forma menos cuidada, o que leva a 
que as outras pessoas que estavam distantes 
do problema comecem a tomar partido. 
E por norma as pessoas associam-se para 
tomar partido do cliente […]. Por outro lado, 
é importante dar uma resposta rápida para 
não haver um vazio de reação porque há 
outras pessoas a observar. E depois é tentar 
trazer à fala pessoal para tentar resolver 
o problema. Há histórias interessantes de 
reclamações e críticas que depois acabam 
por se traduzir num elogio na própria rede. 
Essa é uma das maiores vitórias que uma 
marca pode ter”, acrescenta. 

“Quando o cliente não 
tem razão – porque 

não tem sempre razão 
– temos de provar-
lhe que não tem 

razão. Esse é o grande 
desafio em qualquer 

área, seja na saúde ou 
noutra qualquer” – 

Diogo Sampaio
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Para Vítor Brás, médico dentista 
com experiência prática neste tipo de 
situações, os conteúdos mais adequados 
são aqueles que mostrem o dia a dia 
de uma clínica, devendo as clínicas 
dentárias investir em profissionais 
especializados para fazer essa gestão. 

“As redes sociais são uma ciência 
algorítmica e se queremos qualidade e 
ser uma estrela social temos de contratar 
mão-de-obra qualificada e capaz. Muitos 
acham caro e não o fazem, preferindo 
meios tradicionais como outdoors, f lyers, 
spots de TV ou rádio. Contudo, nesses 
meios, não dá para mensurar o retorno do 
investimento, e nas redes dá”, recorda. 

Já sobre a forma de agir perante 
críticas negativas a que as clínicas estão 
expostas ao entrarem nas redes sociais, 
responde: “Essa pergunta daria para 
escrever um livro. Mas em relação aos 
pacientes que vão às páginas das clínicas 
expressar o seu descontentamento, 
a minha resposta é: matemática. 
Uma coisa é ter uma reclamação ou 
comentário negativo entre 50. Mas se em 
50 reclamações ou comentários 30 forem 
negativos, aí o rácio já não estará a favor 
da clínica. As pessoas olham para a 
média. Quando escolhe um restaurante 
no Zomato não se fia em apenas um 
comentário, pois não?” 
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Introdução
O nervo dentário inferior atravessa a 
mandíbula de lado a lado, começando na 
face interna do ramo ascendente (orifício 
dentário inferior), dirigindo-se para 
baixo e para a frente, descrevendo assim 
uma curva côncava para a frente e para 
cima1. Durante muitos anos, a colocação 
de implantes dentários na zona posterior 
da mandíbula viu-se obstaculizada pela 
presença do nervo dentário inferior, assim 
como pelas alterações de posição sofridas 
pela reabsorção óssea, que depende, em 
grande medida, do lapso de tempo em 
que os dentes estiveram ausentes, fazendo 
com que, em inúmeras ocasiões, careça 
de uma largura e altura adequadas para a 

EDUARDO ANITUA

• DDS, MD, PhD
• Prática privada em implantologia oral, 

Fundación Eduardo Anitua, Vitoria, Espanha.
• University Institute for Regenerative Medicine 

and Oral Implantology — UIRMI (UPV/EHU-
Fundación Eduardo Anitua), Vitoria, Espanha.

• BTI (Biotechnology Institute), Vitoria, Espanha.

colocação de implantes de forma direta. Na 
mandíbula, considera-se que a reabsorção 
média em altura durante o primeiro ano 
após a extração das peças dentárias é de 4 
a 5 mm, e posteriormente esta reabsorção 
continuará, embora de forma mais lenta.2-3

Para solucionar este tipo de atrofia 
vertical limitante nos setores posteriores 
mandibulares edéntulos, foram 
pensadas diferentes técnicas, como 
a regeneração vertical, a distração 
osteogénica, os enxertos em bloco e 
os implantes curtos e extracurtos4. 
Mesmo com estas técnicas, existem 
casos em que o remanescente de osso 
crestal em altura se encontra seriamente 
reduzido, por isso, são necessárias 
outras técnicas com uma abordagem 
mais intervencionista sobre o nervo 
para se poder alterar a sua posição. 
Com esta abordagem nasce a técnica 
de lateralização do nervo dentário. 
Esta técnica inclui a exposição do feixe 
neurovascular do nervo dentário inferior, 
a sua libertação do canal mandibular e a 
sua reposição lateralmente, para permitir 

LATERALIZAÇÃO DO 
NERVO DENTÁRIO 
E COLOCAÇÃO DE 
IMPLANTES CURTOS 
NUM CASO DE EXTREMA 
REABSORÇÃO 
MANDIBULAR
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a inserção de implantes dentários nos 
setores posteriores mandibulares5-7. 
A técnica é muito complexa e pressupõe 
um alto risco de alterações sensoriais no 
nervo dentário inferior (até 90%), sendo 
estas alterações de caráter permanente 
em inúmeras ocasiões. Além do risco de 
lesão nervosa, existe o risco de fratura da 
mandíbula, pelo que não é uma técnica 
que se realize com grande frequência 
no consultório dentário.
No presente trabalho, apresentamos um 
caso de reabsorção vertical mandibular 
extrema com um nervo dentário 
muito superficial, onde se realizou a 
técnica de lateralização do nervo dentário 
e a inserção de implantes curtos tentando, 
deste modo, ser menos invasivos com o 
osso mandibular e evitar, em grande 
medida, o risco de fratura óssea. 

Caso clínico
Apresentamos o caso de uma 
paciente mulher, de 56 anos, que 
vem à consulta para resolver o 
seu edentulismo superior e inferior que 
atualmente está a ser corrigido com 
próteses parciais removíveis (figuras 1 e 2). 
Na exploração radiográfica inicial 
com radiografia panorâmica, já se 
pode observar a extrema atrofia 
vertical no setor mandibular posterior 
correspondente ao terceiro quadrante, 
onde se visualiza a saída do nervo dentário 
praticamente na crista e o trajeto do mesmo 
nervo, muito superficial relativamente à 
porção mais apical da cresta alveolar. 
Quando realizamos a TAC para o 
diagnóstico e a planificação cirúrgica do 
caso, encontramos um defeito combinado 
em altura e largura no terceiro quadrante, 
com zonas onde existe apenas 2 mm de 

osso remanescente em largura devido 
à posição do nervo dentário (figuras 3-5). 
Perante esta situação tão extrema, optámos 
pela lateralização do nervo dentário com 
a inserção simultânea de implantes curtos 
com o objetivo de evitar a fragilização em 
excesso do osso mandibular residual e que 
possa ocorrer uma fratura da mandíbula 
durante o processo de inserção de 
implantes se estes forem mais compridos. 
Na cirurgia, realiza-se uma 
abordagem mediante ultrassons que 
expõe o canal dentário, é feita uma tração 
suave sobre o nervo mediante um cordel 
de látex estéril para possibilitar o preparo 
alveolar e a colocação do implante. Durante 
todo o processo, o nervo dentário exposto é 
irrigado com PRGF-Endoret fração 2 
sem ativar para o manter hidratado e 
evitar possíveis sequelas neurológicas após 
a cirurgia. Pela mesma ocasião, coloca-se 
um implante na zona mais mesial com 
inserção direta, ligeiramente por lingual 
do nervo dentário (figuras 6-7). 
Uma vez concluída a cirurgia, a paciente 
é informada sobre como manter uma 
higiene oral correta, evitar a mastigação 
pela zona intervencionada e a necessidade 
de uma alimentação mole durante pelo 
menos 15 dias para evitar comprimir 
a zona do nervo dentário exposta. 
Além disso, é feito um seguimento no 
dia seguinte, três dias depois e após 
uma semana para identificar possíveis 
complicações de âmbito neurológico. 
Durante as visitas de controlo, a paciente 
não refere complicações neurológicas, tendo 
recuperado a sensibilidade após a duração 
da anestesia local convencional infiltrada 
para a cirurgia. 
Passados três meses, na reentrada cirúrgica 
para a segunda fase dos implantes, 
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podemos observar uma regeneração 
completa da zona intervencionada, 
incluído o canal do nervo dentário e até 
um ligeiro crescimento vertical à volta 
do implante inserido com esta técnica de 
lateralização, tal como podemos observar 
nas imagens clínicas. 
Uma vez realizada a segunda fase, é 
confecionada uma prótese provisória de 
carga progressiva para os implantes 
do terceiro quadrante sobre 
transepiteliais Multi-im 
(prótese aparafusada). 
Finalmente, realiza-se uma prótese por 
CAD-CAM com correção da emergência 
das chaminés como prótese definitiva, 
também sobre os próprios transepiteliais 
utilizados para a prótese provisória para 
preservar o hermetismo conseguido desde 
a fase inicial da prótese entre o implante e 
a reabilitação.                 
Uma vez concluído o caso, a paciente assiste 
a revisões periódicas inicialmente todos os 
seis meses e posteriormente todos os anos, 
não se verificando qualquer complicação 
protésica, óssea ou sensitiva na zona tratada 
mediante esta técnica. 
Passados três anos, podemos observar a 
evolução da zona reabilitada, sem perdas 
ósseas crestais. 
Após seis anos, podemos observar a zona 
tratada detalhadamente, vendo como o osso 
crestal ontinua estável na zona onde se 
procedeu à lateralização. 

Discussão
As múltiplas técnicas regenerativas 
para conseguir aumentar a altura 
óssea nas zonas posteriores da mandíbula 
apresentam, todas elas, bons resultados em 
termos de ganho ósseo existindo efeitos 
secundários ou complicações associadas 

à técnica com variabilidade em função 
das zonas utilizadas. Revisões sistemáticas 
com meta-análises sobre este tipo de 
técnicas não revelam que um procedimento 
de aumento ósseo obtenha melhores 
resultados relativamente a outro no que 
diz respeito à conservação dos implantes 
inseridos no osso regenerado8. A técnica 
mais recomendada, por ser a que apresenta 
menos complicações e uma taxa de 
morbilidade mais reduzida para o paciente, 
é a baseada na inserção dos implantes 
curtos ou extracurtos de forma direta8.
Existem menos trabalhos que avaliam a 
utilização dos implantes curtos a 
longo prazo do que trabalhos sobre a 
sobrevivência dos mesmos em períodos 
inferiores (1-5 anos)9-13. Os trabalhos que 
avaliam estes implantes curtos em tempos 
de seguimento elevados revelam uma 
sobrevivência semelhante aos de tempos 
curtos ainda que existam trabalhos 
nos quais esta sobrevivência é maior 
98,9%)9-18. Mas existem situações muito 
críticas no que diz respeito à atrofia 
vertical que não permitem a inserção dos 
implantes curtos e extra-curtos e que até 
dificultam muito o uso de outras técnicas 
regenerativas convencionais. Nestes 
casos, a lateralização ou a transposição 
do nervo dentário serão as indicadas4. As 
principais complicações que estas técnicas 
apresentam estão sujeitas à manipulação 
do nervo dentário podendo gerar-se, 
após a cirurgia, problemas de perda de 
sensibilidade, disestesias ou resultantes do 
escasso volume ósseo residual e fratura da 
mandíbula. 
O uso de ultrassons para a abordagem 
do nervo reduz a possibilidade de lesão 
nervosa, para além de facilitar um acesso 
melhor e mais conservador ao canal 
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dentário reduzindo-se a janela de acesso4. 
O risco de complicação nervosa associada 
à técnica (temporária de qualquer 
tipo ou permanente) oscila entre 33 
e 87% 19consoante as séries estudadas. 
Do nosso ponto de vista, esta grande 
variabilidade poderia explicar-se, em 
grande medida, pelas diferentes técnicas de 
abordagem e de tração do nervo dentário 
e por não utilizar fatores neuroprotetores 
como a utilização do PRGF-Endoret para 
manter, em todo o momento, o nervo 
humedecido com proteínas do próprio 
paciente. No nosso caso apresentado, não 
se verificaram complicações sensoriais 
e foi utilizada uma técnica cuidadosa de 
acesso (mediante ultrassons), uma técnica 
cuidadosa de tração do nervo (mediante 
elástico sem demasiada tração) e o nervo 
dentário foi sempre humedecido com PRGF-
Endoret evitando que fique ressequido e 
perca a sua elasticidade. 
Outra das possíveis complicações é a 
colocação de implantes compridos para 
se conseguir a fixação apical, deixando 
um osso muito fragilizado pela técnica 
e a colocação do implante e a possível 
fratura mandibular19. Neste caso, ao 
minimizarem o volume ósseo necessário, 
os implantes curtos debilitam menos a 
mandíbula, reduzindo assim o risco de 
fratura ao diminuir um dos fatores que a 
podem provocar (a janela e o comprimento 
do implante que eliminam um excessivo 
volume ósseo)20. 
As taxas de sobrevivência dos implantes 
colocados mediante esta técnica rondam 
os 96 e os 100% 4, pelo que não se trata de 
uma técnica que evidencie mais fracassos 
comparando com a colocação de implantes 
de forma convencional (sem técnicas 
acessórias). No nosso caso, a sobrevivência 

também foi de 100% não se verificando 
perda óssea ou fracasso dos implantes 
durante o tempo de seguimento, o que está 
em linha com os valores estimados pelos 
autores4,21,22. 

Conclusão
No caso clínico apresentado, a utilização 
de implantes curtos juntamente com a 
lateralização do nervo dentário revelou ser 
um método eficaz para a atrofia severa da 
mandíbula nos setores posteriores. 
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Figuras 1 e 2:  Imagens iniciais do paciente intraoral e radiográfica. Na radiografia, podemos observar o quão superficial é o 
trajeto do nervo dentário no terceiro quadrante. 

Figuras 3-5: Na TAC de diagnóstico, é possível observar 
que não existe altura nem largura no leito ósseo para poder 
colocar os implantes de forma direta. Podemos observar 
como o nervo dentário se encontra a apenas dois milímetros 
da crista. 
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Figuras 6 e 7: Imagens da cirurgia onde podemos observar como foi realizada a janela lateral sobre o canal do nervo den-
tário para o poder extrair e ser colocado de novo depois de inserir os implantes. 

Figura 8: Imagens da cirurgia onde podemos observar como 
foi realizada a janela lateral sobre o canal do nervo dentário 
para o poder extrair e ser colocado de novo depois de inserir 
os implantes. 

Figura 9: Uma vez realizada esta segunda fase, colocam-se 
os transepiteliais multi-im e procede-se à elaboração da 
prótese de carga progressiva mediante barras articuladas. 
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Figura 10-12: Após três meses com a prótese de carga progressiva, realiza-se uma prótese por CAD-CAM corrigindo a angu-
lação da chaminé mesial para poder conseguir uma emergência correta do parafuso de modo a facilitar a estética. 

Figura 13:  Imagem da prótese definitiva.
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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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Investigadores desenvolvem modelo 
para localizar automaticamente 
canais mandibulares
por Dental Tribune International

Espoo, Finlândia: Para colocar um implante, 
os profissionais de medicina dentária têm de 
localizar primeiro o canal mandibular, algo 
que é normalmente feito através de técnicas 
de imagiologia por CBCT. Como tal requer 
muitas vezes uma considerável quantidade de 
tempo e energia, investigadores finlandeses 
desenvolveram recentemente um método para 
localizar automaticamente os canais mandi-
bulares com a ajuda de inteligência artificial, 
por forma a facilitar a colocação de implantes 

dentários. O estudo resultou de uma colabora-
ção entre investigadores do Centro Finlandês 
de Inteligência Artificial, Hospital Universitá-
rio de Tampere, na Finlândia, do fabricante 
finlandês Planmeca e do Instituto Alan Tu-
ring, no Reino Unido. No estudo, os cientistas 
desenvolveram um novo método de aprendiza-
gem profunda (deep learning) que ajuda auto-
maticamente a determinar a localização exata 
dos canais mandibulares. O modelo baseia-se 
no treino e no uso de redes neurais profun-
das, empregando uma base de dados de scans 
CBCT. Após treinar o modelo em volumes 
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Investigadores descobrem  
que traços dentários revelam 
relações genéticas
por DTI

Tübingen, Alemanha: Visto que os dentes são 
muitas vezes a parte mais bem preservada 
dos esqueletos humanos, os investigadores de 
várias disciplinas baseiam-se com frequência 
neles para reconstruir as afinidades genéticas 
entre as antigas populações. Uma dupla de 
investigadores descobriu agora quais as carac-
terísticas dentárias que mais provavelmente 
indicam uma relação genética e que elemen-
tos refletem com maior probabilidade as adap-
tações ambientais ou seleção natural.

Os investigadores — Hannes Rathmann e 
Hugo Reyes-Centeno — pertencem ambos ao 
Centro de Estudos Avançados Deutsche Fors-
chungsgemeinschaft “Palavras, Ossos, Genes, 
Ferramentas: Rastreamento de Trajetórias 
Linguísticas, Culturais e Biológicas do Passado 
Humano” da Universidade de Tübingen, na 
Alemanha, e investigaram quais os traços den-
tários, ou combinação de traços, que são me-
lhores a preservar os sinais genéticos neutros. 
Apesar de estar bem estabelecido na literatura 
existente que a forma do dente é altamente 
hereditária e seletivamente neutra, os traços 

anotados grosseiramente, os investigadores 
foram capazes de localizar com precisão os 
canais mandibulares da base anotada ao nível 
do voxel, com uma curva de distância e a 
distância média da superfície simétrica de 0,56 
mm e 0,45 mm, respetivamente. Os resultados 
mostram que o modelo superou com suces-
so os modelos estatísticos usados tipicamente 
nas investigações. De acordo com os investi-
gadores, o novo modelo pode alcançar uma 
precisão quase humana nos casos em que o 
paciente não tem patologias pré-existentes e 
em que não requer tratamento especial. “Em 
casos mais complexos, podemos ter de ajustar 
a estimativa, por isso não estamos ainda a fa-
lar de um sistema único”, disse o autor princi-
pal, Joel Jaskari, doutorando na Universidade 
de Aalto, na Finlândia, em comunicado. Os 
investigadores sublinharam que o objetivo do 

estudo era otimizar o fluxo de trabalho dos ra-
diologistas. “A meta deste trabalho de pesqui-
sa não é, contudo, substituir os radiologistas, 
mas tornar o seu trabalho mais rápido e mais 
eficiente para que tenham tempo para se con-
centrar nos casos mais complexos”, explicou 
o professor Kimmo Kaski, consultor sénior 
de ciências computacionais na Universidade 
de Aalto. A Planmeca, empresa especializa-
da no desenvolvimento de aparelhos digitais 
de imagiologia 2D e 3D, unidades dentárias 
e soluções e software CAD/CAM, está atual-
mente a integrar o modelo no seu software. O 
modelo vai ser usado com o equipamento de 
tomografia Planmeca 3D. O estudo, intitulado 
“Deep learning method for mandibular canal 
segmentation in dental cone beam computed 
tomography volumes”, foi publicado online a 3 
de abril de 2020 na Scientific Reports. 
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que melhor revelam os legados genéticos são 
menos evidentes.
Ao examinar 27 características dentárias co-
muns e mais de 134 milhões de possíveis com-
binações de características, os cientistas conse-
guiram demonstrar que certos traços, como a 
crista mesial e protostilídeo têm maior utilida-
de para a inferência de relações genéticas entre 
as populações. Os achados podem ser úteis em 
diversos contextos, segundo Rathmann.
“Antecipamos que as nossas descobertas vão 
impactar a pesquisa futura em ciências foren-
ses, arqueologia e paleoantropologia porque, 
nestes ramos académicos, os vestígios dentá-
rios são amplamente usados como ‘impressão 
digital’ biogeográfica dos indivíduos mortos 
quando o ADN não foi preservado”, disse à 
Dental Tribune International.
“Propomos que os estudos futuros coloquem 
como prioridade os traços dentários mais 
reveladores e combinações de traços encontra-
dos no nosso estudo, uma vez que permitem 
realizar inferências precisas sobre as afinida-

des genéticas neutras”, acrescentou Rathmann.
Os investigadores têm vários estudos adicio-
nais em curso relacionados com este trabalho, 
afirmou Reyes-Centeno.
"Vamos reavaliar estudos que extraíram in-
ferências sobre antigas relações e migrações 
humanas usando características dentárias que 
sabemos agora que podem não ter sido muito 
úteis", disse.
“Também estamos a planear recolher dados a 
uma escala regional menor de indivíduos de 
populações que não foram representadas no 
nosso estudo publicado. É importante olhar 
para diversas populações em todo o mundo 
para refinar ainda mais nossas conclusões”, 
explicou Reyes-Centeno.
O estudo, intitulado “Testing the utility of 
dental morphological trait combinations for 
inferring human neutral genetic variation”, 
foi publicado online em 6 de maio de 2020 
no Proceedings of the National Academy of 
Sciences of the United States of Americ, antes 
da sua inclusão numa edição. 
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Irá a covid-19 empurrar  
a ortodontia ainda mais para  
o espaço digital?
por DTI

Leipzig, Alemanha: O volume de pacientes nas 
clínicas de ortodontia deverá recuperar rapi-
damente quando estas reabrirem as portas. As 
ferramentas digitais ajudaram os ortodontistas 
a continuar a proporcionar cuidados de saúde 
enquanto as suas clínicas estavam fechadas, 
mas, apesar de estas ferramentas facilitarem a 
transição na retoma das clínicas, os ortodon-
tistas admitem que as consultas em cadeira 
não são substituíveis. O principal fabricante 
de alinhadores transparentes diz que as novas 

ferramentas digitais desenvolvidas em respos-
ta à crise irão continuar a ser usadas após o 
levantamento das restrições.
As clínicas com prática de ortodontia no 
Reino Unido ainda estão fechadas [à data de 
fecho desta edição], mais de dois meses após 
a Sociedade Britânica de Ortodontia (BOS) ter 
aconselhado os seus membros a suspenderem 
os seus cuidados devido ao surto de SARS-
-CoV-2. “Atualmente, o serviço ortodôntico está 
[ainda] suspenso em todos os países [do Reino 
Unido]”, confirmou um porta-voz da BOS ao 
Dental Tribune International (DTI). Explicou 
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ainda que quaisquer urgências ortodônticas 
em Inglaterra, Escócia e País de Gales estavam 
a ser tratadas nos centros de urgência destas 
nações, e que na Irlanda do Norte só se presta-
vam cuidados urgentes.
Como recomendação para os seus membros, 
a BOS afirmou que a maioria dos aparelhos 
ortodônticos podem ser deixados in situ por 
alguns meses sem detrimento para os pacien-
tes se estes seguirem as instruções habituais, 
como boa higiene oral e evitarem comidas 
açucaradas, duras ou pegajosas que possam 
danificar o aparelho.
Para cuidados urgentes, a BOS recomenda 
que os casos sejam primeiro alvo de triagem 
telefónica ou videochamada por um ortodon-
tista por forma a avaliar a urgência clíni-
ca, mas também para minimizar o risco de 
infeção nos centros de cuidados de urgência. 
O diretor de relações externas, o doutor Peter 
McCallum, disse ao DTI que se estão a reco-
mendar interfaces digitais para minimizar a 
disrupção nos tratamentos dos pacientes que 
usam aparelhos fixos.
“Aos nossos pacientes, demos conselhos sobre 
como tirar fotografias e fazer vídeos para o 
seu ortodontista, bem como vídeos sobre repa-
rações caseiras”, disse. Esta informação, bem 
como aconselhamento quanto ao que os pa-
cientes podem esperar na sua próxima visita 
a uma clínica dentária, estão disponíveis no 
site da associação.

Ortodontistas dizem que ferramentas  
digitais ajudam, mas não substituem  
o tempo em cadeira
Apesar de a sua clínica se encontrar fechada 
durante a pandemia, pelo menos até agora, 
as ferramentas de comunicaçao digitais per-
mitiram que as consultas de follow-up pros-
seguissem — esta foi a mensagem do doutor 

Thiago Gregnanin Pedron, um especialista em 
ortodontia com prática privada em São Paulo, 
no Brasil. “O desafio, na verdade, foi minimi-
zado, porque mantemos habitualmente a lista 
de contactos dos pacientes da clínica numa 
aplicação móvel”, explicou Pedron. “Apesar de 
a clínica estar fechada desde que foi declara-
da a pandemia e de não haver serviço cara a 
cara, o follow-up online continuou, bem como 
o aconselhamento sobre higiene, cuidados 
com os aparelhos ortodônticos e a clarificação 
de possíveis dúvidas.”
Estas consultas digitais têm ajudado signifi-
cativamente, mas Pedron diz que não podem 
substituir o tempo de consulta em cadeira. 
“Acredito que as ferramentas de comuni-
cação digital são aliadas no controlo e nos 
cuidados de qualquer sistema ortodôntico, 
mas a presença na clínica é soberana em 
todos os aspetos, seja para os alinhadores ou 
aparelhos fixos”, comentou. “Uso a técnica 
de aparelhos autoligados, que, além dos já 
conhecidos benefícios e vantagens, é parti-
cularmente útil ao estender o tempo entre 
sessões de manutenção, especialmente nesta 
altura de isolamento.”
A doutora Anna Hajati, que gere uma clínica 
privada de ortodontia em Estocolmo, Suécia, 
disse ao DTI que manter contacto digital com 
os seus pacientes é melhor do que não haver 
contacto algum. “As ferramentas de comuni-
cação digital têm sido muito úteis nesta crise 
para apoiar os pacientes isolados e para man-
ter um baixo número de visitas e, de facto, é 
o futuro. Temos usado a comunicação digital 
para os pacientes de alinhadores, bem como 
para os que têm aparelho fixo. Hoje, tais ferra-
mentas podem ajudar ocasionalmente, mas 
não substituem um check-up físico”, disse.
A Suécia não implementou condições rígidas 
de isolamento durante a crise, deixando ao 
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critério dos médicos dentistas do país a de-
cisão de manterem as suas clínicas abertas. 
As recomendações de distanciamento social, 
porém, resultaram numa queda no volume 
de pacientes, e Hajati disse que as visitas à 
sua clínica diminuíram em cerca de 50%. Um 
dos maiores desafios até agora, admitiu, foi 
decidir se mantinha a clínica aberta. Fechar 
a clínica, explicou, teria ajudado a proteger o 
seu pessoal, a reduzir infeções e a conservar 
o equipamento de proteção individual. Deci-
diu manter a clínica aberta, mas com rotinas 
reforçadas de higiene e recomendações claras 
dadas aos pacientes. A decisão foi tomada para 
assegurar a sobrevivência do negócio e o cui-
dado contínuo dos pacientes.
“A minha maior preocupação e desafio agora 
são os pacientes que tenho noutros países e os 
que vivem no estrangeiro que não consegui 
ver”, disse Hajati. A médica dentista acredita 
que a indústria da teleortodontia vai mudar 
o processo de pré-tratamento, independen-
temente do tipo de aplicação que é usada 
para levar a cabo o tratamento e o formato 
da consulta. “Cada visão ou ação/inação têm 
um dentista responsável por trás, e queremos 
olhar os nossos pacientes nos olhos e dizer 
com 100% confiança que ‘isto parece ou não 
parece bem’. Trata-se de muito mais do que 
alinhamento dos dentes.”

Empresas dentárias estão a focar-se mais 
nas opções digitais de tratamento
Desde que foi declarada a pandemia de SARS-
-CoV-2, as empresas dentárias que fornecem 
esta indústria têm aumentado o seu já forte 
enfoque nas ferramentas digitais. A Henry 
Schein lançou recentemente a medpod, uma 
ferramenta de decisão clínica de teledentis-
try. A empresa afirmou que a ferramenta vai 
permitir que os dentistas continuem a comu-

nicar com os pacientes e monitorizem os seus 
tratamentos enquanto a pandemia durar. Um 
porta-voz da Henry Schein confirmou ao DTI 
que o medpod se adequa a ortodontistas.
Numa recente chamada de investidores, o CEO 
da Align Technology, Joseph Hogan, delineou 
várias iniciativas que a fabricante do Invisa-
lign pôs em ação para apoiar os dentistas à 
medida que estes retomam os seus serviços de 
ortodontia. A empresa acelerou o desenvolvi-
mento de ferramentas virtuais ainda em fase 
piloto, como consultas virtuais e ferramentas 
de cuidados para o Invisalign. A firma tam-
bém começou a aliviar e a diferir os paga-
mentos das clínicas de Invisalign, e aumentou 
a formação e educação clínicas através das 
suas plataformas online.
Hogan disse aos ouvintes da chamada: “Ho-
nestamente, sentimos que, particularmente na 
comunidade da ortodontia, haverá uma vira-
gem maior para um ambiente digital devido 
às probabilidades de reinfeção com covid-19 e 
as preocupações com encerramentos futuros 
ou abrandamentos […]. Por isso, vamos dar aos 
nossos clientes programas que realmente os 
ajudem a perceber como converter cada vez 
mais o seu volume num ambiente digital.”
À altura de fecho deste artigo, a Align estava 
a trabalhar para colocar estas ferramentas 
no mercado através das aplicações móveis e 
online da Invisalign. “Até agora, o feedback 
tem sido relativamente positivo, e acreditamos 
que os médicos irão continuar a usar estas 
ferramentas para melhorar a experiência dos 
pacientes e aumentar a sua eficiência muito 
depois de as restrições da covid-19 terem sido 
levantadas”, disse Hogan. Garantiu ainda que, 
“em conjunto com os médicos, vamos, mais 
do que nunca, alavancar esse poder do digital 
para a medicina dentária e ortodontia. Os mé-
dicos não vão voltar ao antigamente”. 



AZÁFAMA ELEITORAL

Finalmente, o tempo eleitoral bateu à porta 
da Ordem dos Médicos Dentistas. Com 
ele, em teoria, a possibilidade de cada um 
dos eleitores exprimir livremente as suas 
opções, consumando a respetiva postura 
na votação consciente numa das listas 
concorrentes.

Escrevo esta crónica no final do dia 13 
de junho de 2020, dia de Santo António de 
Lisboa, enquanto vou espreitando o webinar 
realizado por uma das listas concorrentes. 
Vai a campanha eleitoral a meio e ainda 
não se assistiu ao prometido debate entre os 
candidatos a bastonário, agendado para dois 
dias a seguir àquele em que escrevo.

A lista encabeçada por Miguel Pavão foi a 
primeira a entrar na corrida eleitoral. Daí 
ter sido classificada como lista A. Enfermava, 
no entanto, de um déficit de paridade de 
género, prontamente corrigido. Ressalve-se 

que o Regulamento Eleitoral, no que respeita 
a este assunto, evocava uma lei inexistente – 
Lei n.º 26/2019, de 18 de março (a suposta lei 
que se pretendia evocar é de 28 de março).

Seguiu-se a entrega da necessária 
documentação por nova lista candidata, a 
B, recheada de membros dos atuais corpos 
sociais da OMD (65%), encabeçada por Artur 
Lima – terceira escolha, após desistência 
de Orlando Monteiro da Silva e de Ricardo 
Oliveira Pinto.

Finalmente a lista C, representada por João 
Neto, apresentou-se também a eleições. 

Não foi pública a razão da não aceitação 
da lista C às eleições da Ordem, pela 
Comissão Eleitoral, situação que motivou 
o recurso ao CDD, conforme determinam 
os regulamentos. Certo é que restaram as 
listas A e B como candidatas aos corpos 
sociais da OMD nas eleições que irão 
decorrer até dia 27 de junho de 2020. De 
momento, através do envio dos boletins 
de voto por correspondência e, no dia 27, 
presencialmente, já que o voto eletrónico 
foi chumbado em sede de Conselho Geral. 
Além desta recusa em utilizar as novas 
tecnologias que a evolução dos últimos 
anos dispôs ao serviço de qualquer 
sociedade minimamente evoluída, como 
se supõe serem a maioria das sociedades 
do século XXI, a atual OMD mostrou a sua 
incapacidade para trabalhar em equipa e 
organizar devidamente o processo eleitoral: 
supostamente enviada no dia 25 de maio 

MANUEL NUNES

• Médico dentista 
• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 
(APOMED-SP)
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passado, através dos CTT, muitos médicos 
dentistas, dezenas de médicos dentistas, 
residentes em território português, ainda 
não receberam a documentação necessária 
para o voto por correspondência. No 
arquipélago dos Açores apenas terão 
chegado à Ilha Terceira. O mesmo 
aconteceu aos residentes no estrangeiro, 
que se vêm impedidos de exercer o seu 
direito de voto, dada a impossibilidade 
de se deslocarem a Portugal no dia 27 do 
corrente mês de junho.

Numa época de dificuldades várias, 
sentidas por muitos médicos dentistas, em 
plena fase pós-pico da pandemia provocada 
pelo SARS-Cov-2, supunha-se a necessidade 
de uma campanha eleitoral baseada em 
discussão/reflexão de propostas alternativas 
ao atual paradigma, apodrecido pelo tempo, 
refém de um poder que tendia, viciado, 
a eternizar-se. Parece, no entanto, que a 
necessária mudança de paradigma não é 
sentida por todos, já que, do webinar que 
está a decorrer, acabo de ouvir que não 
é preciso mudar nada na OMD. Há ainda 
ataques pessoais e nominais a colegas dos 
participantes no debate transmitido pelas 
redes sociais. A desejável elevação que se 
requere em campanhas eleitorais de uma 
classe que se pretende culta e educada, 
detentora de habilitações académicas 
superiores, parece não ser tida em conta 
por todos os participantes da campanha 
atual. Mais grave ainda quando essa falha 

é tornada pública a quem queira assistir ao 
desenrolar da conversa, sendo ou não parte 
interessada. 

A política, aqui revestida do seu manto 
maquiavélico de má qualidade, e a forma 
de estar nessa política, embrenharam-se 
nesta campanha através dos defensores 
do “vale tudo”, peritos em fabricar casos 
que lhes serviam de base a uma posterior 
vitimização. Tudo isto, numa época em que 
urge definir políticas de saúde, de qualidade 
e utilidade evidentes. 

O excesso de profissionais, o afastamento 
da área médica, a mercantilização da 
medicina dentária — que passou a ser 
explorada comercialmente por agentes 
externos à MD — e a exploração dos médicos 
dentistas são os principais problemas 
existentes, segundo a suposta análise da 
situação atual, feita por ambas as listas 
concorrentes. 

O aparente desconhecimento do que é, 
de facto, o Serviço Nacional de Saúde, não 
permitiu a apresentação de outras medidas 
que não fosse a criação de uma carreira 
especial para os médicos dentistas, sem 
definir se essa carreira deveria ser criada 
a nível dos cuidados de saúde primários, 
cuidados hospitalares, ou ambos.

Aguarda-se o desenrolar dos 
acontecimentos para posterior análise. 

Nota de edição: Manuel Nunes fez parte da lista 
A como segundo vogal do Conselho Diretivo. 
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TRANSFORMAÇÃO DIGITAL

“Transformação digital”: uma expressão 
que existe há anos, mas que não 
poderia ter contornos mais atuais. A 
transformação digital não representa 
tanto uma novidade, mas sobretudo 
a confirmação de uma crescente 
consciencialização sobre o papel que 
as tecnologias de informação podem 
desempenhar em diferentes áreas de 
negócio. E a covid foi o trigger para esta 
expressão voltar à ribalta.

A digitalização é um mecanismo que 
permite otimizar processos, criar maior 
eficiência nas operações, acrescentando-
lhes valor por meio das novas tecnologias. 
O sucesso da digitalização depende da 
inovação tecnológica e proporciona 
maior produtividade e rentabilidade nos 
negócios. Qual é a clínica dentária que 
imagina, hoje em dia, não ter um software 
para a faturação e gestão clínica ou um 
TPA para os pagamentos? É possível 

trabalharmos sem estas tecnologias? Sim, 
mas não seria a mesma coisa.

No entanto, a tecnologia tem apenas a 
missão de facilitar a mudança. A tecnologia 
proporciona novas oportunidades que 
podem ou não resultar com sucesso, 
perante outros fatores que genericamente 
se podem agrupar em duas dimensões 
críticas: negócio e cultura. A telemedicina, 
que se tentou impor neste período da 
pandemia, com todos os benefícios que lhe 
são reconhecidos (e algumas limitações, 
claro), acabou por não ter tanto sucesso na 
nossa sociedade. E qual a razão para isso? 
Fatores psicográficos e culturais. Países 
como o Reino Unido e os EUA tiveram 
um boom na utilização desta tecnologia 
neste período crítico, pois já era de uso 
recorrente mesmo antes da pandemia.

A crise provocada pelo novo coronavírus 
veio revelar, em poucos dias, que muitos 
dos fatores inibidores da transformação 
digital podem, afinal, rapidamente deixar 
de ser inibidores. Perante a adversidade 
do contexto pandémico, muitas empresas 
procuram alterar, de forma célere e 
ágil, os seus modelos de negócio, os seus 
processos de trabalho e, assim, pôr em 
prática a sua transição digital: redefinindo 
a proposta de valor, acrescentando-lhes 
algo mais, e usando as tecnologias. É 
evidente que a medicina dentária implica 
necessariamente contacto presencial com 

DILEN RATANJI
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o paciente, pelo que as tecnologias de 
apoio à comunicação com os pacientes 
têm natureza acessória, ainda que sejam 
imprescindíveis para uma boa estratégia 
de relacionamento, como é o caso das 
redes sociais, SMS ou e-mails.

Neste período crítico que atravessamos, 
a utilização das tecnologias de informação 
impediu um abalo mais significativo na 
nossa economia. O Governo reforçou a 
presença digital dos serviços de apoio aos 
cidadãos. As lojas de comércio tradicional 
reforçaram a sua presença digital nas 
redes sociais para divulgarem os serviços. 
As vendas online dispararam. Os sistemas 
de gestão das cadeias de abastecimento 
permitiram dar resposta à abrupta 
mudança da procura. E ainda poderíamos 
apresentar exemplos das escolas, ginásios ou 
restaurantes, que se reinventaram num ápice 
com os seus processos de digitalização.

Muitos milhares de trabalhadores 
estão neste momento em teletrabalho 
a partir de casa e não me parece que 
nos próximos meses esta realidade se vá 
alterar muito. Haverá seguramente muitos 
regressos às empresas, mas o paradigma 
do teletrabalho veio para ficar. O modelo 
híbrido de teletrabalho e presença física é 
uma tendência para o futuro.

A atual ameaça à saúde pública e as 
medidas de quarentena tomadas para a sua 
mitigação vieram mostrar às organizações a 

necessidade e as vantagens de acautelarem 
a sua transição digital. O vírus veio mostrar 
às organizações que deverão reforçar a sua 
aposta nas tecnologias e prepararem-se para 
uma verdadeira transformação digital nos 
próximos anos.

Infelizmente, as medidas de 
distanciamento social, segurança e higiene 
impuseram o encerramento temporário da 
atividade das clínicas dentárias, gerando 
prejuízos avultados, ainda que tenham 
sido minorados com as medidas de apoio 
do Governo (nomeadamente o regime de 
lay-off simplificado).

Mas estes últimos meses têm mostrado 
que uma economia mais digital é uma 
economia mais bem preparada para lidar 
contra a covid. No entanto, parece óbvio 
que as empresas tradicionais sem qualquer 
vocação ou esforço digital perderão a 
carruagem da transformação digital.

É inegável que a covid trouxe o 
inimaginável, mas é nos momentos de 
grande dificuldade que a humanidade se 
reinventa. Os meios digitais permitiram 
(e permitirão) manter as atividades e 
até desenvolver negócios, mas também 
abriram uma caixa de Pandora. É 
necessário ir mais longe neste caminho 
digital, mas sem esquecer o insubstituível 
papel do fator humano, vital para a 
sustentação do negócio da medicina 
dentária. 
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UMA ESPÉCIE DE CONCLAVE E…
DENTIST LIVES MATTER!

De três em três anos reúnem-se numa 
bonita moradia no Porto os cardeais 
que regem a nossa doutrina anticárie. 
Ninguém sabe bem ao certo o que se 
passa lá dentro enquanto se elege o nosso 
“sumo pontífice” A.K.A. bastonário. E 
descrevo esta eleição desta forma porque 
nem todos os quase 11 000 dentistas irão 
votar e, para muitos, os assuntos políticos 
da profissão passam totalmente ao lado. 
Estão muito mais preocupados (e com a 
sua devida razão) em “sobreviver”. Sendo 
uma profissão com uma idade média 

tão jovem, os Correios servem quase 
em exclusivo para trazer as compras 
online e não para ir enviar uma qualquer 
correspondência como um voto. Mas 
compreende-se que assim seja: afinal, 
nem todos têm acesso à Internet e a 
ligação é lenta na maior parte dos casos. 
Eu próprio pensei comprar um pombo-
correio para enviar o meu voto. 

E, com isto, mais um triénio se passará. 
A maioria não percebe bem como 
funciona a Ordem, mas o importante não 
é compreender, é ter fé! Acreditar num 
bem maior!

Quem olhará por nós? Estes cardeais? A 
população em geral desconhece os riscos 
de contaminação por covid-19 que os 
dentistas correm, afinal, só “põem umas 
massas nos dentes”. Continuamos a ser, por 
muito esforço de marketing/sensibilização 
que se faça, aqueles semimédicos que se 
dedicam aos dentes e até passam receitas. 
Uma boa parte está mais precária que 
dentes com periodontite e abrir empresa 
para passar as faturas já é um sinal de 
prestígio. O dentista do século XXI não se 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 
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em medicina dentária
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pode dar ao luxo de engravidar ou ficar 
doente porque, qual agente imobiliário, 
vive das comissões. A sociedade tem o 
joelho sobre o pescoço dos dentistas, deles 
todos enquanto classe, e também todos 
gritam: I can’t breathe! Até já se começam 
a ver iniciativas solidárias de angariação 
de dinheiro para colegas em dificuldades 
financeiras, não tardará a começar o 
movimento #dentistlivesmatter!

Neste novo paradigma, um poder de 
compra reduzido altera os hábitos de 
consumo da população. Todo o mercado 
de retalho se tenta reajustar e os 
primeiros dados pós-covid mostram uma 
clara tendência para poupar dinheiro 
ao invés de o investir. Verifica-se um 
maior gasto em saúde e formação e um 
abrandamento na procura por serviços de 
estética. Na área da medicina dentária, 
e a avaliar pelo restante mercado, é de 
esperar uma queda nos tratamentos 
de estética dentária e harmonização 
facial, mas um aumento no volume 
de tratamentos preventivos. Estamos 
ansiosos? Sim, mas tudo isto não deixa 

de ser uma crise transversal a todas as 
carteiras, haja fé. Uma crise económica 
caracteriza-se por uma má distribuição 
do capital, tal como foi em 2008 e 2012. 
Agora, em 2020, o dinheiro ficou como 
todos nós: parado! A dificuldade é prever 
como os consumidores o vão gastar.

O problema na nossa área, para quem a 
estuda na vertente empresarial, é que o 
nosso serviço tanto pode ser essencial para 
a saúde (uma bem de primeira necessidade) 
como também ser algo não essencial, como 
os tratamentos estéticos. Será preciso 
mais tempo para poder estudar os novos 
comportamentos de compra da população.

Apesar de tudo, não invejo e até consigo 
admirar quem se candidata a assumir os 
destinos da nossa profissão. Pela primeira 
vez em alguns anos, o nome anunciado 
quando sair fumo branco daquela bonita 
moradia no Porto será um nome diferente. 
Muito se espera e muito se lhe colocará 
aos ombros, mas gosto de ser realista e 
não contar quase só com os outros, cada 
um tem de fazer a sua parte, porque, no 
final de contas, #dentistlivesmatter! 

O P I N I Ã O

W W W. S AU D E O R A L . P T  9 5



DANIEL VAZ DE SOUSA
Médico dentista com prática exclusiva em 
endodontia e docente na mesma área no King’s 
College London, no Reino Unido

“Os dentistas 
formados 
em Portugal 
têm uma 
incomparável 
preparação 
universitária 
generalista”

Qual é a sua área de especialidade e 
porque é que escolheu essa área?
A minha área de especialidade é a 
endodontia, sendo especialista registado 
no General Dental Council em endodontia. 
Desde os longínquos tempos de faculdade 
que sempre tive um particular interesse pela 
endodontia, interesse esse que se tornou 
numa paixão e que afortunadamente, com 
o passar do tempo, tive a felicidade de me 
especializar e de dedicar a minha prática 
exclusivamente à endodontia.  

Como e quando é que surgiu a 
oportunidade de ir trabalhar para 
o estrangeiro? Onde trabalha neste 
momento e qual é o seu cargo?
Desde os tenros anos da minha licenciatura 

que sempre tive interesse em explorar 
outras culturas. Durante a faculdade tive 
a oportunidade de fazer um programa 
Erasmus na Hungria em 2005, e pouco 
depois em 2006, aquando da conclusão 
do meu curso, aventurei-me para o Reino 
Unido. Atualmente sou membro do conselho 
da British Endodontic Society (BES), cargo 
que acarreta a representação do Reino Unido 
na European Society of Endodontology (ESE); 
sou docente exclusivo em endodontia no 
King’s College London e exerço também 
funções em duas clínicas, Blue Sky Dental, 
em Chelmsford, Essex, e Charing Cross 
Practice, em Norwich, Norfolk. 

O que é que o fez tomar a decisão de ir 
para fora de Portugal?
Além de uma inata curiosidade de outras 
realidades, o meu projeto pessoal de vida 
passava por me expor a outras experiências 
e éticas profissionais. 

Como é que é um dia de trabalho normal 
para si? O que faz?
Apesar de normativamente um dia de 
trabalho no Reino Unido ser das 9 h às 17 h, 
a minha atividade diária nunca termina 
dentro desse horário. Num dia em que não 
tenha que lecionar, inicio a minha rotina 
logo pelas 8h15. Após o planeamento clínico 
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com toda a equipa, a atividade caracteriza-
se geralmente pelo tratamento de casos 
referenciados complexos que rotineiramente 
envolvem microcirurgia endodôntica. O 
intervalo de almoço e a hora imediatamente 
a seguir à laboração clínica são geralmente 
ocupados com tarefas administrativas 
e a contactar colegas e pacientes. 
Frequentemente, depois do essencial 
tempo em família e do jantar, invisto um 
pouco do meu serão a auxiliar alunos e a 
desempenhar tarefas para as sociedades em 
que estou envolvido. Resumidamente, muito 
ocupado, mas muito realizado!   
 
Tem trabalhado sobretudo no Reino 
Unido. Que diferenças encontrou na 
prática da medicina dentária? 
Já me encontro no Reino Unido há bem 
mais de uma década, aquilo que mais me 
fascina é a organização e a existência de 
uma real progressão da carreira na área 
de que se gosta. Clinicamente há também 
algumas diferenças, mas acho que os 
dentistas formados em Portugal têm uma 
incomparável preparação universitária 
generalista, independentemente de esta ser 
uma formação obtida no setor privado ou 
público.

Equaciona regressar a Portugal?
Já me encontro há bastante tempo fora do 
“nosso” Portugal, confesso que será difícil 
regressar durante a minha vida profissional 
ativa, sobretudo por já ter constituído 
família por cá, mas se houver algum projeto 
interessante, poderei sem dúvida considerar. 

Se sim, qual o trabalho/projeto que 
gostaria de desenvolver?
Adoro estar envolvido em educação e 
investigação de ponta. Mas também em 

projetos de medicina dentária clínica 
ambiciosa e de qualidade. Se a colaboração 
ideal surgir, quem serei eu para recusar? 

Que conselhos dá aos recém-licenciados 
que estão a ter dificuldades em ingressar 
no mercado de trabalho?
Olhando para o meu passado recente, por 
forma a destacarem-se num mercado de 
trabalho bastante competitivo, recomendo 
a escolha de uma licenciatura de qualidade 
em Portugal ou no estrangeiro e tentar 
adquirir o máximo de competência clínica 
após a licenciatura. Anos mais tarde, se 
se proporcionar, progredir nos estudos e 
porventura especializar numa área de que 
se goste ou apenas singrar como um tão 
essencial médico dentista generalista. No 
entanto, o importante é nunca parar de 
absorver conhecimento e prosseguir na 
carreira. 

Como vê o estado atual da medicina 
dentária em Portugal e no mundo?
Em Portugal vejo a medicina dentária 
com bastante preocupação, sobretudo 
para os mais jovens. Quando parti para o 
Reino Unido já havia alguma dificuldade 
em encontrar boas oportunidades de 
emprego. Desde a minha formatura em 
2006 que o número de médicos dentistas 
mais do que duplicou e continuam-se a 
formar incontrolavelmente demasiados 
profissionais para a dimensão de um país 
como Portugal. Considero que na Europa 
o mercado já apresenta alguns sinais de 
estagnação, sobretudo no Sul. Mas, pelo 
mundo fora, continua a haver imensos 
desafios e oportunidades para dentistas, 
particularmente na América e Oceânia, para 
todos aqueles que desejem partir e descobrir 
novas realidades.    
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SOCIEDADE EUROPEIA DE 
IMPLANTOLOGIA CERÂMICA LANÇA 
ACADEMIA ONLINE
A Sociedade Europeia de Implantologia 
Cerâmica (ESCI – European Society for 
Ceramic Implantology), fundada em 
2018, está a afirmar-se no panorama da 
implantologia internacional com várias 
novidades, entre as quais uma academia de 
formação online, a ESCI Academy.
A entidade, que conta com o médico dentista 
André Chen como membro do seu conselho 
de direção, cargo para o qual foi nomeado em 
março, tem como uma das suas prioridades a 
formação contínua dos seus membros.
“Dentro desta nomeação vem obviamente 
a possibilidade de organização de training 
centers, congressos e muito mais eventos 
aqui em Portugal”, disse o profissional de 
medicina dentária à SAÚDE ORAL.
Até lá, a formação passa mesmo pela 
Internet, com conteúdo virtual criado pelos 
membros da sociedade e seus parceiros 
— foram fechadas várias parcerias 
institucionais com marcas de renome da 
indústria e com centros de investigação, 
como o INSA Lyon ou Schüpbach Histology 
—, conteúdo este que é revisto pelo conselho 
científico da ESCI.
Na Academia ESCI, os visitantes irão 
encontrar literatura científica anotada, 
palestras específicas da ESCI ou selecionadas 
a partir de congressos, e casos ou relatórios 
clínicos. Esta aprendizagem entre pares e 

em modo de e-learning é uma das prioridades 
da sociedade e será complementada por 
formação presencial nos seus centros de 
formação.
Ainda online, a sociedade fechou uma 
parceria com a plataforma de aprendizagem 
virtual Dental Campus, dando aos seus 
membros a oportunidade de acederem 
gratuitamente a mais de 120 palestras, 
60 casos clínicos e mais de 680 vídeos de 
cirurgias sobre implantologia.
Mais informação em www.esci-online.com.

DENTALCARE.COM: MAIS DE 150 
CURSOS VIRTUAIS GRATUITOS 
São mais de 150 cursos gratuitos de 
formação contínua num único site, cortesia 
da Procter & Gamble, detentora de marcas 
como a Oral B. Desde formações sobre 
aerossóis e dicas para uma prática segura, 
passando por cursos sobre o papel do 
profissional de medicina dentária no 
combate às resistências antimicrobianas 
ou de anatomia intraoral em radiologia, a 
escolha é vasta.
Há ainda sempre novos webinars à disposição 
e os médicos dentistas podem ainda 
submeter as suas próprias sugestões de 
formação. Mais informações em www.
dentalcare.com.
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ORTOCERVERA  
ANUNCIA NOVAS FORMAÇÕES 
E CURSOS SOB PEDIDO
A Ortocervera organiza o curso de formação 
“Desenho de alinhadores para técnicos de 
prótese dentária”, ministrado pelo médico 
dentista Alberto Cervera, sob pedido, ou seja, 
“à la carte”.
O curso destina-se a protésicos que já estejam 
familiarizados com a ortodontia, bem 
como para aqueles que desejem conhecer as 
possibilidades que oferecem as técnicas com 
alinhadores.

FORMAÇÃO EM ‘DESENHO E 
DESENVOLVIMENTO DE ALINHADORES’
A Ortocervera anunciou também uma 
nova edição da formação em “Desenho e 
Desenvolvimento de Alinhadores”, cuja formação 
estará a cargo de Alberto Cervera. A formação 
terá lugar nos dias 15,16 e 17 de outubro de 2020.
De acordo com a empresa, “este curso 
complementa o programa de Especialização 
em Ortodontia e a finalidade é que o aluno 

adquira os conhecimentos necessários para 
o desenho e desenvolvimento das distintas 
fases de tratamento com alinhadores”.

APLICAÇÃO CLÍNICA DO AVANÇO 
MANDIBULAR PARA TRATAMENTO SAHS 
Além disso, decorrerá também o curso de 
“Aplicação Clínica do Avanço Mandibular para 
o tratamento da SAHS”, que, por sua vez, estará 
a cargo de Mónica Simón Pardell.  Pretende 
ajudar os profissionais da medicina dentária 
nos tratamentos e terapêuticas adequadas para 
os transtornos respiratórios obstrutivos do sono 
e inclui a abordagem de temas como:
• Introdução à SAHS – conceitos básicos e 
definições;

• Protocolo de diagnóstico dentário da SAHS;
• Tratamento da SAHS;
• Algoritmo do tratamento das SAHS;
• Registos e individualização de parâmetros 
para o desenvolvimento de um dispositivo 
de avanço mandibular;

• Aplicação com casos práticos.
Este curso é personalizado e realizado a pedido.
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CLÍNICA SANTA MADALENA 
EXPANDE-SE COM NOVAS 
ABERTURAS EM LEIRIA E CASCAIS
A rede de clínicas dentárias Clínica Santa 
Madalena inaugurou dois novos espaços 
em junho. O primeiro abriu portas no 
dia 3, em Leiria, e o segundo, no dia 15, 
em Cascais. A rede conta agora com 16 
clínicas dentárias em Portugal desde a sua 
fundação, em Lisboa, em 1994.
A Clínica Santa Madalena Leiria fica 
situada no Lis Shopping e dispõe de 
horário alargado, bem como acordos com 
diversos seguros.
Em comunicado, o grupo revela que o 
espaço conta com “uma equipa médica 
experiente, apoiada na mais avançada 
tecnologia e dotada de nove gabinetes 
dentários, laboratório de próteses, sedação 
consciente, radiologia 3D, atendimento de 
urgências, endodontia com microscópio”.
Já a clínica de Cascais fica situada na zona 
de Birre, perto da A5, que liga Lisboa a 
Cascais. Com 1500 metros quadrados, 
dos quais fazem parte um amplo jardim 
e parque de estacionamento privado, o 
espaço inclui 20 gabinetes dentários e 

gabinete cirúrgico, sala de recobro e um 
espaço júnior, para os mais pequenos.
Entre os diversos serviços contam-se a 
imagiologia 3D, laboratório de próteses, 
sedação consciente, atendimento de 
urgências e a endodontia com microscópio. 
À semelhança da sua congénere leiriense, 
estão também disponíveis acordos com 
vários seguros e horários alargados de 
funcionamento.

AMANN GIRRBACH EXPANDE 
PORTEFÓLIO DE ZIRCÓNIA
A fabricante dentária Amann Girrbach 
ampliou o seu portefólio de zircónia da 
gama Zolid Gen-X. Com a expansão, a 
marca reduziu ainda a complexidade na 
seleção de materiais, disponibilizando 
zircónia “altamente translúcida, com 
gradiente de cor natural”, em todas as 
alturas e tons mais comuns no mercado.
Segundo a marca, as peças em bruto estão 
agora disponíveis nos tamanhos 12, 14, 16, 
18, 20, 22 ou 25 milímetros.
“Isto acaba com todas as limitações de 
altura e mesmo construções grandes 
podem ser realizadas com a peça em bruto 
de 25 milímetros. A altura do material é 
especialmente adequada para restaurações 
de grande extensão, suportadas por 
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implantes com componente gengival. 
Agora, as peças em bruto também 
abrangem a gama completa de cores”, 
afirma fonte da Amann Girrbach em 
comunicado.
Outra das vantagens apontadas 
pela marca quanto à integração dos 
gradientes de cor e translucidez é que os 
laboratórios “reduzem significativamente 
a sua necessidade de armazenamento 
e economizam processos de seleção 
demorados com base na indicação e na 
posição da respetiva restauração”.

CAMPANHA ESPECIAL DA 
NSK DENTAL APOIA REDE DE 
EMERGÊNCIA ALIMENTAR 
DURANTE PANDEMIA
A fabricante de instrumentos dentários 
NSK Dental está a vincular uma das 
suas campanhas especiais à Rede de 
Emergência Alimentar. Por cada turbina ou 
contra-ângulo adquirido com a campanha 

#NSKHELPS, a NSK Dental doará dez euros 
por instrumento para apoio à Rede de 
Emergência Alimentar.
Esta iniciativa do Banco Alimentar Contra 
a Fome, Entrajuda, Bolsa do Voluntariado 
e Federação Portuguesa dos Bancos 
Alimentares Contra a Fome é uma resposta 
temporária para todos os que foram 
afetados pela crise de covid-19, levando 
alimentos a quem deles precisa e apoiando 
pessoas com baixos recursos económicos.

DIA DA ASSISTENTE DENTÁRIA 
CELEBRADO MAIS UMA VEZ COM 
CONCURSO DE FOTOGRAFIA
O próximo Dia da Assistente Dentária, data 
celebrada desde 2016, assinala-se já a 28 de 
julho.
Para comemorar esta data e apoiar as 
assistentes dentárias (bem como os 
homens que também enveredaram por 
esta profissão), a empresa de dispositivos 
médicos dentários Montellano voltou a 
lançar este ano um passatempo para os 
profissionais no ativo.
O objetivo, explica a marca, é reconhecer 
“o cuidado diário que estes profissionais 
de saúde oral dedicam às múltiplas tarefas 
que executam dentro do contexto laboral 
e a todos com quem se relacionam durante 
o ano: os médicos dentistas, os higienistas 
orais, os técnicos de prótese dentária, os 
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fornecedores e obviamente, os pacientes”.
Até ao dia 31 de julho, as assistentes 
dentárias devem publicar, na página de 
Facebook da Montellano, uma fotografia 
individual ou de equipa que ilustre o 
espírito e o orgulho por esta profissão.
O primeiro prémio vai receber 500 euros 
em cartão, o segundo será premiado com 
250 euros, também em cartão, e, por fim, 
o terceiro, com 150 euros. Serão premiadas 
as imagens mais originais.
Os vencedores serão anunciados até ao dia 
10 de agosto de 2020, nas redes sociais da 
Montellano.
Mais informações em https://bit.ly/
DiaAssistenteDentaria 

ZIRKONZAHN EXPANDE LINHA 
DE COMPONENTES PROTÉTICOS 
DE IMPLANTES
A fabricante de produtos dentários 
Zirkonzahn acaba de expandir a sua gama 
de componentes protéticos, disponível para 
mais de 100 sistemas de implantes. 
São cinco os novos tipos de produtos 
apresentados: o Zirkonzahn LOC-
Connector, um sistema de fixação rápida 
para implantes e barras para ligar 
sobredentaduras a implantes dentários; 
o Multi Unit Abutment Angled, que se 

caracteriza por um ângulo de 17° e duas 
conexões heximplantes com ângulo 
diferente para compensar inclinações dos 
implantes; novas bases em titânio K85, 
com altura do corpo retentivo ajustável ao 
comprimento individual do dente; nova 
base de titânio K80 Angled Screw Channel, 
com altura do corpo retentivo ajustável ao 
comprimento do dente e  acesso angulado 
do parafuso (0°-30°); e o White Metal 
Scanmarker, scanmarkers (marcadores de 
scan) reutilizáveis para detetar a posição 
e alinhamento do implante durante a 
digitalização intraoral e produção de 
modelos precisos.
Em comunicado, a marca salienta 
que é importante que o ajuste dos 
vários componentes seja otimizado, 
especialmente no fabrico de restaurações 
de implantes.
Todos estes componentes estão disponíveis 
para todos os sistemas de implantes 
comuns e encontram-se integrados no 
software usado pela marca, garante ainda 
fonte da Zirkonzahn.
Os pilares da marca têm também uma 
garantia até 30 anos.
Para verificar se os componentes da 
Zirkonzahn são compatíveis com  
o seu sistema de implantes,  
visite www.zirkonzahn.com.  
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Até 31 de agosto de 2020
Oferta Especial  Rotatórios Serie M

Oferta Especial: 2 Rotatórios Serie M  
  do mesmo modelo

NOVO

•	 Contra	Ângulos	de	Aço	Inoxidável
•	 Velocidade	Direta	1:1
•	 Sem	Luz
•	 Spray	Simples
•	 Velocidade	Máxima:	40.000	min-1

•	 Para	fresas	CA	(ø2,35)
•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO  M25    REF.  C1027

 1.244 €*

  599€*

 1.650 €*

  799€*

MODELO  M25L    

REF.  C1024

•	 Com	Luz

•	 Contra	Ângulos	de	Aço	Inoxidável
•	Multiplicador	1:5
•	 Sem	Luz
•	Quatro	Sprays
•	 Velocidade	Máxima:	200.000	min-1

•	 Para	fresas	FG	(ø1,6)
•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO  M95    REF.  C1026

 1.656 €*

  799€*

 2.192 €*

  999€*

MODELO  M95L    

REF.  C1023

•	 Com	Luz

•	 Turbina	de	Aço	Inoxidável	
•	 POTÊNCIA	26W
•	Conexão	NSK
•	 Com	Luz
•	Quatro	Sprays
•	 Velocidade:	325.000~430.000	min-1

•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO  M900L    REF.  P1254

 1.694 €*

  749€*

•	 Turbina	de	Aço	Inoxidável	
•	 POTÊNCIA	26W
•	Conexão	KaVo®	MULTIflex®
•	 Com	Luz
•	Quatro	Sprays
•	 Velocidade:	325.000~430.000	min-1

•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO  M900KL    REF.  P1258

 1.900 €*

  799€*
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