
ITI
World
Symposium
Singapura
Maio 14-16
2020

Evidências e Tendências para 
Soluções centradas no Paciente: 
O Desafio da Escolha

#ITIWS2020

REVISTA PROFISSIONAL DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTÁRIA • BIMESTRAL • N.º 130 • JANEIRO/FEVEREIRO 2020 • 8,70EUR. (IVA INCLUÍDO)





WORKFLOW DIGITAL
É HORA DE DAR O SALTO?

28.º CONGRESSO OMD
BOA ESTREIA NA FIL

CLÍNICA CYRNE
2020 É ANO DE APOSTA NA FORMAÇÃO

REVISTA PROFISSIONAL DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTÁRIA • BIMESTRAL • N.º 130 • JANEIRO/FEVEREIRO 2020 • 8,70EUR. (IVA INCLUÍDO)

GESTÃO DE TEMPO 
AS DICAS DOS ESPECIALISTAS  

E O DIA A DIA DE UMA PROFISSIONAL



Ficha técnica

Diretora Editorial:  
Ana Tavares (atavares@ife.pt)
Colaboraram nesta edição: Ana Rita Costa, 
Carmen Silva, Cláudia Pinto, Sara Pelicano, Sofia 
Filipe, Marta Pedreira Mixão 
Manuela Vasconcelos (tradução)
Fotografia:  Rodrigo Cabrita e iStockphoto
Projeto gráfico: Luís Gregório
Capa: Luís Gregório
Paginação: Luís Gregório
Publicidade: Ana Pereira (apereira@ife.pt)
Marketing: Rita Cruz (rcruz@ife.pt)
Assinaturas: Joana Marques (jmarques@ife.pt) 
e Margarida Soares (msoares@ife.pt)
Conselho editorial: António Vasconcelos 
Tavares, Fátima Duarte, Henrique Luís,  
João Caramês, João Pimenta, Luís Jardim, 
Manuel Neves, Miguel Meira e Cruz, Paulo Malo, 
Paulo Monteiro, Pedro Nicolau  
e Ricardo Faria e Almeida. 
Estatuto editorial disponível  
em www.saudeoral.pt/ficha-tecnica

Propriedade, Redação e Edição
IFEXECUTIVES - Edições e Formação SA

Avenida da Liberdade, 144, 3.º Dto.
1250-146 Lisboa
Tel.: 210 033 800
E-mail: geral@ife.pt
Conselho de Administração
Jean-Louis Charles Terreaux (Administrador 
Único), Esteves, Pinho & Associados, SROC, 
Lda (Fiscal Único), Luis Manuel Moura Esteves 
(Suplente de Fiscal Único
Detentores capital
100% IFE
CEO: Raquel Rebelo
Direção Comercial: Sílvia Prestes
Direção de Coordenação de Publicações:
Isabel Martins
Direção de Marketing: Vanda Souto

ICS: 121656/98
ISSN: 0873-3945
NPC: 504 700 669
Depósito legal: 125087/98
Periodicidade: Bimestral
Tiragem: 6.500 exemplares
Pré-impressão, Impressão e Acabamento:
Jorge Fernandes, lda, Artes Gráficas
Tratamento de base de dados e envelopagem:
Translista

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

Numa altura do ano em que todos fazemos 

resoluções e previsões, a SAÚDE ORAL 

colocou também os olhos no futuro e no 

que 2020 nos vai trazer. 

A jornalista Cláudia Pinto e o fotógrafo 

Rodrigo Cabrita visitaram a Clínica 

Cyrne, na Amadora, que lançou, no final 

do ano passado, o Digital Cyrne – Centro 

de Formação em Medicina Dentária 

Digital, que condensa duas apostas para 

2020: a formação e, claro, o digital. Este 

último, tantas vezes apelidado de futuro 

da medicina dentária, está também em 

destaque no nosso tema de capa. Fomos 

falar com alguns médicos dentistas para 

perceber como é que se pode fazer esta 

transição para um fluxo de trabalho 

digital – sem medos e sem pressas, 

já que esta, como todas as transições 

afinal, deve ser feita com ponderação. 

Ainda com foco no futuro, fomos ler 

um estudo da Associação Europeia de 

Osteointegração com as tendências para 

a implantologia em 2030. O resultado 

está na página 40.

Nota ainda para o balanço do primeiro 

aniversário da Associação Portuguesa dos 

Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 

(APOMED-SP). Numa altura em que a 

Ministra da Saúde, Marta Temido, tem 

anunciado a abertura desenfreada de 

gabinetes dentários nos centros de saúde 

do País, Manuel Nunes, presidente da 

APOMED-SP, traça um retrato bem menos 

sorridente e denuncia a forma como estes 

profissionais são “integrados” no SNS. A 

ler, na página 38.

Um bom ano e boas leituras!

Ana Tavares

Diretora editorial
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CLÍNICA CYRNE: 
MEDICINA DENTÁRIA 
PERSONALIZADA
Quando arrancou, em 2005, a Clínica Cyrne tinha apenas um gabinete dentário e um único médico dentista. O seu 
fundador, Filipe Cyrne, percebeu que a medicina dentária só faz sentido quando é realizada com tempo, investimento 
e de forma personalizada. Hoje, a clínica cresceu, ganhou estabilidade e 2020 é o ano de aposta na formação.
Texto: Cláudia Pinto  Fotografia: Rodrigo Cabrita

Quando se candidatou à faculdade, Filipe 

Cyrne estava indeciso entre medicina 

dentária e engenharia informática. 

Desde miúdo que sentia apetência por 

computadores, o que acabou por vir a ser 

útil na carreira que escolheu. Perdeu-

-se um engenheiro informático, mas 

manteve-se a curiosidade, a aposta na 

inovação e as tendências digitais. 

Licenciou-se em Medicina Dentária, 

em 2003, no Instituto Superior de 

Ciências da Saúde Sul – Cooperativa de 

Ensino Superior Egas Moniz e, desde 

então, não mais parou de aperfeiçoar 

conhecimentos e de apostar na formação. 

Foi durante este processo que descobriu 

a paixão pela área de implantologia e 

de cirurgia guiada, que já realiza há 

cerca de seis anos. “Recolhemos dados 

e exames dos pacientes e usamos um 

software para produzir uma guia que é 

usada durante a intervenção para nos 

orientar na posição exata do implante 

que foi predeterminada no planeamento 

anterior”, explica.

Os desafios, no começo, foram muitos: 

as marcas da indústria ainda não tinham 

as ferramentas para a realização de 

cirurgia guiada. “Inclusive, tinha de 

misturar implantes de uma marca com 

materiais de outra, pois as empresas 

ainda não apostavam muito nesta área.”

Depois de ter trabalhado em 

consultórios generalistas, rapidamente 

percebeu que a aposta num negócio 

próprio seria essencial na sua carreira, 

sobretudo porque não se identificava 

com a prática clínica estabelecida nos 

locais por onde passou. Fundou a Clínica 

Cyrne há 15 anos, dois anos depois de 

C L Í N I C A

se ter licenciado. “Algumas clínicas 

por onde passei tinham acordos com a 

ADSE e privilegiavam o atendimento do 

cliente, mais pela quantidade em termos 

de volume, do que propriamente pela 

qualidade.” 

Queria ser diferente, apostar na 

vertente qualitativa, ter liberdade para 

A Clínica Cyrne investiu num scanner intraoral há dois anos
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realizar tratamentos melhores sem estar 

pressionado com os budgets impostos 

pelas entidades seguradoras ou por 

tempos condicionados na agenda. “Gosto 

de trabalhar com pontualidade com 

os pacientes, não gosto de ter pessoas 

na sala de espera, de estar sujeito e 

pressionado por timings. Além disso, 

prefiro usar equipamentos e materiais de 

qualidade.” Só com o investimento numa 

clínica privada conseguiria promover 

uma medicina dentária personalizada e, 

em simultâneo, ter condições de trabalho 

para que os profissionais que com ele 

trabalham se sentissem motivados. 

Quando abriu portas, na Amadora, 

Filipe Cyrne era o único médico dentista 

(assegurava todas as especialidades), 

havia apenas um gabinete dentário e a 

carteira de clientes era muito reduzida. 

“Começámos mesmo do zero”, afirma. O 

objetivo era proporcionar um tratamento 

individualizado e essa acabou por ser a 

sua melhor publicidade. “Os pacientes 

que lá iam, apesar de serem poucos no 

início, acabaram por trazer a família, 

os amigos e foi o ‘passa a palavra’ que 

funcionou melhor.” 

Rebranding chegou em 2015
À medida que a clínica foi crescendo, 

começou a apostar em novas 

especialidades, como a ortodontia, 

assegurada pela médica dentista 

Vera Paulino e a odontopediatria, da 

responsabilidade da médica dentista Filipa 

Chasqueira. “Comecei a delegar mais e a 

especializar-me em implantologia através 

da realização de vários cursos”, conta 

o diretor clínico. No entanto, o médico 

dentista continua a praticar alguma 

clínica generalista, uma vez que alguns 

clientes o acompanham desde o arranque 

da clínica. Filipe Cyrne faz questão de 

manter esta ligação ao longo do tempo. 

Às médicas dentistas que integraram a 
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equipa, juntaram-se mais três, dedicadas 

à medicina dentária generalista: Joana 

Marques, Susana Abreu e Filipa Ambrósio. 

A Clínica Cyrne conta ainda com três 

assistentes dentárias (incluindo a 

rececionista), uma gerente e uma pessoa 

responsável pelo marketing e redes sociais. 

Mais tarde, foi tomada a decisão 

de abrir outro gabinete dentário que, 

inicialmente, serviu como teste para 

consultas de outras especialidades 

médicas. “Rapidamente percebi que o 

foco deveria ser a medicina dentária”, 

partilha. Tentou, então, ser um pioneiro 

da inovação tecnológica: “Precisamos 

de bons equipamentos para trabalhar 

com qualidade e, por isso, fui investindo 

sempre. Há cerca de oito anos, comprei 

um CBTC numa altura em que a 

generalidade das clínicas ainda não tinha 

este equipamento”, refere. A aposta na 

inovação acabou por criar um upgrade na 

qualidade pela qual a clínica sempre se 

pautou. “Temos vindo a acompanhar o 

aparecimento de novos tratamentos de 

maneira a proporcionar um serviço de 

última geração”, destaca.

Em 2015, Filipe Cyrne achou que era 

chegado o momento de realizar uma 

remodelação total da clínica. “Fizemos 

uma renovação e melhoria da imagem, 

do logótipo, e criámos a imagem de 

marca que se mantém até hoje.” Até 

essa data, a clínica chamava-se Centro 

Médico e Dentário Dr. Filipe Cyrne, mas 

passou a intitular-se Clínica Cyrne. Em 

simultâneo, a equipa foi crescendo. Mais 

recentemente, há cerca de dois anos, 

chegou o momento de investir num 

scanner intraoral. “Atualmente, fazemos 

tratamentos totalmente digitais, do início 

ao final”, explica o diretor clínico. A 

clínica está hoje apetrechada com cinco 

impressoras 3D que imprimem modelos, 

guias cirúrgicas e são utilizadas nas 

cirurgias guiadas. E esta é uma realidade 

desde há muitos anos. “A mão humana é 

cada vez menor, o que leva a um menor 

erro e a uma maior precisão.”

A área digital também está presente 

C L Í N I C A

nos contactos com a clínica, sendo 

possível recorrer ao Messenger, ao 

WhatsApp, ao e-mail e ao próprio site 

para pedir informações. “Não temos 

marcação de consulta online ativa, mas 

temos um formulário no site para que o 

doente proponha uma data e hora da sua 

preferência. Nós é que gerimos os nossos 

horários e privilegiamos os contactos 

telefónicos para perceber o que se passa 

com determinado doente e qual o grau 

de urgência”, salienta o médico dentista. 

A clínica está também presente no 

Facebook e no Instagram, estando uma 

pessoa a trabalhar a tempo inteiro nesta 

área e no marketing. “Colocamos alguma 

informação nas redes sociais e no site 

sobre factos relacionados com medicina 

dentária e algumas curiosidades que 

vão educando os nossos pacientes. É 

preferível aceder a informação facultada 

por pessoal especializado do que recorrer 

a sites pouco fidedignos.”

As consultas agendadas são recordadas 

via telefone no dia anterior e, ao final 

de seis meses, na altura da consulta de 

higienização e de rastreio oral, é enviado 

um SMS como lembrete para todos 

os pacientes. “Estas funcionalidades 

permitem-nos evitar ficar com espaços de 

agenda vazios”, explica.

“TEMOS VINDO A 
ACOMPANHAR O 

APARECIMENTO DE 
NOVOS TRATAMENTOS 
PARA PROPORCIONAR 

UM SERVIÇO DE ÚLTIMA 
GERAÇÃO”
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A clínica, aberta de segunda a sexta-

feira, das 9 h às 19h30, e aos sábados, das 

9h30 às 13 h, nunca fecha para férias.

Colocar o digital ao alcance dos 
profissionais de saúde oral
A aposta mais recente prende-se com 

a formação na área digital. Como 

mencionado no tema de capa desta 

edição (ver página 26), existem formações 

que permitem aos médicos dentistas 

fazer a transição de tratamentos 

mais convencionais para outros, 

tecnologicamente mais evoluídos. Com 

as especializações que tem feito no País 

e no estrangeiro, Filipe Cyrne decidiu 

criar uma outra empresa, que funciona 

em complemento da clínica e que 

arranca, em pleno, neste ano de 2020 

com o objetivo de promover cursos para 

médicos dentistas e assistentes dentárias. 

Assim, surgiu o Digital Cyrne – Centro 

de Formação em Medicina Dentária 

Digital, inaugurado a 14 de dezembro. 

“Esperamos facilitar a transição do 

analógico para o digital aos médicos e 

às assistentes que entendam fazê-lo. Isto 

passa por colocar o digital ao alcance 

de outros profissionais de saúde oral”, 

explica o médico dentista, que assume 

o cargo de coordenador científico deste 

projeto.

A inauguração do centro aconteceu 

no final de 2019, tendo sido criado um 

workshop gratuito na área de cirurgia 

guiada “que teve grande adesão”. 

O Digital Cyrne está devidamente 

apetrechado de meios audiovisuais de 

última geração, como vídeo em 4K, 

que permite a filmagem na sala de 

tratamentos na clínica e a exibição no 

LCD da sala de formação. “Temos um 

microscópio visualizador HD, que é 

uma espécie de câmara que amplia o 

que está a ser feito manualmente pelo 

formador e que permite aos formandos 

observarem em tempo real. Contamos 

ainda com um laboratório 3D com 

algumas impressoras para a realização 

de sessões hands-on e para poder 

prestar serviço paralelo à clínica, que 

fica ao lado.”

Já existem formações na forja, com 

datas que serão fechadas em breve. 

“Vamos ter um curso de impressão 

3D para médicos dentistas e técnicos. 

Dentro deste, estamos a criar uma 

‘Dental 3D Printing Party’. Serão dois 

dias de um curso ministrado por um 

médico americano bastante conhecido, 

o Dr. August de Oliveira. Como orador 

experiente, está perfeitamente à 

vontade para abordar a área digital. 

Temos estado a preparar o programa em 

conjunto. Vamos reunir várias marcas 

de tecnologia, vamos chamar os médicos 

dentistas e ensiná-los a trabalhar com 

os equipamentos e a conhecer as várias 

soluções que a impressão 3D oferece”, 

salienta o coordenador científico. Para 

ter mais informações sobre os cursos 

programados, basta aceder ao site  

www.digitalcyrne.com.   

Filipe Cyrne destaca o interesse 

demonstrado por assistentes dentárias 

em frequentarem estes cursos. “É 

importante não nos esquecermos da 

formação digital para estas profissionais, 

porque têm de adquirir novas 

competências e novos conhecimentos, 

uma vez que é preciso saber manusear 

equipamentos digitais. Só profissionais 

bem treinados tornam os procedimentos 

mais céleres.” 

C L Í N I C A

“ESPERAMOS FACILITAR 
A TRANSIÇÃO DO 
ANALÓGICO PARA  

O DIGITAL AOS MÉDICOS 
E ÀS ASSISTENTES QUE 

ENTENDAM  
FAZÊ-LO. ISTO PASSA 

POR COLOCAR O 
DIGITAL AO ALCANCE  

DE OUTROS 
PROFISSIONAIS 

 DE SAÚDE ORAL”
FILIPE CYRNE
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A associação internacional convidou o jovem odontopediatra António Pedro Silva a desenvolver o Young 
International Association of Paediatric Dentistry, um programa para estudantes de pós-graduação e jovens 
odontopediatras.
Texto: Sara Pelicano

UM PORTUGUÊS NA  
INTERNATIONAL ASSOCIATION  
OF PAEDIATRIC DENTISTRY

A International Association of Paediatric 

Dentistry (IAPD) é uma organização 

científica que integra as sociedades 

nacionais de odontopediatria que 

existem um pouco por todo o mundo. 

Este espaço para discussão e tomada 

de posições em relação aos temas mais 

relevantes desta área da medicina 

oral vai, em breve, ter um português 

na sua equipa: António Pedro Silva. O 

odontopediatra, formado na Faculdade 

de Medicina Dentária da Universidade do 

Porto, vai integrar a equipa liderada pelo 

presidente do IAPD, Marcelo Bönecker, 

que tomou posse no último congresso da 

associação, em julho de 2019, no México, 

e que terá funções até 2021.

“Fui convidado para fazer parte do 

Comité de Relações Públicas do IAPD 

e para liderar um novo projeto para os 

jovens odontopediatras: a YIAPD (Young 

IAPD). Trata-se de uma segmentação da 

IAPD para estudantes de pós-graduação 

e jovens odontopediatras. Eu estou a 

trabalhar na estruturação da YIAPD”, 

explica António Pedro Silva.

O convite surgiu no decorrer do 

último congresso da associação, no qual 

António Pedro Silva foi convidado como 

orador. “Organizei uma sessão clínica 

para a qual convidei seis referências 

do mundo da odontopediatria. Sinto 

que a sessão teve um forte impacto no 

congresso”, afirma. 

O jovem odontopediatra vive há 

três anos em Antuérpia, na Bélgica, 

onde pode exercer a profissão que, de 

alguma forma, o escolheu a ele e não 

o contrário. “A classe profissional na 

Bélgica parece-me bastante simples, 

mas muito centrada em questões 

essenciais. Uma grande vantagem de 

trabalhar na Bélgica é o custo dos 

tratamentos dentários para crianças ser 

comparticipado”, comenta António Pedro 

Silva que, em criança, ir ao dentista “era 

dos maiores medos que tinha”.

O percurso profissional
O medo pelo dentista foi-se esbatendo 

e, no ano 2000, começou a estudar 

Medicina Dentária na Faculdade de 

Medicina Dentária da Universidade do 

A T U A L I D A D E
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Porto. Foi no segundo ano de faculdade 

que o “clique” para a medicina oral 

especializada em crianças se deu. 

Cruzou-se com aquele que foi o seu 

médico dentista durante anos. “Entrei 

numa sala onde estava um professor a 

palestrar sobre ‘uns’ incisivos centrais. 

Fiquei fascinado pelo que falava e 

pela forma como falava. Não sabia 

sequer que o palestrante se chamava 

Dr. João Pimenta, pois se soubesse 

iria possivelmente recordar-me de 

quando a minha mãe me levou pela 

primeira vez ao dentista, aos seis anos 

de idade, para tratar uma cárie no 46 

com o Dr. João Pimenta. Para mim é 

muito curioso que o Dr. João Pimenta 

tenha tido uma influência tão forte na 

minha profissão, quer pela paixão pela 

medicina dentária, após esse congresso, 

quer pela odontopediatria, pois todas 

as minhas preocupações fundamentais 

na odontopediatria decorrem da minha 

experiência pessoal como criança que 

necessitou de tratamentos dentários.”

O tempo da licenciatura decorreu, 

interessando-se por outras áreas, como 

a engenharia de tecidos e regeneração. 

No final da formação superior, decidiu 

criar um projeto com crianças nos 

infantários, o Dental Show, um conceito 

de formação para aumentar o grau 

de autonomia e a proatividade das 

crianças dos três aos seis anos. “Recorri 

a música, coreografia e sistematização 

da escovagem no sentido de criar uma 

memória coletiva nos infantários. Não 

comecei este projeto porque gostasse 

especialmente de odontopediatria (até 

porque nos congressos, a odontopediatria 

não era muito representada e, quando 

era, parecia-me pouco estimulante), 

mas porque naquela fase entendi que a 

prevenção era o caminho a seguir”, refere.

O conceito foi implementado, mas 

António Pedro Silva não se sentia 

preparado para dar seguimento a este 

projeto profissional tal como o tinha 

idealizado. No entanto, foi assim que 

percebeu que “estar com crianças era 

algo muito bom” e decidiu inscrever-se 

na especialização de odontopediatria da 

mesma faculdade. 

Orador no mundo e pesquisador 
incansável
Desde o primeiro momento na faculdade, 

sentiu necessidade de pesquisar, ler e 

saber mais. Confrontado com alguma 

falta de informação sobre medicina 

oral pediátrica, decidiu recorrer às 

redes sociais para criar uma rede de 

partilha de conhecimento, que veio a 

originar o Pediatric Dentistry Forum 

(PDF). “Basicamente, acho que foi a 

frustração e a falta de possibilidade em 

ter acesso a mais conhecimento” que 

originou a fundação do PDF. “Recorri às 

redes sociais em busca de colegas que 

estivessem interessados em discutir 

temas e partilhar informação. A primeira 

“Não comecei 
este projeto 

porque gostasse 
especialmente de 
odontopediatria 
(até porque nos 
congressos, a 

odontopediatria 
não era muito 
representada)”

A T U A L I D A D E
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partilha de conhecimentos foi muito 

gratificante. Adorei a atitude do colega 

e procurei replicar. Adicionei dezenas, 

centenas de odontopediatras nas redes 

sociais, criando alguns laços fortes. Em 

2011, formei o Pediatric Dentistry Forum 

no Facebook”, conta o médico dentista.

Até hoje, a página continua como um 

espaço de partilha de informação clínica 

e científica, focando-se sobretudo na 

odontopediatria. “Mas todos os médicos 

dentistas são bem-vindos”, sublinha 

António Pedro Silva.

Passados oito anos da fundação, o PDF 

tem hoje uma representação de todas as 

partes do mundo. “Atualmente somos 

37 mil membros. Temos critérios bem 

definidos para a adesão de membros e a 

sua permanência. A nacionalidade dos 

membros é abrangente: Reino Unido, 

Portugal, Estados Unidos da América, 

Índia, México e Egito são dos países com 

mais membros.”

António Pedro Silva é ainda orador, 

sendo convidado a participar em vários 

eventos, um pouco por todo o mundo. Dá 

formação modular para odontopediatras 

e médicos dentistas em duas cidades 

de Espanha, com colegas como David 

Quintanilha, Rocio Lazo e Paloma Perez 

Prieto. O jovem odontopediatra está 

ainda a pensar “criar um programa para 

odontopediatras e médicos dentistas em 

Portugal”. 

Por fim, tem estado também a 

desenvolver uma ferramenta virtual 

(ROOGIES) para intervenção cognitiva 

e comportamental em odontopediatria. 

“Os resultados são, na minha prática 

clínica, muito entusiasmantes. Creio 

que é muito importante trabalhar o 

paradigma cognitivo da odontopediatria, 

até porque hoje em dia conseguimos 

realizar sem qualquer dor a grande 

maioria dos tratamentos”, defende. 

“O que faço é procurar ter o máximo 

de conhecimento científico e técnico 

e a vontade de ser competente com as 

minhas funções diariamente.” 

“Atualmente somos
37 mil membros. 

Temos critérios bem
definidos para a 

adesão de membros e 
asua permanência”

A T U A L I D A D E
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E V E N T O S

Foi o congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) com a maior área de sempre, mais de 22 mil metros 
quadrados que acolheram 6 213 congressistas. Pela primeira vez, o 28.º Congresso da OMD decorreu na FIL, no 
Parque das Nações, em Lisboa, de 14 a 16 de novembro do ano passado, numa estreia auspiciosa, que firmou os 
objetivos da Ordem para a classe, e que surpreendeu pelas apresentações científicas e de competências setoriais.
Texto: Ana Tavares  Fotografia: OMD

A chuva impiedosa que se fez sentir 

nos três dias do congresso não diminuiu 

em nada o entusiasmo de Sofia Arantes 

e Oliveira, presidente da Comissão 

Organizadora do evento, na altura de fazer 

o tradicional balanço pós-congresso. Usa 

uma frase que ‘emprestou’ dos seus alunos 

e voluntários no evento: “Foi uma semana 

sem vida própria que valeu muito a pena”, 

diz, rindo.

Acusando os resultados “muito 

positivos” e o “bom feedback”  dos colegas 

e participantes, a odontopediatra nota 

que a mudança de espaço – o evento 

realizou-se pela primeira vez na FIL – só 

beneficiou o congresso em acessibilidade 

“e até pela forma como se desenvolveu o 

evento”. Os presentes podem confirmá-lo: 

com salas cheias e muitas vezes esgotadas 

(com particular destaque para a secção 

Na Ordem do Dia, o que revela o interesse 

dos médicos dentistas pelas competências 

complementares à sua profissão), o 

evento destacou-se pela sua organização 

sem percalços e pela sustentabilidade. 

Esta preocupação estava bem visível 

nos diversos contentores de reciclagem 

disponíveis ao longo do espaço, pela 

entrega de uma garrafa de água de 

vidro aos congressistas, que podiam 

reabastecer-se sempre que quisessem, e 

CONGRESSO DA OMD
BOA ESTREIA NA FIL

ainda pela ausência de blocos de notas 

físicos, que foram integrados na app do 

congresso. “Quanto à garrafa de água, 

ainda hoje [cerca de um mês após o 

evento] vi um colega com ela, o que 

me deixa muito contente. A decisão do 

caderno foi difícil de tomar e ninguém 

a referiu como negativa. A app fez ainda 

com que houvesse mais interação nas 

sessões”, explica.

Visivelmente emocionada durante 

o seu discurso na sessão de abertura 

do evento, Sofia Arantes e Oliveira 

sublinhou na altura que este “é um 

congresso grandioso, o maior de sempre 

em Lisboa”. Mas, num congresso em 

que se apelou à unidade de classe e à 

maior inclusão da medicina dentária 

na medicina geral, foi o presidente 

da Federação Dentária Internacional, 

Gerhard Seeberger, também presente, 

que deu o mote (com algumas palavras 

em português pelo meio): “Somos mais 

fortes juntos.”

Na sessão de abertura, no dia 15 

de dezembro, pouco antes da hora de 

almoço, o bastonário da OMD, Orlando 

Monteiro da Silva, aproveitou para 

marcar a sua posição: a OMD vai defender 

a integração da medicina dentária na 

medicina de trabalho e o alargamento 

do cheque-dentista a emergências e 

pacientes edêntulos. 

O bastonário salientou o percurso 

realizado pela entidade nos últimos anos: 

“Fizemos um longo e difícil caminho, mas 

há um longo caminho a percorrer […]. A 

promoção do acesso à medicina dentária é 

um trabalho de todos.”

A Ordem anunciou 
ainda que vai 

continuar a debater-
-se pela criação da 
carreira no Serviço 
Nacional de Saúde, 

uma “medida 
estruturante” e que 

“aguarda o aval 
do ministro das 

Finanças”
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Orlando Monteiro da Silva discursou 

na sessão de abertura depois de um 

momento musical dedicado ao fado e das 

intervenções de Sofia Arantes e Oliveira, 

de Gerhard Seeberger; e do presidente 

do Conselho Económico e Social e ex-

ministro da Saúde, António Correia de 

Campos.

Num vídeo institucional exibido ao 

longo da sua intervenção, a Ordem 

anunciou ainda que vai continuar a 

debater-se pela criação da carreira no 

Serviço Nacional de Saúde, uma “medida 

estruturante” e que “aguarda o aval do 

ministro das Finanças”, bem como pela 

aposta na formação contínua. 

De acordo com o bastonário, a entidade 

tem tentado “aperfeiçoar a acessibilidade 

da população aos tratamentos” e 

“sensibilizar a população para a 

importância da saúde oral”.

“Acima de tudo, a nossa Ordem soube 

incidir os seus esforços naquilo que pode 

fazer, realçando a relevância da atividade 

dos seus profissionais”, notou Orlando 

Monteiro da Silva.

O secretário de Estado da Saúde, 

António Sales (em substituição do 

NÚMEROS  
DO 28.º CONGRESSO DA OMD  
E DA EXPODENTÁRIA

6213 
congressistas

118
conferencistas nacionais e 
internacionais 

15
cursos 
(frequentados por 

751 
congressistas)

101 
apresentações científicas

13046 
 entradas na Expodentária

526 
stands 

145 
empresas

370 
pessoas envolvidas na organização

primeiro-ministro António Costa, que 

não pôde estar presente por conflitos 

de agenda), sucedeu ao bastonário dos 

médicos dentistas e deixou clara a boa 

relação que existe entre o atual Governo 

e a Ordem. Afirmando que valoriza o 

“diálogo aberto e franco que tem existido 

da parte da OMD das suas ideias, anseios 

e preocupações”, Sales defendeu que “é 

nessa reciprocidade que se desenham 

políticas capazes de mudar o País” e 

destacou “os mais de 300 mil tratamentos 

de medicina dentária realizados no 

Serviço Nacional de Saúde”.

Correia de Campos diz que saúde oral 
é “parente pobre”
Mas, um dos discursos mais informativos 

da tarde foi o do ex-ministro da Saúde, 

Correia de Campos (que aprovou durante o 

O bastonário da OMD defendeu a integração da medicina dentária na medicina do trabalho

Sofia Arantes e Oliveira na sessão de abertura do evento

E V E N T O S
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SESSÃO - A PRÁTICA DE MEDICINA DENTÁRIA 
EM BLOCO OPERATÓRIO
Três perguntas com Ana Rita Costa, médica dentista e médica interna 
do 5.º ano da especialidade de Cirurgia Maxilofacial, Centro Hospital 
Universitário de Lisboa Central, Hospital de São José

A medicina dentária tem evoluído muito nos últimos anos. Na sua 
opinião, quais foram os principais desenvolvimentos cirúrgicos?
Os excertos e a forma como são feitas as elevações de seio. Os 
excertos, antigamente, eram só blocos, não havia outra coisa. 
Começaram a aparecer novas técnicas cirúrgicas, na mistura de 
xenoexcerto com autoexcerto, mas sempre a ir buscar autoexcerto. 
A técnica de Khoury, que existe há imenso tempo e que hoje em dia 
é a mais falada nas redes sociais, tem uma previsibilidade enorme. 
Nós pomos aquele osso e vamos ter aquilo no fim. Em termos de 
elevação do seio, por exemplo, as atraumáticas, com aquelas brocas de 
osteocondensação, que nem sempre temos de abrir as janelas. Só para 
dar alguns exemplos.

Como é que se convence os pacientes de que a cirurgia em bloco 
operatório aporta vantagens?
Em termos de maxilo, é fácil, porque na maioria das situações com 
anestesia local não se chega lá e os orçamentos já são feitos com 
base no tratamento do doente, que contempla os honorários da equipa 
cirúrgica. O problema da dentária está aí. É que para se levar o doente 
ao bloco, tem de se levar dois assistentes e outro colega, o que não é 
fácil. Eu, sinceramente, adoro trabalho em bloco, é o que eu faço quase 
diariamente, vamos ao bloco pelo menos três vezes por semana. Mas, 
em dentária, os doentes não podem ir todos ao bloco porque não têm 
dinheiro para pagar isto e alguns tratamentos tornam-se muito difíceis, 
porque realmente o paciente não ajuda, não colabora e só em algumas 
situações mais específicas, em que o doente tem um medo enorme e 
tem muitos tratamentos para fazer, cirurgias muito complexas, então 
aí sim, é o melhor para ele. Nestes casos é fácil passar a mensagem, o 
doente percebe. Agora, não é para todos os doentes, mas pode ser para 
todos os médicos dentistas.

Qual a principal recomendação que daria aos colegas que nunca foram 
ou que não vão habitualmente ao bloco?
O planeamento. Têm de saber exatamente o que se vai fazer, quais são 
os protocolos do bloco, porque tudo o resto eles sabem, já fazem na 
clínica, só não é igual porque o paciente não colabora. A preparação 
e saber como o doente funciona no bloco é fundamental. Saber os 
passos a dar, como é que se lava as mãos, que as mãos estão sempre 
assim [faz um gesto com as mãos para o ar], que não se pode infetar os 
panos…é fundamental. Se não sabem a conduta, não podem estar num 
bloco, seriam “chacinados” pelas enfermeiras.

seu mandato a criação do cheque-dentista), 

que recorreu a vários dados estatísticos 

“do domínio público ou do publicado” 

para caracterizar a profissão e estabelecer 

prioridades para o setor.

Criticando “o financiamento a cargo 

do próprio utilizador” dos tratamentos 

de medicina dentária — que situou em 

93% de todos os tratamentos realizados 

em Portugal — o atual presidente do 

Conselho Económico e Social explicou 

que a profissão se encontra “a caminho do 

assalariamento” e defendeu a criação de 

incentivos para a deslocação de dentistas 

para o interior de Portugal, onde há maior 

falta de profissionais.

Chamando o bastonário da OMD de 

“velho amigo”, Correia de Campos começou 

por definir prioridades de intervenção em 

matéria de saúde oral. Recorrendo a dados 

do último Barómetro de Saúde Oral, salientou 

que 22% dos cidadãos não escovam os 

dentes duas vezes por dia e que só 32% das 

crianças até aos seis anos já visitaram o 

médico dentista. “Existem fortes variações 

regionais na procura – dependentes 

da distribuição territorial dos médicos 

dentistas”, disse. “O norte de Portugal e 

o litoral têm uma densidade de médicos 

dentistas três vezes superior ao Alentejo, 

Vale do Tejo e Oeste, e quatro vezes superior 

às áreas metropolitanas, como a da Porto.”

Falando de políticas públicas e servindo-

se de dados do mais recente relatório 

da área da saúde referente aos países da 

OCDE, Health at a Glance, o ex-ministro 

caracterizou também a saúde oral como 

“o parente pobre”. Segundo Correia de 

Campos, “para a média dos países da 

OCDE, a saúde oral é financiada pelo 

Estado em apenas 29% do seu custo total, o 

que contrasta com 57% dos medicamentos, 

77% dos cuidados em ambulatório e 88% 

dos cuidados hospitalares”.

E V E N T O S
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Referindo ainda a ausência de 

informação relativa a Portugal, salientou 

também que os últimos dados existentes, 

de 2014, mostram que apenas 49% 

da população portuguesa referiu ter 

NA ORDEM DO DIA

Empreendedorismo na 
Medicina Dentária 
O jornalista e comentador 
económico Camilo Lourenço 
contou com casa cheia durante 
a sua sessão e deixou alguns 
conselhos para os médicos 
dentistas que se querem 
diferenciar no seu negócio.
• Criar valor – oferecer um bom 

serviço ao cliente e serviços 
que possam ser adicionados 
a outros.

• Estratégia – onde é que nos 
vamos estabelecer e como.

• Gestão – deve ser 
profissional.

• Implementação  
– tem de ser efetiva.

• Marketing  
– é hoje mais barato fazer 
marketing digital.

• KPI – utilizar indicadores 
métricos que provem o 
sucesso.

• Gestão é emoção  
– criar uma relação emocional 
com o cliente.

• Defende a utilização de 
seguros e aconselha os 
gestores a preparem-se para 
o que não podem controlar 
(o cliente e as medidas 
governamentais, por exemplo).

• Sistema de software de 
gestão é imprescindível.

• Ir além do óbvio – “É o que faz 
a diferença entre ter sucesso 
e não ter.”

consultado um dentista no último ano, 

por oposição a 63% de média da OCDE.

De seguida, Correia de Campos 

concentrou-se na situação profissional 

dos médicos dentistas: “De menos de 400 

profissionais graduados [passámos] para 

mais de 9400 profissionais em exercício 

em menos de 40 anos. A profissão é 

exercida maioritariamente por mulheres 

(70%) e jovens, com uma média de 39 anos 

de idade. Três quartos dos que estão ativos 

têm menos de 45 anos”, afirmou.

Financiamento a cargo do utilizador 
“desconcertante”
Outro dos dados revelados pelo ex- 

-ministro foi o financiamento da procura, 

um indicador indireto ou aproximado 

de quem paga as consultas de saúde 

oral em Portugal – em 50% dos casos são 

pagas pelo cliente, em 15% por seguros; 

em 12% pelos subsistemas públicos, 

maioritariamente a ADSE, cheques-

-dentista e planos de saúde; e os 7% 

restantes por crédito ou complacência. 

Os números são claros: “Se somarmos, 

temos 93% a cargo do utilizador, um valor 

desconcertante num sistema de saúde que 

se quer universal e gratuito”, sentenciou 

Correia de Campos. 

Mais de metade dos médicos dentistas 

trabalham ainda por conta de outrem 

e 45% são praticantes em consultório 

próprio, enquanto 5% exercem em 

hospitais e centros de saúde. “Não se 

estranha, pois, a situação de subemprego 

dos profissionais, especialmente jovens, 

saltando de consultório em consultório, 

quase metade auferindo rendimentos 

brutos até 1500 euros”, disse Correia de 

Campos, que acrescentou que “apenas 

20% receberá mais do que três mil euros 

brutos”.

Quais são, assim, as prioridades? “Para 

responder à crescente procura, o Estado 

deve intervir, promover e incentivar 

a fixação de jovens profissionais no 

interior”, responde o ex-ministro. 

“Nas periferias das grandes áreas 

metropolitanas, onde níveis de utilização 

estão associados a baixos níveis de 

rendimento dos cidadãos, ter no centro 

de saúde um serviço de medicina 

dentária comparticipado no ato pelo 

utilizador.” 

“Se somarmos, temos 
93% a cargo do 

utilizador, um valor 
desconcertante num 
sistema de saúde que 
se quer universal e 

gratuito”, sentenciou 
Correia de Campos. 

E V E N T O S
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O percurso profissional e a amizade facilitaram o aparecimento de uma ideia motivada pela forma uníssona 
de pensar a ortodontia. O Centro Integrado de Ortodontia e Cirurgia Ortognática (CIOCO), que funciona na 
OrisClinic, em Coimbra, é essa ideia, já concretizada por Alexandra Vinagre e João Pato.
Texto: Sofia Filipe

O envolvimento em projetos 

independentes não impedia a frequente 

partilha de conhecimentos, discussão 

de casos clínicos ou esclarecimento 

de dúvidas entre Alexandra Vinagre e 

João Pato. Até porque, além de terem 

em comum a formação de base em 

ortodontia, juntos, participaram em 

várias formações. Foi, pois, de um 

percurso profissional idêntico e dos laços 

de amizade criados e cimentados que 

facilmente nasceu “a ideia de fazer algo 

em comum, uma vez que a nossa forma 

de pensar a ortodontia é muito uníssona”.

Uma ideia que se materializou a 8 

de agosto, com a criação do Centro 

Integrado de Ortodontia e Cirurgia 

Ortognática (CIOCO). “Não surgiu, 

foi surgindo”, comentam os médicos 

dentistas, que referem ter alcançado 

uma fase da carreira “em que fazia 

sentido unir esforços para trabalhar em 

conjunto”, sobretudo porque seguem 

uma corrente e filosofia de tratamento 

ortodôntico similar e desenvolvem 

trabalho em complementaridade dentro 

das diferentes valências da ortodontia 

(preventiva, intercetiva e corretiva), bem 

como das diferentes técnicas.

Ambos apostaram na ortodontia 

em primeiro lugar, porque foi a pós-

graduação que escolheram após 

concluírem a licenciatura. A partir desse 

momento, os dois concordam que “foi 

uma paixão crescente, dado o gosto pela 

estética facial e dentária, sendo uma 

área em que nos sentimos extremamente 

agradecidos por parte dos nossos 

pacientes, o que nos estimula a querer 

sempre saber mais e fazer melhor”.

O R T O D O N T I A

CENTRO INTEGRADO  
DE ORTODONTIA E CIRURGIA ORTOGNÁTICA 
DA PARTILHA DE CONHECIMENTOS  
À CRIAÇÃO DE UM PROJETO

João Pato e Alexandra Vinagre têm um percurso profissional idêntico
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Informar, elucidar e educar
O objetivo do CIOCO ultrapassa a prática 

clínica. “Tem capacidade de informar, 

elucidar e educar as pessoas no que a esta 

área diz respeito, prestando informação 

de uma forma simples e acessível a 

todos”, frisa Alexandra Vinagre, diretora 

clínica deste Centro que está integrado 

PAIXÃO PELA ORTODONTIA E DENTISTERIA 
RESTAURADORA E ESTÉTICA 
Para Alexandra Vinagre, a medicina dentária foi a segunda opção da 
candidatura, depois de medicina. Mas, segundo diz à revista SAÚDE 
ORAL, “rapidamente percebi que seria para ficar”. Ressalva, contudo, 
que no final da licenciatura, um ano depois de começar a trabalhar, 
constatou “claramente que não queria exercer algumas das áreas da 
medicina dentária”. Nesta fase, ainda ponderou fazer medicina, mas 
foi na altura em surgiu a oportunidade de se candidatar à pós- 
-graduação de ortodontia que catapultou a sua carreira profissional 
nesta área. Paralelamente, como docente da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Coimbra (FMUC), dedica-se à área da dentisteria 
restauradora e estética. “Estas duas valências compõem a minha 
prática clínica diária, às quais me dedico com enorme paixão”, afirma 
a especialista.

Apontamentos curriculares 
•	Licenciada em Medicina Dentária em 1998 pela Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)
•	Doutorada pela FMUC
•	Assistente convidada do mestrado integrado em Medicina Dentária da 

FMUC
•	Especialista em ortodontia
•	Pós-graduada em ortodontia em 2003 pela FMUC
•	Master Damon, 2013 
•	Expert em cirurgia ortognática pela UIC, 2015
•	Pós-graduação em ortodontia com alinhadores – sistema Invisalign 

pela CESPU, 2019
•	Prática clínica privada em ortodontia e dentisteria estética
•	Diretora clínica do CIOCO, Orisclinic

na OrisClinic, clínica dentária sediada 

em Coimbra.

Os dois impulsionadores deste projeto 

usufruem, assim, do apoio de “uma 

equipa multidisciplinar altamente 

diferenciada dentro da medicina dentária, 

permitindo abordar desde os casos mais 

simples aos mais complexos”, sustenta 

a especialista. Na prática, sempre 

que necessário, na mesma consulta, a 

pessoa pode ser observada não só pela 

valência de ortodontia, mas também 

pelos especialistas em reabilitação oral, 

disfunção temporomandibular e dor 

orofacial ou dentisteria estética, por 

exemplo. “Esta nossa prática estende-

se também para a cidade de Aveiro, no 

Instituto Português de Medicina Dentária 

(IPMD), seguindo os mesmos protocolos e 

abordagens em termos de diagnóstico e 

tratamento”, menciona João Pato.

Na perspetiva de Alexandra Vinagre 

e João Pato, a OrisClinic marca a 

diferença pela capacidade de resposta 

distinta aos casos mais complexos, 

que são frequentemente referenciados 

como resultado da forma multi e 

interdisciplinar de se trabalhar. “A 

exigência nos dias em que vivemos é 

muito elevada, o que requer um alto 

grau de especialização nas diferentes 

áreas da medicina dentária, [que é] 

garantido na nossa clínica pela formação 

constante e atualizada de toda a equipa”, 

observa a diretora clínica. Ainda em 

relação à clínica onde o Centro opera, 

acrescenta que, “adicionalmente, dispõe 

de equipamento tecnológico de ponta 

e agrega outras especialidades, dando 

a possibilidade de oferecer cuidados 

médico-dentários muito diferenciados”. 

Ortodontia com ponte para outras 
especialidades
Regressando ao CIOCO, este resulta 

de um projeto a dois, pelo que é esta a 

equipa central que engloba toda a área 

da ortodontia, desde a ortopedia dento-

facial à cirurgia ortognática, para todas 

as faixas etárias. “Os pacientes que nos 

procuram são muito variados. Desde 

crianças a adultos, doentes da clínica ou 

referenciados de outras clínicas ou de 

colegas de diferentes especialidades”, 

O R T O D O N T I A
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diz Alexandra Vinagre. “Conseguimos 

estabelecer uma comunicação 

extremamente importante com o 

paciente, explicando-lhe de uma forma 

simples todo o diagnóstico e plano de 

tratamento”, acrescenta João Pato.

Os dois médicos garantem que expõem 

quais as formas possíveis de executar o 

tratamento com as mais diversas técnicas 

hoje disponíveis. A título de exemplo: 

“Na área da ortodontia corretiva, desde 

a aparelhagem fixa convencional ou 

autoligável, vestibular ou lingual, 

recorrendo a brackets metálicos ou 

estéticos ao tratamento com alinhadores, 

como o sistema Invisalign, podendo 

para ambos combinar-se a ancoragem 

esquelética com micro-implantes ou 

mini-placas, Sem dúvida, um vasto leque 

de opções existentes na atualidade”, 

indica Alexandra Vinagre. 

Os impulsionadores do CIOCO garantem 

manter “um permanente contacto com 

diversos colegas de outras especialidades”. 

É, aliás, o que distingue o Centro. Além 

PENSAR EM OFTALMOLOGIA,  
MAS SEGUIR MEDICINA DENTÁRIA
Como o pai trabalhava no ramo da ótica, João Pato pretendia seguir 
medicina e depois a especialidade de oftalmologia. “Essa era a ideia 
que tinha construído durante os meus anos de ciclo e liceu. No entanto, 
a média não ajudou e ingressei em medicina dentária. Foi uma segunda 
opção”, conta. Chegou a pensar em mudar de curso (havia essa 
possibilidade no final do terceiro ano de curso), mas foi nessa altura 
que iniciou as aulas práticas. “Comecei a gostar muito do curso, porque 
aprecio bastante estética e decidi não tentar a permuta”, lembra o 
médico dentista. “A ortodontia veio do gosto pela estética e porque 
sempre gostei muito de trabalhos manuais”, sublinha. “Durante o curso, 
a parte das facetas, coroas, próteses fixas sempre me agradou, mas o 
que me fascinou foram as transformações que a ortodontia conseguia 
fazer. Além disso, como fazia parte do curso assistir a algumas cirurgias 
e eu fui ‘escalado’ para assistir à cirurgia maxilofacial, ainda mais 
fascinado fiquei”.

Apontamentos curriculares 
•	 Licenciado em Medicina Dentária em 2006 pela Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra (FMUC)
•	Pós-graduado em ortodontia pela FMUC
•	Pós-graduado ortodontia lingual UCM
•	Programa modular de ortodontia lingual FLOS  
•	Expert em cirurgia ortognática pela UIC
•	Certificado Damon
•	Invisalign provider
•	Prática exclusiva em ortodontia

da consulta de ortodontia assegurada 

por Alexandra Vinagre e João Pato e da 

equipa multidisciplinar que integra a 

OrisClinic, “procuramos estabelecer 

pontes de referenciação com outras 

especialidades médicas fundamentais na 

abordagem dos problemas dento-faciais, 

tais como otorrinolaringologia, cirurgia 

maxilofacial, terapia da fala ou medicina 

do sono”, especifica Alexandra Vinagre, 

referindo que é feita uma abordagem 

holística a cada pessoa, isto porque “uma 

vertente estreitamente relacionada com 

os problemas ortodônticos não se resolve 

apenas colocando aparelhos”.

Formação e aposta no marketing
Crescer sempre com o objetivo de ajudar 

as pessoas – tratando ou educando – é 

o intuito destes dois profissionais, cujo 

“foco principal está na transmissão de 

informação útil, por forma a elucidar 

sobre os mais relevantes aspetos que 

devem ser considerados e que estão 

implicados no desenvolvimento facial, 

funcional e na área da biogénese da 

oclusão dentária”. Os médicos dentistas 

frisam que pretendem igualmente 

diferenciar-se na área da formação, 

através do OrisEducare, um outro projeto 

da OrisClinic criado com o intuito de 

disponibilizar formação básica e avançada 

a médicos dentistas. Está agendada 

para outubro a terceira edição do Curso 

Modular de Ortodontia Intercetiva, 

em que intervêm ortodontistas, uma 

odontopediatra, um terapeuta da fala e 

um otorrinolaringologista.

Alexandra Vinagre e João Pato 

decidiram também apostar em ações de 

marketing, integrando um colaborador 

desta área no projeto. Presta auxílio no 

que respeita à divulgação do CIOCO, 

assim como em tornar a informação de 

cariz mais técnico acessível e percetível 

do ponto de vista do leigo. Se assim não 

fosse, ambos têm consciência de que 

poderiam “correr o risco de falhar um 

dos objetivos que é informar e ajudar a 

esclarecer a população”. 
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É HORA DE DAR 
O SALTO PARA 
O WORKFLOW 
DIGITAL? 
É um conceito que traduz a utilização de 
ferramentas digitais com o objetivo de otimizar 
o fluxo de trabalho e prestar serviços de saúde 
mais eficazes e seguros. Com claros benefícios 
para os médicos dentistas e para os pacientes, 
os desafios que se colocam a quem quer 'dar o 
salto' não são simples. Por onde começar? Como 
contrariar, adicionar ou melhorar as práticas 
dentárias convencionais? Em que equipamentos 
se deve investir? No final, existe uma certeza: 
quem experimenta, dificilmente volta atrás.
Texto: Cláudia Pinto

T E M A  D E  C A P A

2 6  W W W. S AU D E O R A L . P T



T E M A  D E  C A P A

W W W. S AU D E O R A L . P T  2 7



A evolução digital tem influenciado 

praticamente todas as áreas de atividade 

e a medicina dentária não é exceção. E se 

há clínicas que optam por acompanhar 

o progresso, investem e pautam a prática 

clínica pelo workflow digital, outras 

ainda funcionam de forma tradicional. 

O primeiro passo, segundo o médico 

dentista João Mouzinho, da Molar Clinic, 

é “ter coragem para mudar o chip”. Vai 

ainda mais longe: quem ficar de fora desta 

tendência, estará longe de alcançar a 

medicina dentária de excelência. “O maior 

exemplo que eu posso dar é que olhem 

para o vosso dia a dia, e vejam o quanto 

a era digital mudou a vossa vida. Faz 

sentido, nos dias de hoje, pensar em usar 

pombos correio? Faz sentido ir do Porto 

ao Algarve pela Estrada Nacional com um 

mapa na mão ou chegar a casa e acender 

uma vela para poder ver? Se, no nosso dia 

a dia, a tecnologia veio para nos ajudar 

e melhorar as nossas condições de vida, 

o workflow digital veio para permitir que 

o paciente tenha um tratamento médico 

dentário mais previsível, confortável e de 

maior sucesso”, defende. 

Uma vez alcançada a coragem, há que 

“delinear qual o objetivo em converter 

os protocolos para protocolos digitais 

e também certificar-se que tem o 

conhecimento necessário para começar 

este investimento”, explica Dárcio Luís 

Fonseca, diretor clínico da BeClinique. 

O caminho a seguir depende das 

necessidades de cada médico e de cada 

clínica. “É diferente se o médico pretende 

revolucionar toda a prática clínica ou se 

apenas quer melhorar uma especialidade, 

como por exemplo, passar a realizar 

ortodontia invisível, ou cirurgia guiada, 

ou fazer alguns trabalhos de prótese 

fixa com um workflow digital. E se tem 

intenção, ou não, de ter um laboratório 

próprio”, acrescenta. Tudo isto vai 

condicionar o primeiro passo.

Para o arranque, o médico dentista 

Gustavo Peres Alves, da mesma clínica, 

aconselha a aquisição de uma máquina 

fotográfica, de um CBCT e de um scanner 

intraoral. “A grande vantagem destas 

novas tecnologias, do ponto vista mais 

clínico, é a recolha e processamento de 

dados dos pacientes”, defende.

Não valerá a pena querer mudar de 

tudo de uma só vez. É provável que seja 

ambicioso e que se perca rapidamente 

o foco. Poderá facilitar definir quais os 

equipamentos que mais utiliza no dia a 

dia e que podem ser melhorados. “Mas, 

por incrível que pareça, o equipamento 

mais importante para quase todas as 

áreas é o computador. Permite estudar 

a posição ideal de colocar um implante 

dentário, qual o movimento ortodôntico 

que um dente tem de fazer, qual a 

forma ideal de uma prótese fixa para um 

dente específico, etc. A partir daqui os 

equipamentos têm de ser os adequados 

a cada área dentária porque existem 

milhares de tecnologias digitais nos 

dias de hoje”, salienta João Mouzinho. O 

médico dentista considera tão importante 

o programa de gestão de pacientes que 

tem – e que avisa os seus pacientes que 

não fazem uma consulta de rotina há mais 

de seis meses –, como o aparelho de CBCT 

que permite avaliar a condição radiológica 

de um paciente.

Para Hossam Dawa, médico dentista 

e coordenador da pós-graduação de 

Medicina Dentária Digital da Cooperativa 

de Ensino Superior Politécnico e 

Universitário (CESPU), no Porto, é clara a 

recomendação em tornar um consultório 

convencional num digital com o mínimo 

de equipamentos necessários, como por 

exemplo, um scanner intraoral e uma 

impressora 3D. “São dois equipamentos 

que ajudam o médico  a integrar  os  seus 

tratamentos nos conceitos digitais 

atuais, como também na possibilidade 
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em produzir alguns dispositivos 

necessários no âmbito do consultório sob 

o controlo do mesmo”, garante.

Investir na formação
Não menos relevante é a aposta 

na formação. “Qualquer colega 

interessado em adquirir meios digitais 

e independentemente de trabalhar 

‘à antiga’ ou de ser recém-licenciado, 

o conselho que posso dar é de que 

deve começar pela aquisição dos 

conhecimentos adequados sobre os 

conceitos e os instrumentos digitais”, 

sublinha o médico dentista da CESPU. 

Além de perceber o que é que vão 

efetivamente precisar e comprar, há que 

saber utilizar os equipamentos “de uma 

forma segura e previsível”.

Relativamente à formação, o médico 

dentista João Mouzinho lamenta a 

inexistência de oferta de qualidade nesta 

área. “Lembro-me que, nos últimos anos, 

passei horas a tentar explorar alguns dos 

equipamentos, sem encontrar formação 

que me ajudasse nessa área. Era moda dizer 

que se fazia um workflow totalmente digital, 

mas sempre que falava com a indústria 

sobre isto, muitos dos processos não 

estavam otimizados e muitos dos produtos 

lançados tinham erros que não permitiam 

ter o processo completo. A formação na 

área digital mudou muito no último ano 

e existem ainda muitas evoluções para 

acontecer nesta área”, defende.  

Uma forma de obter novos 

conhecimentos pode estar à distância 

de uma simples visita a consultórios de 

colegas que já tenham dado este passo. 

Assim, podem entender a melhoria dos 

processos e aquilo que está a ser feito. 

A partir daí, a decisão fica facilitada. 

“Muitos colegas com que falo nem 

sequer acreditam na quantidade de 

coisas que hoje fazemos de forma 

digital. Isto faz parte do presente, e 

não se esqueçam que a maior empresa 

de rolo fotográfico, a Kodak, entrou 

em período de falência depois de ser 

sido a empresa mais importante do 

mundo na área da fotografia e câmaras 

fotográficas durante mais de 120 

anos. Tudo isto, por falta de inovação 

tecnológica e de acompanhamento das 

tendências do mercado”, exemplifica 

João Mouzinho. 

“A partir do 
momento em que 
se dá o salto, há 

que não desistir e 
tentar estar sempre 
bem informado. Vão 

existir alturas em 
que as coisas não 

vão correr tão bem, 
mas assim que os 
protocolos fiquem 
bem delineados e 
bem oleados, será 
tudo mais fácil e 

previsível” 
Dárcio Luís Fonseca, 

BeClinique

“É impossível 
olhar para o lado 
e fingir que esta 
evolução [digital] 

não está a acontecer. 
Ultrapassados 
os obstáculos, 

conseguimos fazer 
mais e melhor em 

prol do bem-estar dos 
pacientes” 

Filipe Cyrne, Clínica 
Cyrne
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Dárcio Luís Fonseca considera que a 

formação é um investimento importante 

“mesmo antes” da aquisição de novos 

equipamentos e softwares, “nem que 

seja para perceber se os mesmos vão ao 

encontro das necessidades e objetivos de 

cada clínica”. Aliás, este é um dos médicos 

que fomenta a realização de cursos no 

seu Centro de Formação Dentária com 

principal incidência na área de cirurgia 

oral e de implantologia, reabilitação oral 

e planeamento digital do sorriso. No site 

www.beclinique.pt, é possível aceder às 

formações especializadas já programadas 

para o decorrer deste ano.

A CESPU acaba de lançar uma pós-

graduação em Medicina Dentária 

Digital. “A lacuna da não existência 

desta resposta levou a que sentíssemos 

urgência em introduzir a inovação 

pioneira da medicina dentária de 

uma forma integral e no âmbito 

universitário”, explica Hossam Dawa. “A 

curva de aprendizagem de quem trabalha 

de forma convencional é um desafio 

e, quanto mais anos de experiência, 

maior este desafio será”, acrescenta. A 

cooperativa de ensino está, entretanto, 

a explorar outras áreas formativas 

para tornar o conhecimento como uma 

prioridade “importante e disponível para 

todos os médicos dentistas”. 

Maiores desafios 
O médico dentista João Mouzinho não 

tem qualquer dúvida de que o workflow 

digital mudou a sua vida. “Hoje, não 

sou capaz de construir um sorriso 

sem pensar primeiro no computador, 

sem imprimir em 3D e permitir ao 

meu paciente que o aprove antes de 

começar. Não sou capaz de ‘errar’ na 

posição de um implante por falta de uma 

guia cirúrgica desse mesmo sorriso ou 

errar na carga imediata porque não a fiz 

digital”, afirma. Apesar de já ter realizado 

todos estes processos, no passado, de 

forma analógica, atualmente consegue 

assegurar o tratamento mais rápido, 

previsível e com maior taxa de aceitação 

e sucesso para o paciente, garante. “E, 

para mim, a medicina dentária deve ser 

sempre baseada no paciente.”

João Mouzinho considera que existe 

alguma resistência à mudança ou, 

simplesmente, falta de informação. 

“Muitos pensam que sempre tiveram 

sucesso a trabalhar de forma analógica 

e, por isso, não consideram que existam 

razões para atuar de forma digital. 

Lanço a seguinte pergunta: não seria 

interessante colocar um processo digital 

num determinado procedimento com o 

único objetivo de diminuir o tempo do 

tratamento, ou ‘de cadeira’? Muitos dos 

processos para os mais conservadores 

não são explícitos, porque, se fossem, 

seguramente já tinha havido uma 

mudança”, defende.

Dárcio Luís Fonseca tem uma opinião 

muito semelhante ao colega. “Por norma, 

somos seres resistentes e adversos à 

mudança. Quando estamos, há muitos 

anos, habituados a trabalhar de uma 

certa forma, com uma certa ideologia e 

vendo resultados positivos, mais entraves 

colocamos na alteração dos nossos 

protocolos.” Enquanto houver espaço 

para melhorar, garante que irá promover 

melhores soluções e práticas. “É essa 

a minha filosofia e tem sido isso que a 

tecnologia digital me tem permitido.”

Não vai ser sempre fácil nem simples, 

garante o diretor clínico da BeClinique, 

mas o trabalho em equipa pode ajudar 

a fazer a diferença. “Deleguem tarefas. 

Sozinhos não vamos a lado nenhum. Há 

uma curva de aprendizagem, como em 

qualquer ferramenta nova, que pode ser 

mais curta se todos ajudarem. A partir 

do momento em que se dá o salto, há que 

não desistir e tentar estar sempre bem 

João Mouzinho 
não tem dúvidas 
de que “serão os 

pacientes a ‘obrigar’ 
os médicos dentistas 
mais conservadores 

a evoluir para o 
mundo digital para 
não ficarem fora do 

mercado”

OS PACIENTES 
VALORIZAM A 
INOVAÇÃO
O médico dentista Gustavo 
Peres Alves defende 
que a comunicação com 
os pacientes melhorou 
substancialmente com 
os avanços tecnológicos. 
“Sentem-se mais envolvidos 
no plano de tratamento e, 
durante os procedimentos, 
compreendem muito melhor 
aquilo que está aacontecer”, 
afirma, garantindo que 
médicos e pacientes 
conseguem assim “falar a 
mesma linguagem”. No final, 
o esforço e o investimento 
que a clínica faz em benefício 
dos clientes é valorizado, 
“não só a nível de conforto, 
mas também de qualidade”.
João Mouzinho vai mais longe 
e conta que, os pacientes, 
feliz ou infelizmente, fazem 
muitas comparações e 
acabam por expressar 
alguma surpresa com os 
procedimentos que permitem 
“utilizar uma câmara para 
visualizar a boca e simular o 
sorriso final em 3D”, só para 
dar alguns exemplos dos 
comentários que o médico 
dentista recebe nas suas 
consultas. “Tenho a certeza 
de que serão os pacientes a 
‘obrigar’ os médicos dentistas 
mais conservadores a evoluir 
para o mundo digital para não 
ficarem fora do mercado.” 
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informado. Vão existir alturas em que as 

coisas não vão correr tão bem, mas assim 

que os protocolos fiquem bem delineados 

e bem oleados, será tudo mais fácil e 

previsível”, deixa como sugestões a colegas 

mais inseguros com a mudança. E esta 

transição tem de ser realizada com calma, 

afirma. “Há que passar de um fluxo de 

trabalho analógico para um fluxo híbrido 

(analógico e digital) e, por fim, um fluxo 

digital completo. É esse o caminho.”

Nesta edição, a SAÚDE ORAL dá a 

conhecer um pouco melhor a Clínica 

Cyrne, na Amadora (ver a rubrica “Clínica”, 

na página 6), um claro exemplo de 

aposta na vanguarda tecnológica desde o 

arranque, em 2005. Uma vez que a clínica 

já se encontra estável e consolidada, o 

grande projeto para 2020 é a aposta na 

formação através da abertura de um centro 

especializado para o efeito. “Existe uma 

lacuna muito grande nas faculdades no 

que respeita à medicina dentária digital”, 

adianta o médico dentista, que considera 

que os estudantes universitários saem das 

faculdades sem saber manusear alguns 

softwares, sem saber fazer cirurgia guiada ou 

aplicar outro tipo de procedimentos digitais. 

“É incrível a velocidade com que o mundo 

digital evolui. Todos os meses surgem 

técnicas, equipamentos novos e temos de 

estar sempre atualizados relativamente aos 

avanços que são galopantes”, defende. 

Consciente de que uma das principais 

barreiras à transição para o digital 

se prende com os custos associados, 

considera também que o tempo 

e a própria formação (necessária, 

mas também ela, onerosa) podem 

dificultar a vida dos profissionais que 

“tencionem dar o salto”. A medicina 

dentária digital não é o futuro, já é o 

presente. “É impossível olhar para o 

lado e fingir que esta evolução não está 

a acontecer. Ultrapassados os obstáculos, 

conseguimos fazer mais e melhor em 

prol do bem-estar dos pacientes.” No 

final, eles notam a diferença e ficam 

impressionados com a “rapidez e 

qualidade dos tratamentos”, destaca.

O conservadorismo também é útil…
Apesar de todas as vantagens do 

digital, de nada vale pensar que o 

conservadorismo é coisa do passado. 

Pelo contrário. Esta postura pode ser 

até útil para poder tomar decisões 

ponderadas. Como em tudo na vida, o 

equilíbrio é o segredo. “Infelizmente, 

muita da tecnologia que as empresas 

lançam não está devidamente estudada 

e testada, sendo nós, muitas vezes, os 

testers desta mesma tecnologia. Ser 

conservador permite não comprar toda 

a tecnologia por impulso e perceber 

quais os equipamentos tecnológicos 

ideais para a nossa prática clínica e quais 

os dispensáveis”, explica João Mouzinho.

Para Gustavo Peres Alves, médico 

dentista da BeClinique, o conservadorismo 

é a base de tudo. “A inovação digital não 

faz milagres e não substitui nenhum 

elemento da equipa. Quem utiliza a 

ferramenta ou a máquina é sempre 

o médico ou o técnico de prótese. A 

medicina dentária digital não tem piloto 

automático. A forma como se executa e 

planeia, as decisões a tomar e os botões a 

clicar serão sempre realizados pela mente 

humana”, afirma.

Hossam Dawa prefere usar a 

terminologia “convencional”, sugerindo 

que “existem muitos procedimentos 

intitulados de híbridos que funcionam 

na perfeição quando se junta o melhor de 

dois mundos. Também a mudança que o 

digital traz não é relativa aos conceitos 

“A inovação digital 
não faz milagres 
e não substitui 

nenhum elemento 
da equipa. Quem 

utiliza a ferramenta 
ou a máquina é 

sempre o médico ou 
o técnico de prótese 
[...]. A forma como se 
executa e planeia, as 
decisões a tomar e os 
botões a clicar serão 
sempre realizados 

pela mente humana” 
Gustavo Peres Alves, 

BeClinique

“A lacuna da não 
existência desta 

resposta levou a que 
sentíssemos urgência 

em introduzir a 
inovação pioneira da 

medicina dentária 
de uma forma 

integral e no âmbito 
universitário”, 
afirma Hossam 

Dawa, coordenador 
da primeira pós-
-graduação em 

Medicina Dentária 
Digital, da CESPU
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científicos já existentes,  mas sim, a forma 

de como lidar com os mesmos e com o 

objetivo de torná-los mais previsíveis”. 

O médico dentista não tem uma opinião 

radical quando pensa nas mais-valias das 

novas tecnologias, pois considera que 

“quem não optar pelo mundo digital nunca 

estará condenado ao fracasso pois um bom 

médico é sempre bom independentemente 

da forma como trabalha”.

Resposta por parte das empresas
“Ao longo dos anos, o software de gestão 

– Newsoft DS – tem transformado o 

workflow digital de centenas de clínicas 

dentárias”, garante Rui Silveira, o diretor 

geral da Imaginasoft – Dolphin Margin. 

No final do ano passado, a empresa lançou 

a App NewSoft DS, para Android e IOS 

para “permitir a mobilidade dos dados 

sobre o agendamento de consultas e da 

informação clínica para os médicos”. Rui 

Silveira avança ainda que estão em curso, 

importantes desenvolvimentos “na área do 

cloud computing que terão reflexo na geração 

de aplicações para a gestão de clínicas 

dentárias, não só ao nível da área clínica, 

como também do acesso às imagens 

digitais e interação com o paciente”.

A Tactis, empresa responsável pelo 

desenvolvimento e manutenção do 

software de gestão clínica Novigest, 

apresentou recentemente uma 

novidade relacionada com a integração 

e processamento de consentimentos 

informados. O Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (RGDP) define um 

conjunto de princípios e regras que vão 

ao encontro de um direito fundamental 

das pessoas singulares: a proteção de 

dados. “Quando estas obrigatoriedades 

foram lançadas, a Tactis traçou como 

estratégia, a simplificação de todo o 

processo de recolha e processamento 

de dados, otimizando o trabalho das 

clínicas, explica Francisco Jesus”, sócio 

gerente da empresa. Sendo a Novigest 

acessível por diversos meios (SMS, e-mail), 

e para diversos âmbitos (confirmação de 

consultas, aniversários, marketing, etc.), 

“a Tactis decidiu minimizar qualquer 

constrangimento por parte da clínica 

e a probabilidade de comunicações a 

pacientes que não o tenham previamente 

autorizado”. Uma vez recolhido o 

consentimento, as respostas são tratadas 

em função de configurações definidas pela 

clínica e qualquer comunicação através 

dos meios e âmbitos indicados é “travada” 

pelo Novigest.

O responsável garante que “os 

médicos dentistas valorizam toda e 

qualquer funcionalidade que lhes 

permita colocar o foco na medicina 

dentária minimizando toda a atenção 

que teriam de colocar nas atividades 

paralelas que são obrigatórias para o bom 

funcionamento das suas clínicas.  Como 

vantagem, identificamos o processamento 

inteligente da informação que confere 

uma maior acuidade na tomada de 

decisão e garante uma boa prática dentro 

das obrigatoriedades impostas pela 

sociedade que é cada vez mais exigente 

em múltiplos temas”.

Nos últimos três meses, o Grupo 

Straumann Portugal “lançou uma 

nova geração de impressoras 3D com 

alta precisão para uma produção 

profissional no local de trabalho de 

qualidade premium, oferecendo integração 

com os nossos fluxos de trabalho 

CARES®, coDiagnostiX®, e também 

com softwares externos, tendo acesso a 

uma solução completa que o utilizador 

pode confiar, desde a impressão até à 

lavagem e polimerização”, explica André 

Nascimento, territory manager digital sul 

T E M A  D E  C A P A

da empresa. O grupo tem no seu portefólio 

algumas soluções de impressão, bem como 

novas estações de pós-processamento: 

“A CARES® Série P Wash, que aumenta 

a eficiência ao automatizar o ciclo de 

limpeza, não necessita de nenhum 

contacto com resinas adesivas e líquidos 

de limpeza. O utilizador pode controlar 

todo o processo no visor touch e pode 

controlar a máquina usando programas 

no computador. A CARES® Série P 

Cure é uma solução automatizada de 

polimerização e garante um acabamento 

otimizado, tem bastante precisão no 

controlo de temperatura e também no 

comprimento de onda através da fonte de 

luz integrada”, refere o responsável.  

Como grande novidade para 2020, 

João Lacerda, territory manager digital 

norte refere a Ceramill Matik® da Aman 

Girrbach, “que abre um segmento único 

dentro do universo da medicina dentária 

digital, sendo quase imprescindível 

a sua presença num laboratório de 

grande produção. A Matik combina três 

máquinas numa só. Além da estação de 

processamento atual, o sistema executa as 

funções de um sistema de gestão de stock, 

totalmente automatizado, como também 

de um dispositivo de limpeza”. Segundo 

a empresa, o suporte em carregamento, 

limpeza e gestão de materiais permite 

uma grande economia de tempo nas 

rotinas diárias do laboratório. 
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IMPORTÂNCIA DO PARÂMETRO 
CROWN HEIGHT SPACE (CHS)  
EM ATROFIAS VERTICAIS 
SEVERAS COMPARATIVAMENTE 
AO RÁCIO COROA-IMPLANTE 

  

EDUARDO ANITUA

• Private practice in oral implantology, Eduardo 
Anitua Foundation, Vitoria, Spain 

• University Institute for Regenerative 
Medicine and Oral Implantology - UIRMI (UPV/
EHUFundación Eduardo Anitua), Vitoria, Spain

• BTI Biotechnology Institute, Vitoria, Spain

Um novo tópico nasce do uso destes 

implantes: a proporção coroa-implante. 

O comportamento biomecânico das 

proporções coroa-implante consideradas 

como “desfavoráveis” 7 está a adquirir 

um novo significado, uma vez que as 

atrofias ósseas que nos permitem tratar 

este novo tipo de implantes estão a gerar 

restaurações protésicas de dimensões 

desproporcionadas para o comprimento 

dos implantes sobre os quais assentam.

Um parâmetro muito disseminado 

e aceite na prótese fixa convencional é 

a proporção coroa-raiz. Esta proporção 

pode definir-se como a medida desde a 

crista óssea alveolar do comprimento 

do dente até oclusal, comparando com o 

comprimento da raiz incluída no osso e, 

durante muitos anos, foi objeto de estudos 

para estabelecer a melhor relação entre 

ambas as zonas de modo a conseguir um 

comportamento biomecânico correto 

da restauração.7 Este parâmetro foi 

ampliado aos implantes, sendo definida 

para eles a proporção coroa-implante. Esta 

proporção estaria muito descompensada 

para os implantes curtos e extracurtos, 

já que apresentariam uma coroa muito 

grande para os implantes sobre os que 

assentariam. Apesar de estas diferenças 

entre o comprimento das restaurações e 

os implantes parecerem indicar um mau 

comportamento biomecânico do conjunto, 

com repercussão na perda óssea marginal 

aumentando a taxa de fracasso, os estudos 

publicados sobre este tópico não revelam 

uma maior perda óssea em rácios coroa-

implante elevados, considerando rácios 

superiores a 2, uma opção terapêutica 

aceitável8-9. Apesar destas indicações, é um 

facto também comprovado que quando 

se aumenta a proporção coroa-implante, 

aumenta-se também a transmissão de força 

Introdução
Os implantes curtos constituem mais 

uma das técnicas de reabilitação 

do maxilar atrófico que podemos 

considerar “rotineira”, sendo uma opção 

minimamente invasiva e com valores de 

sobrevivência que rondam os 99%1,2.

Através de inúmeros estudos, foi 

recentemente demonstrado que o recurso 

a implantes curtos e extracurtos constitui 

uma alternativa com complicações 

biológicas menores, menor custo e menor 

número de sessões cirúrgicas para os 

pacientes com grandes atrofias do maxilar 

e da mandíbula3-6.

Avanços recentes na conceção 

dos implantes BTI e na investigação 

biomecânica permitiram-nos desenvolver 

uns novos implantes extracurtos com um 

comprimento que oscila entre 5,5 e 6,5 

mm, aumentando as possibilidades de 

tratamento em casos severos. Os implantes 

extracurtos são indicados para o tratamento 

das reabsorções verticais extremas quer 

para o maxilar, quer para a mandíbula, 

permitindo-nos oferecer uma alternativa 

minimamente invasiva reduzindo a 

morbilidade para o paciente, custos e tempo.

oclusal aos implantes e, consequentemente, 

ao osso crestal. Outro aspeto que não 

devemos esquecer quando falamos de 

proporções coroa-implante é o CHS (Crown 

Height Space)8-11, definido como a distância 

desde a crista óssea até ao plano de oclusão. 

É uma medida muito mais sensível do 

que o rácio coroa-implante para detetar 

sobrecargas biomecânicas nos implantes. 

Por cada aumento do CHS de 1 mm, a carga 

cervical aumenta 20% à volta do pescoço do 

implante. 

O seguinte artigo apresenta uma série 

de casos em que se analisou o rácio coroa-

implante e a medida do CHS em implantes 

extracurtos e avalia a repercussão destes 

parâmetros na perda crestal. 

Material e métodos
Foi feito um estudo retrospetivo 

selecionando pacientes com implantes 

extracurtos situados em setores 

mandibulares posteriores edêntulos, com 

um rácio coroa-implante superior a 3, 

um CHS superior a 15 e com um tempo 

mínimo de carga de 24 meses. Para todos 

os pacientes, foram recolhidas variáveis 

demográficas, presença de hábitos nocivos 

(tabaco e álcool), dados protésicos (rácio 

coroa-implante, CHS).

Para definir o rácio coroa-implante, 

o CHS e a perda óssea, utilizaram-se 

radiografias panorâmicas calibradas 

através de um comprimento conhecido 

na radiografia tal como o do implante 

dentário.

O rácio coroa-implante foi determinado 

mediante a divisão do comprimento 

do implante pelo comprimento da 

restauração protésica colocada sobre 

o mesmo. A medição da altura da 

coroa realizou-se no eixo maior dos 

dentes anteriores e pré-molares e na 
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zona média da coroa, a nível do sulco 

vestibular (intercuspídeo) para os 

molares, até à plataforma do implante. 

A linha de medição devia ser totalmente 

perpendicular à plataforma do implante 

formando um ângulo de 90º com a 

mesma (figura 1).

O primeiro passo para medir o CHS 

foi traçar uma linha que representasse o 

plano oclusal na radiografia panorâmica. 

De um ponto de vista protésico, o 

plano oclusal é um plano imaginário 

delimitado pelas bordas incisais dos dentes 

anteriores mandibulares e a ponta das 

cúspides vestibulares dos pré-molares e 

molares inferiores6-9. Estes pontos foram 

identificados na radiografia panorâmica e 

traçou-se uma linha, unindo-os. O segundo 

passo foi traçar uma linha reta que unisse 

o ponto mais alto da crista óssea em mesial 

e distal de cada um dos implantes incluídos 

no estudo. Finalmente, traçou-se uma linha 

perpendicular ao plano oclusal partindo do 

centro da linha da crista óssea; a medida 

linear obtida entre estes dois pontos foi o 

valor utilizado para o CHS6,7 (figura 1).

Análise estatística
A recolha dos dados foi levada a cabo 

por dois examinadores independentes. 

O implante foi a unidade de análise para 

a estatística descritiva relativamente à 

localização, dimensões do implante e 

medições radiográficas. O paciente foi a 

unidade de medida para a análise da idade, 

sexo e historial clínico.

Foi efetuado um teste de Shapiro-Wilk 

sobre os dados obtidos, para constatar a 

distribuição normal da amostra. 

As variáveis qualitativas foram descritas 

mediante uma análise de frequências. As 

variáveis quantitativas foram descritas 

através da média e do desvio padrão. A 

sobrevivência dos implantes foi calculada 

mediante o método de Kaplan-Meier. 

Para determinar a relação existente 

entre o CHS e o rácio com a perda óssea, 

foram realizados modelos de regressão 

linear ajustados. Foi considerado um 

valor de P<0,05 como estatisticamente 

significativo para o significado estatístico.

Os dados foram analisados com SPSS 

v15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, 

IL, EUA).

Resultados
Finalmente, foram selecionados seis 

implantes em seis pacientes que 

cumpriam os critérios extremos 

estabelecidos de CHS superior a 15 e rácio 

coroa-implante superior a 3. 

A idade média dos pacientes foi de 52,5 

anos e 66,6% (4 pacientes) eram homens. 

Quatro dos seis implantes foram de 

5,5 mm de comprimento por 5 mm de 

diâmetro, um implante foi de 6,5 mm de 

comprimento por 3,75 mm de diâmetro 

e o último implante foi de 6,5 mm de 

comprimento por 5 mm de diâmetro 

(figura 2). 

Cem por cento dos pacientes incluídos 

no estudo eram não fumadores. Apenas 

17,3% dos pacientes selecionados 

apresentaram doença periodontal 

anterior à colocação dos implantes 

dentários enquanto 82,7% dos restantes 

pacientes apresentavam uma saúde 

periodontal correta de acordo com 

a classificação de Armitage de 1999. 

Dos participantes no estudo, 66,6% 

não apresentavam patologia sistémica 

concomitante. Dos restantes 33,4%, 16,7% 

padecia hipertensão arterial e estava com 

tratamento farmacológico para a mesma. 

Entre os participantes, 16,7% tomava 

ansiolíticos de forma habitual. O tempo 

médio de seguimento após os seis meses 

de carga necessária para a inclusão foi de 

23,18 meses (intervalo entre 13,9 e 42,63 

meses) e não se registou nenhum fracasso 

nos implantes estudados durante esse 

período de tempo.

Em nenhum caso foram utilizadas 

técnicas cirúrgicas complementares 

na cirurgia de implantes e todos os 

implantes foram realizados em dois 

tempos cirúrgicos, com um tempo de 

espera de três meses até à carga. 

A perda óssea crestal média observada 

no período de seguimento foi de 0,95 

mm, sendo de 0,67 mm na zona mesial e 

de 0,57 mm na zona distal. 

O CHS médio da coroa foi de 20,7 mm e 

o rácio médio de 3,31 mm. 

Ao relacionar a perda óssea marginal 

distal com o rácio coroa-implante e 

o CHS, não foram obtidos resultados 

estatisticamente significativos para a 

perda distal (p=0,85) e mesial (p=0,41).

Discussão
Através de inúmeros estudos, foi 

recentemente demonstrado que o recurso 

a implantes curtos e extracurtos constitui 

uma alternativa com complicações 

biológicas menores, menor custo e menor 

número de sessões cirúrgicas para os 

pacientes com grandes atrofias do maxilar e 

da mandíbula3-6. 

Baseando-nos nos dados relativos à 

prótese convencional caberia pensar 

que uma proporção coroa-implante tão 

desfavorável (entre os participantes,16,7%) 

teria consequências drásticas para os 

implantes extracurtos, mas os dados 

revelados por este estudo não confirmam 

esta hipótese. Outros estudos sobre o 

tema apresentam a mesma conclusão ao 

indicar que não existe relação entre o rácio 

desfavorável e a perda óssea crestal, ainda 

que não tenham avaliado desproporções tão 

extremas como as deste estudo8-9,11-12.

Nas restaurações com implantes 

extracurtos com proporção coroa-implante 

desfavorável, também é importante 

considerar o valor do CHS, uma vez que 

é muito mais sensível do que a proporção 

coroa-implante em casos extremos e, como 

tal, deveria ser a medida que indique o risco 

de perda óssea8. 

Conclusões
Os resultados obtidos no nosso estudo 

sobre o CHS indicam-nos que o rácio 

coroa-implante superior a três e o CHS 

superior a 15 mm não tem nenhum efeito 

prejudicial para a perda óssea crestal, 

nem para a sobrevivência dos implantes 

estudados ou as próteses. No entanto, este 

parâmetro deve ser tido em consideração 

para o desenho das reabilitações de modo 

a evitar tensões crestais excessivas ou 

desnecessárias. 

As seguintes imagens apresentam um dos 

casos incluídos no estudo (figura 03 – 15). 
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Figura 1: Diferentes medições numa radiogra-
fia panorâmica dos parâmetros relacionados 
com a proporção coroa-implante: a) medida da 
coroa, b) medida do implante, c) plano oclusal, 
d) nível da crista óssea, e) CHS

Figura 3: Imagens iniciais da paciente. Podemos observar as próteses removíveis superiores e 
inferiores que não estão ajustadas nem em bom estado. 

Figura 4: Sem as próteses, podemos observar a grande reabsorção óssea existente e as relações 
maxilomandibulares desfavoráveis.

Figura 2: Diâmetro e comprimentos dos 
implantes. 
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Figura 5: A radiografia panorâmica mostra-nos 
a grande atrofia no sentido vertical, sobretudo 
nos setores posteriores mandibulares, mais 
acentuada no quarto quadrante.

Figura 7: Imagem intraoperatória da cirurgia. 
Vemos como o implante se coloca supracrestal 
e como se conseguirá crescimento vertical à 
volta do mesmo com cerca de 1-2 mm. 

Figuras 10 – 13: Após um ano realiza-se a colocação da prótese definitiva inferior. Também 
podemos observar como foi realizada a reabilitação com implantes do arco superior. 

Figuras 8 e 9: As radiografias pós-operatórias mostram-nos o implante colocado (sem carregar 
na prótese de carga imediata) e vendo-as com mais detalhe, observa-se o enxerto ósseo colocado 
para o crescimento vertical. 

Figuras 14 e 15: Radiografias após 5 anos, nas 
quais se observa a estabilidade do tratamento 
bem como o pormenor da manutenção do osso 
crestal à volta do implante com CHS superior a 
15 mm e rácio coroa-implante superior a 3. 

Figura 6: Imagem de planeamento do TAC. A extrema reabsorção no 46 faz-nos optar pela inser-
ção do implante de forma supracrestal para conseguir crescimento vertical de cerca de 1 mm e 
ganhar espaço em altura para podermos colocar um implante extracurto com total segurança.

W W W. S AU D E O R A L . P T  3 7



A Associação Portuguesa dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos (APOMED-SP) nasceu em 2018 pela mão 
de José Frias Bulhosa, Ricardo Viveiros Cabral e Manuel Nunes. Um ano depois da sua fundação, a SAÚDE ORAL 
conversou com este último, atual presidente da associação, e faz um balanço deste primeiro ano de vida.
Texto: Ana Tavares

A APOMED-SP foi criada em 14 de 

dezembro de 2018. Que balanço faz 

deste primeiro ano de atividade?

Demo-nos a conhecer e foi notada a 

nossa existência. Realizámos o encontro 

anual que alargámos, pela primeira 

vez, para dois dias, e cujo programa 

científico mereceu o louvor de quem 

nele participou.

Estabelecemos protocolos com outras 

entidades, formal e informalmente, para 

que possamos contribuir positivamente 

para o excelente trabalho que algumas 

estão a realizar, como é o caso do Centro 

de Estudos de Medicina Dentária Baseada 

na Evidência, da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa, dirigido 

pelo professor doutor António Mata.

Que objetivos considera que foram 

atingidos neste primeiro ano?

Aqueles referidos na resposta anterior, 

a que acresce ainda o facto de termos 

alertado para todas as situações que não 

estão bem, dentro dos serviços públicos, 

tendo proposto soluções concretas para a 

resolução dos respetivos problemas.

Quais é que são as vossas metas para 

2020?

Uma vez mais, a realização do nosso 

encontro anual, que desta vez irá decorrer 

no Algarve, em Castro Marim. 

A colaboração com entidades públicas, 

IPSS e privadas que tenham interesse na 

boa condução da saúde oral, em benefício 

das populações e salvaguardando as 

boas condições de trabalho para os 

profissionais da área. 

Manter a luta pelas nossas reivindicações 

em benefício dos utentes, dos profissionais 

e das instituições.

O Governo tem dado cada vez mais 

sinais de que quer expandir a ação 

da medicina dentária no SNS, 

nomeadamente através da contratação 

de médicos dentistas para os centros 

de saúde. Já foram críticos disto no 

passado por ser um enquadramento a 

recibos verdes. Consideram que esta 

situação tem mudado?

Nada mudou. Continuamos a sustentar 

situações ilegais, dentro do próprio 

Estado, com conhecimento e anuência 

desse mesmo Estado. Também não 

será de levar a sério a presunção de 

que os partidos políticos com assento 

parlamentar não tenham conhecimento 

deste assunto. Se assim for, teremos 

duas perguntas: andam distraídos? Que 

estão a fazer para terminar com essas 

situações ilegais?

A APOMED-SP foi contactada e contactou 

vários órgãos de comunicação social para 

expor as suas ideias, os seus projetos, as 

suas preocupações em relação aos médicos 

dentistas dos serviços públicos. Apesar 

da recetividade mostrada num primeiro 

MANUEL NUNES, PRESIDENTE DA APOMED-SP 
INTEGRAÇÃO DE MÉDICOS 
DENTISTAS NO SNS: “NADA MUDOU”

“Continua a 
verificar-se a 

falta de assistente 
dentários em 

situações recorrentes, 
pondo em causa a 

qualidade do ato, a 
segurança do doente 

e a segurança do 
profissional” 

E N T R E V I S T A

Manuel Nunes, à esquerda, no encontro anual da APOMED-SP
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momento e das promessas que ficaram no 

ar, foram sendo esquecidas com o passar 

do tempo. 

É possível afirmar sem receios: em 

primeiro lugar, que todos os médicos 

dentistas com vínculo, que exerçam 

funções clínicas no SNS ou nos Serviços 

Regionais de Saúde das Regiões 

Autónomas, estão com conteúdos 

funcionais ilegais. Todos estão, de há 

muitos anos a esta parte, na Carreira 

Geral dos Técnicos Superiores; sendo uma 

carreira administrativa que não permite 

o exercício clínico. Não por impreparação 

dos médicos dentistas, mas porque as 

funções clínicas não constam do conteúdo 

funcional daquela carreira. 

Em segundo lugar, não faz sentido 

compactuar com o argumento de que 

alguns médicos dentistas em exercício 

no SNS concorreram para um lugar de 

Técnico Superior da Carreira Geral que 

anunciava funções clínicas. A conclusão 

possível é que a própria abertura do 

concurso foi ilegal. Alguns serviços 

públicos (por exemplo: estabelecimentos 

prisionais - Ministério da Justiça ou 

hospitais militares - Ministério da Defesa) 

que integram nos seus quadros médicos 

dentistas, conseguiram adequar a 

autonomia do médico dentista com uma 

carreira profissional.

Ponto três: finalmente, os médicos 

dentistas colocados pelas empresas de 

recrutamento encontram-se na situação 

de falsos recibos verdes. Basta ler o 

Art.12.º do Código do Trabalho. Esta 

situação foi comunicada à Autoridade para 

as Condições do Trabalho; a Inspeção-

Geral das Atividades em Saúde também 

tem conhecimento, tal como o próprio 

Ministério da Saúde. Ninguém se mexeu.  

É mais fácil ignorar. 

Em quarto e último lugar: é falso afirmar 

que os médicos dentistas estão a ser 

integrados no SNS. Só por conveniência 

política ou outra conveniência de qualquer 

índole pouco clara se pode afirmar tal 

coisa. Os médicos dentistas que vão 

aos centros de saúde fazer consulta são 

colocados através de empresas. Estas 

empresas têm, de facto, um vínculo 

contratual anual com os Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde, de 

prestação de serviços, mas o médico 

dentista tem o seu contrato com a empresa; 

é um funcionário da empresa que esta 

envia ao centro de saúde para cumprir o 

contrato que assinou com o SNS.

Quais são as principais necessidades e 

reivindicações dos médicos dentistas 

dos serviços públicos? 

Desde logo, a criação de uma carreira 

especial para os médicos dentistas no 

SNS. Só isso, resolveria grande parte dos 

problemas atualmente existentes com esta 

pequena franja de médicos dentistas, além 

de ficar mais barato ao Estado e, portanto, 

a todos nós, como já foi demonstrado.

Atente-se que quando se pede a abertura 

de uma carreira especial, não se está a 

pedir que se coloquem todos os médicos 

dentistas no SNS. Cabe ao Governo definir 

o número de profissionais necessários 

nos Serviços de Saúde. Mas estes, que 

estejam em situação laboral legal. Logo de 

seguida, ou até mesmo antes da criação 

das carreiras, prover de médicos dentistas 

os lugares onde se tomam decisões sobre 

os próprios e sobre medicina dentária.

Continua a verificar-se a falta de 

assistentes dentários em situações 

recorrentes, pondo em causa a qualidade 

do ato, a segurança do doente e a 

segurança do profissional. Nestes casos, os 

médicos dentistas deveriam pedir escusa 

de responsabilidades.

O acesso à totalidade da informação 

clínica do doente continua a ser vedado 

a grande parte dos médicos dentistas, 

tal como a utilização de programas 

informáticos de referenciação de doentes. 

Urge solucionar esta questão. Há ainda 

umas quantas trapalhadas informáticas 

que que terão de ser resolvidas com 

a integração dos médicos dentistas 

que trabalham diretamente com esses 

sistemas e não com opiniões daqueles que 

nem sequer sabem da existência dessas 

plataformas informáticas. Os médicos 

dentistas dos serviços públicos há muito 

que fazem relatórios e que os apresentam 

em sede própria, mas sem consequências. 

Neste momento foram identificados 

casos em que, por exemplo, os registos 

de análises, medicação ou patologias não 

estão a ser transmitidas para o Sistema 

de Informação para a Saúde Oral, e 

se nos Cuidados de Saúde Primários 

poderão existir outras formas de aceder 

à verificação desses dados, os colegas 

dos serviços privados contratualizados 

poderão não ter acesso a essa informação, 

constituindo um elevado risco no 

atendimento dos pacientes.

Isto pode levar desde do desperdício na 

aquisição de consumíveis e equipamentos 

a situações em que o utente terá que se 

deslocar a mais consultas com o médico 

de família só para pedir um documento 

administrativo para referenciação 

hospitalar. Mais ainda: impede que 

os higienistas orais dos Cuidados de 

Saúde Primários possam, diretamente, 

referenciar o utente para consulta de 

medicina dentária, tendo de o fazer por 

intermédio da medicina geral e familiar.

É desejável uma melhor articulação com 

os Serviços de Estomatologia e Cirurgia 

Maxilofacial hospitalares (dentro do SNS) 

e com os colegas avençados através do 

designado cheque-dentista. Há situações 

em que a articulação com os privados 

também seria desejável, em benefício 

do doente – excluindo nestes casos a 

possibilidade de conflitos de interesses. 

Só com uma organização em equipa e 

com multidisciplinariedade se conseguirá 

avançar neste campo da saúde e rumar a 

bom porto.  

“O acesso à totalidade 
da informação 

clínica do doente 
continua a ser vedado 

a grande parte dos 
médicos dentistas, 

tal como a utilização 
de programas 

informáticos de 
referenciação de 

doentes. Urge 
solucionar esta 

questão”

E N T R E V I S T A
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Em 2030, os especialistas acreditam que os implantes serão livres de complicações durante 20 a 40 anos e que o 
diagnóstico digital vai substituir os procedimentos standards. Estas são algumas das conclusões do Delphi Study – 
Horizon 2030, que tem como objetivo prever tendências.
Texto: Carmen Silva

IMPLANTOLOGIA EM 2030

A SAÚDE ORAL apresenta-lhe as 

principais conclusões do estudo que tem 

como finalidade a previsão de tendências 

futuras na área da implantologia, mais 

precisamente para o ano de 2030, na 

Europa. No Delphi Study – Horizon 2030: 

Identifying and predicting future trends 

implant dentistry in Europe, da European 

Association for Osseointegration (EAO), 

foi utilizada a metodologia Delphi, 

que incorpora a opinião de experts para 

alcançar consensos. Um consenso elevado 

é atingido a partir dos 86%, o consenso 

moderado entre os 65% e os 85%, e, abaixo 

dos 65%, considera-se não haver consenso. 

O estudo contou com a participação 

de 138 especialistas (34 nórdicos, 36 

bismarckians, 23 britânicos, 29 da Europa 

do Sul e 16 da Europa Oriental).

A demanda de implantes 
Os especialistas chegaram a um consenso 

moderado (69%) em como a procura por 

tratamentos com implantes, no geral, 

vai crescer. Sendo sobretudo a demanda 

por implantes unitários a aumentar, uma 

ideia que atingiu um consenso elevado 

(94%).

Pelo contrário, não se conseguiu 

chegar a acordo no que toca ao futuro 

do tratamento de desdentados totais 

com próteses fixas, sendo a resposta 

mais comum (50%) que vai diminuir; 

nem se chegou a consenso nos casos de 

tratamento, também de desdentados 

totais, com overdentures (sobredentadura 

ou dentadura sobre implantes), 

tendo havido um empate entre a sua 

diminuição e o seu aumento, pois as duas 

possibilidades alcançaram 40,5%.

No que toca ao tratamento ainda de 

desdentados totais, mas com um menor 

número de implantes, os especialistas 

continuaram sem chegar a um acordo, 

tendo sido a resposta mais comum (58%) 

que a sua procura vai aumentar.

O tipo de implantes
Neste campo, a ideia que reuniu um 

consenso elevado (86%) é que as conexões 

internas entre os implantes e os pilares 

serão privilegiadas. 

Já no que toca ao design dos implantes, 

apenas se alcançou um consenso 

moderado (69%) em como serão usados 

implantes cilíndricos e cónicos.  

Não se chegou, contudo, a acordo 

quanto ao comprimento dos implantes, 

visto que as opiniões se dividiram entre 

similar aos atuais (50%) e mais pequenos 

(50%). Quanto ao diâmetro, mais uma 

vez as opiniões dividiram-se entre a 

semelhança aos usados hoje em dia (63,5%) 

e mais estreitos (36,6%).

Quanto ao material, os experts acreditam, 

tendo chegado a um consenso moderado 

(69%), que continuarão a ser utilizados 

o titânio e a cerâmica; e as superfícies 

bioativas serão usadas (consenso moderado 

– 85%) nas superfícies.

Pensa-se ainda que o design dos pilares 

será customizado, uma ideia que atingiu 

um consenso moderado (65%).

Procedimentos diagnósticos
Parece ser uma certeza (consenso 

elevado - 88%) que o diagnóstico 

digital vai substituir os procedimentos 

standards e que as impressões digitais 

vão transformar-se num procedimento 

standard. Esta última ideia, contudo, só 

reuniu um consenso moderado (83%).

Também uma unanimidade moderada 

(81%) reuniu a ideia de que se vai preferir 

o 3D CBCT ao nível do diagnóstico pré- 

-cirúrgico. 

Já a utilização de radiografias 

periapicais, para avaliar a estabilidade 

óssea, não reuniu consenso, sendo que 

63% dos especialistas acreditam que 

novos métodos de diagnóstico irão 

provavelmente surgir.

Quanto ao diagnóstico da saúde 

peri-implantar através do uso de 

biomarcadores, os experts acreditam 

(consenso moderado – 67%) que vai 

aumentar, devido à sua sensibilidade.

Protocolos cirúrgicos
Provavelmente, em 2030, a colocação de 

implantes será sobretudo parcialmente 

guiada através de moldes cirúrgicos 

(consenso moderado – 84%). E a navegação 

dinâmica será utilizada apenas em casos 

selecionados (73%), bem como as cirurgias 

sem abertura de retalho (73%). 

Não reuniu, contudo, consenso, a 

colocação imediata de implantes, tendo as 

opiniões dividido-se entre a possibilidade 
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de ir aumentar (61%) ou a sua colocação 

continuar similar à atual (31%).

Já a colocação de implantes com 

regeneração óssea simultânea será mais 

frequente, segundo os especialistas 

(consenso moderado – 69%), bem como a 

colocação de implantes com a reconstrução 

dos tecidos moles em simultâneo (consenso 

elevado – 86,5%). Porém, adiar a colocação 

de implantes após a regeneração óssea irá 

provavelmente ser, como demonstrou a 

opinião dos experts, semelhante à atual 

(consenso moderado – 73%).

Os especialistas preveem ainda, apesar 

do consenso ser moderado (65%), que o 

uso de implantes zigomáticos será menos 

frequente e creem que, no que diz respeito 

ao futuro das tecnologias regenerativas, 

serão utilizados biomateriais e biológicos. 

Protocolos restaurativos
Os inquiridos antecipam que os protocolos 

de carga imediata serão mais frequentes, 

apesar do consenso ser moderado (65%).

No entanto, obteve-se um consenso 

elevado (87%) em como as próteses serão 

aparafusadas (em vez de cimentadas) e em 

como as impressões serão digitais (90%).

O framework será predominantemente 

3D printing (consenso moderado - 83%) e 

os materiais serão híbridos (cerâmica-

compósito). Uma ideia que reuniu um 

consenso elevado (87%).

Por fim, no que toca à longevidade dos 

implantes, os especialistas antecipam que 

serão livres de complicações durante 20 a 

40 anos (consenso moderado – 81%).

Doença peri-implantar
A prevalência da peri-implantite, de acordo 

com o grupo de especialistas, vai aumentar 

(consenso moderado – 75%). Não obstante, 

acredita-se (consenso elevado – 86%) que 

o tratamento vai ser feito com base em 

técnicas cirúrgicas e não cirúrgicas. 

No âmbito do tratamento cirúrgico, 

especificamente, serão utilizadas 

abordagens ressetivas e regenerativas. 

Uma ideia que reuniu um consenso 

moderado (84%). Já um consenso 

elevado (92%) alcançou a ideia de que 

o tratamento não cirúrgico da peri-

implantite vai combinar estratégias 

mecânicas e farmacológicas. 

Acredita-se ainda, ideia que reuniu um 

consenso moderado (85%), que a intervenção 

preventiva na doença peri-implantar será 

mais efetiva. E que na sua prevenção e 

tratamento a higiene será a medida mais 

efetiva (consenso moderado – 73%).

Prática profissional
Quem vai realizar as cirurgias de 

implantes, segundo os experts, serão 

os médicos dentistas generalistas e os 

especialistas (consenso moderado – 71%), 

assim como serão estes profissionais a 

produzir próteses de implantes (consenso 

moderado – 75%).

Não se conseguiu chegar, no entanto, a 

um acordo quanto à necessidade de haver 

mais especialistas a fazer tratamento com 

implantes, sendo que as opiniões dividem-

se entre a uma quantidade similar (37%) 

à atual e a necessidade de haver mais 

profissionais destes (48%).

No respeitante ao tempo alocado 

aos tratamentos com implantes, os 

especialistas anteveem que será preciso 

mais tempo quando comparado com o 

tempo gasto na prática geral (consenso 

moderado – 73%).

Ao nível do retorno económico dos 

implantes, também não se obteve 

consenso, pois parte dos especialistas 

(50%) acredita que vai aumentar e outra 

parte (38%) prevê que se mantenha 

semelhante ao atual.

No entanto, antecipam que o custo 

dos implantes para os profissionais vai 

diminuir (consenso moderado – 79%), 

assim como o custo das próteses (consenso 

moderado – 85%). Para os pacientes, 

espera-se que o custo do tratamento 

também diminua. Uma ideia que obteve 

um consenso elevado (86%). 

Educação e treino
Os especialistas acreditam (consenso 

moderado – 77%) que a educação 

universitária em implantologia contemplará 

cursos graduados e pós-graduados e que 

a formação pós-graduada acontecerá 

sobretudo nas universidades, algo que 

obteve um consenso (moderado) de 67%.

Quanto à metodologia dos cursos de 

pós-graduação, acredita-se que será on-site 

e online (consenso elevado – 92%). 

ESTUDO DELPHI
Estas são as tendências mais 
consensuais entre os profissionais 
inquiridos:

IMPLANTES
Procura por implantes unitários vai 
aumentar

94%

Conexões internas entre implantes e 
pilares serão privilegiadas

86%

DIGITAL
Diagnóstico digital vai substituir os 
procedimentos analógicos

88%

PROTOCOLOS CIRÚRGICOS
Colocação de implantes em 
simultâneo com a reconstrução dos 
tecidos moles 

86,5%

PERI-IMPLANTITE
Tratamento não cirúrgico da peri- 
-implantite vai combinar estratégias 
mecânicas e farmacológicas

92%

ENSINO
Cursos de pós-graduação serão 
lecionados online e on-site

92%
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Se alguns dependem de apps para lembrar o que têm para fazer, outros desligam as notificações do smartphone 
para recuperar o foco. E se há quem precise de exercício físico ou dos conselhos de um mentor antes de dias 
caóticos, para outros basta planear de forma diligente para distinguir o prioritário do urgente. Afinal, qual é o 
segredo daqueles que gerem o seu tempo de forma eficaz e conseguem fazer check em todos os itens da lista to do? 
Texto: Ana Rita Costa

O despertador de Alexandra Marques 

toca, todos os dias, às 6 horas da manhã. 

A agenda e o ritmo de vida palpitantes 

obrigam-na a começar cedo a preparar-

se para os dias de caos organizado. 

Acompanhámos a médica dentista e 

diretora clínica da MD Clínica durante 

umas horas para perceber como gere 

uma agenda atribulada, sem deixar nada 

importante por fazer.

No dia em que aceitou receber-nos, 

Alexandra Marques tinha já em agenda 

uma sessão de formação sobre a aplicação 

do laser em medicina dentária - dedicada 

à estética facial -, com consultas pelo 

meio, reuniões e o habitual trabalho de 

gestão da clínica, que partilha com a sócia 

Marina de Praetere. 

Quando chegámos estava já reunida 

com um grupo de formandos para iniciar 

a parte teórica da formação, mas nem 

por isso deixou de lado a habitual rotina 

matinal, um dos seus segredos para 

recarregar baterias e estar sempre focada, 

confessou-nos nos poucos minutos que foi 

reservando ao longo do dia para conversar 

connosco. 

“Os meus dias começam sempre às 6 h. 

Levanto-me, vou ao ginásio e às 8 h estou 

na clínica. Esta é uma rotina que me dá 

imensa energia”, conta. “Fazer atividades 

que aumentem a nossa performance, como 

o exercício físico, e ter hobbies fora da 

atividade profissional é muito importante 

para que o regresso à clínica seja cheio 

de motivação e mais organizado. Eu 

acho que tudo se consegue fazer, muito 

honestamente”, acrescenta.

Um dia normal na vida profissional de 

Alexandra Marques pode ser preenchido 

por “15 a 30 consultas”, reuniões, 

“UMA GESTÃO EFICIENTE DO TEMPO 
BASEIA-SE EM DOIS PRINCÍPIOS: 
CRIAR FOCO E MANTER O FOCO”

cirurgias no hospital e ações de formação, 

tudo graças a um planeamento cuidado. 

“Há pelo menos dois dias por semana 

em que trabalho entre 12 a 13 horas por 

dia e nos outros três dias trabalho sete 

horas. Além disso, habitualmente vou 

operar a um hospital uma vez por semana, 

uma vez que sou responsável pelos casos 

que necessitam de anestesia geral […]. 

Posso ter entre cinco a seis reuniões por 

semana, mas habitualmente reservo as 

tardes das quintas-feiras para fazer todas 

as reuniões possíveis”, explica ainda. 

Além de tudo isto, nos tempos em 
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que lecionava na Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa 

(FMDUL), ainda conseguia reservar as 

manhãs para as aulas, mas confessa 

prescindir da hora de almoço: “Como 

entre as consultas.”

O ritmo é acelerado e exigente, 

mas a médica dentista diz procurar 

frequentemente tempo para se dedicar 

à família. “Às vezes tento não trabalhar 

às sextas-feiras e às terças-feiras à tarde, 

mas normalmente as formações que dou 

são sempre à sexta-feira, por isso, acabo 

por não ter a tarde livre [risos]. E essas 

formações têm de ser preparadas na noite 

anterior… Mas também é importante 

referir que nos dias em que consigo ter 

tardes livres posso trabalhar apenas 

quatro horas, mas são quatro horas em 

que estou completamente concentrada 

naquilo que estou a fazer. Para mim, gerir 

tudo isto é uma questão de organização 

e preparação. E não vale a pena stressar”, 

assegura.  

Um dos seus segredos para uma gestão 

de tempo eficaz, confessa ainda, é nunca 

deixar que o stresse entre na equação, até 

porque tem uma equipa de 110 pessoas 

para gerir. 

“Motivar uma equipa é cada vez mais 

difícil. A parte dos recursos humanos é o 

mais difícil na gestão da clínica porque 

cada pessoa é uma pessoa e tem os seus 

problemas, as suas características e a sua 

personalidade. Uma equipa motivada 

ajuda muito e se não tivesse a equipa que 

tenho era muito difícil conseguir fazer 

tudo isto”, acrescenta Alexandra Marques. 

Outro dos métodos, diz ainda, é “fazer 

listas e dividir tarefas”. “Tenho uma 

sócia ótima, com quem me coordeno 

muito bem. Dividimos tarefas […]. 

Fazemos imensas listas e não vou para 

uma reunião sem saber exatamente tudo 

o que vou fazer, caso contrário é uma 

perda de tempo. E se digo que quero sair a 

determinada hora, a minha equipa já sabe 

que temos de seguir os pontos todos com 

foco. Se alguém começa a falar de outras 

coisas, peço logo para voltarmos ao plano 

de atividades. Se não for assim, não se 

consegue”, afirma. 

Nas horas em que acompanhámos 

Alexandra Marques na MD Clínica, 

“Para mim, é 
importante uma 

comunicação clara 
com a equipa, 

sobretudo, quando 
há pouco tempo” 
Alexandra Marques, 

médica dentista  
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nomeadamente durante a parte prática 

da formação de estética facial com 

laser, observámos que as interrupções 

e solicitações da equipa são constantes. 

“Porquê? Há coisas a que tenho de dar 

resposta imediata, há colegas, sobretudo 

os mais novos, que me pedem opinião e 

tento dar acompanhamento. Para mim, 

é importante uma comunicação clara 

com a equipa, sobretudo quando há 

pouco tempo. A equipa tem de entender 

claramente o que queremos, onde 

queremos chegar e os objetivos, senão 

trabalham por trabalhar”, conclui.  

O que dizem os especialistas? 
As estratégias colocadas em prática pela 

médica dentista Alexandra Marques 

para gerir o tempo de forma eficaz são as 

utilizadas por muitos outros profissionais, 

mas Ana Rocha, psicóloga, docente 

universitária e consultora de formação 

com duas décadas de experiência em áreas 

como liderança, comunicação, inteligência 

emocional, gestão do tempo, motivação 

e gestão de equipas, diz que querer fazer 

tudo não é suficiente para uma maior 

eficácia na gestão do tempo. 

 “O conhecimento das tarefas que 

temos para concretizar, o grau de 

importância que as mesmas têm e as 

prioridades e os meios que temos ao 

dispor para as realizar é fundamental 

para que se torne realista e exequível 

a sua finalização. O conhecimento que 

temos sobre nós é essencial”, garante. 

Além disso, defende que “os padrões 

comportamentais e a personalidade de 

cada um influenciam sobejamente a 

forma como organizamos o tempo”.

“As técnicas que funcionam com 

algumas pessoas não funcionam com 

outras e vice-versa, pelo que há que 

conhecermo-nos bem para que não se 

recorra a estratégias de ‘boicote’ que mais 

não passam de desculpas”, acrescenta. 

Uma das primeiras etapas para gerir 

melhor o tempo, revela, é “tornarmo-

nos conscientes do tempo que é bem 

investido e daquele que é desperdiçado. 

É uma etapa ideal para identificar 

aquilo que devemos manter e o que 
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podemos alterar na nossa rotina diária. 

É incontestável que o tempo investido 

no planeamento se reverte numa 

poupança de tempo na implementação, 

e consequentemente, numa maior 

eficiência na realização dos projetos e 

das tarefas. Ter uma certa disciplina 

também é importante, mas há que 

adaptar todas as técnicas e princípios 

da gestão eficiente do tempo conforme 

a empresa, a função desempenhada e 

o estilo de personalidade. Uma gestão 

eficiente do tempo baseia-se em dois 

princípios: criar foco e manter o foco”.

Além disso, a consultora afirma que 

“definir as prioridades na execução 

das tarefas é o ingrediente certo para 

salvaguardar a eficiência na gestão  

do tempo”.

Outra das etapas, explica ainda, passa 

por distinguir as tarefas importantes 

das tarefas urgentes. “[Este] é o 

primeiro passo para proceder a uma 

organização do tempo e conseguir o 

uso do mesmo em função dos objetivos. 

As tarefas importantes são as que 

contribuem para os objetivos, enquanto 

as tarefas urgentes são as que ajudam 

a manter o bom funcionamento do 

dia a dia. As tarefas importantes são 

estratégicas – aquelas que ajudam a 

desenvolver o negócio, a obter os lucros  

– e as tarefas urgentes são operacionais  

– aquelas que têm de ser resolvidas 

no imediato, ajudam a manter o 

funcionamento do trabalho e implicam 

menos tempo de execução.”

Foco, disciplina e autoconhecimento
Gisela Ribeiro, senior trainer and 

communication cnsultant em áreas como 

liderança, qualidade de serviço no 

atendimento ao cliente, comunicação 

assertiva, relacionamento interpessoal, 

gestão do tempo, gestão do stresse e 

gestão de equipas, é da mesma opinião 

e diz que sem esta distinção clara 

não é possível definir prioridades e 

respeitar o grau de cada uma. “Não 

adianta saltar tarefas: há que ter um 

planeamento estruturado e realista para 

a concretização das tarefas diárias.”

“Temos tendência a identificar 

e catalogar tudo como tarefas 

importantes. Um bom exemplo é o 

tempo que perdemos a ler e-mails que 

não acrescentam valor ou conhecimento. 

Mas, ainda assim, assumimos como 

algo essencial à rotina diária […]. A 

gestão do tempo e a produtividade estão 

diretamente ligadas à capacidade de 

foco. E para se ter foco é fundamental 

identificar as habituais distrações e 

anular as mesmas, sejam redes sociais, 

tarefas pessoais ou um café mais 

demorado…”, diz ainda Gisela Ribeiro.
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A consultora acrescenta que é também 

essencial “a disciplina para cumprir a 

agenda, que deve prever agendamentos 

realistas e capazes de absorver eventuais 

atrasos por parte de terceiros, e conhecer 

e respeitar o nosso ritmo biológico e 

usá-lo como aliado. Se é de manhã que 

nos sentimos mais atentos e produtivos, 

então os trabalhos mais exigentes devem, 

sendo possível, ser agendados para esta 

altura do dia”. 

Eliminar os “parasitas do tempo”
Os profissionais devem ainda ser capazes 

de identificar, de forma clara, os maiores 

“parasitas do tempo”, como lhes chama 

a consultora Ana Rocha. “São aquelas 

coisas que nos intercetam a realização 

de uma tarefa que tem valor e que é 

importante para nós.”

“Os parasitas do tempo são diferentes 

de pessoa para pessoa. Se para algumas 

pessoas uma conversa sobre banalidades 

interrompe ou prejudica o uso do seu 

tempo, para outras, essa conversa 

pode representar um momento de 

relaxamento e descompressão que 

pode ser impulsionador para o início, 

a continuação ou a conclusão de uma 

tarefa. Há parasitas de tempo contextuais 

(telefonemas, e-mails, visitas inesperadas, 

comunicação inútil, reuniões não 

programadas, situações de crise ou 

espera por terceiros) e parasitas pessoais 

(desorganização pessoal, tendência 

para o adiamento/procrastinação, 

incapacidade de dizer ‘não’, delegação 

ineficaz, comunicação ineficiente, falta 

de disciplina ou perfecionismo)”, explica.

No caso do e-mail, apontado por muitos 

profissionais como um dos maiores 

sorvedouros de tempo, Ana Rocha aponta 

soluções como desativar a função de 

alerta para não ser interrompido, tratar 

os e-mails em bloco, organizar a caixa 

de correio através de uma classificação 

por pastas e subpastas através de uma 

ordenação com utilidade, escrever os 

assuntos de modo a mencionar o objetivo 

da mensagem e optar por escrever 

mensagens claras e diretas, frases e 

parágrafos curtos, obedecendo também 

a uma sequência lógica, com marcas ou 

numeração na estrutura do texto.

Além destas, a consultora aponta com 

estratégias para a manutenção do foco 

“evitar as interrupções; ter uma atitude 

positiva em relação ao tempo; saber 

dizer ‘não’ de modo assertivo; delegar 

sempre que possível; otimizar o período 

de maior energia ao longo do dia; 

agrupar tarefas e assuntos da mesma 

“As tarefas 
importantes são 

as que contribuem 
para os objetivos, 

enquanto as tarefas 
urgentes são as que 
ajudam a manter o 

bom funcionamento 
do dia a dia”

Ana Rocha, consultora 

“A gestão do tempo e 
a produtividade estão 
diretamente ligadas à 
capacidade de foco”

Gisela Ribeiro, 
consultora 

natureza; realizar as tarefas enfastiantes 

quanto antes; reservar tempo para 

emergências; organizar o espaço de 

trabalho; evitar adiar tarefas; reservar 

momentos de tranquilidade; e aceitar 

mudar hábitos”.

Estas últimas, refere ainda, são ainda 

mais importantes quando falamos de 

profissionais de saúde, frequentemente 

sujeitos a situações de stresse e dos mais 

afetados por burnout, de acordo com 

vários estudos. 

“A forma como podemos gerir melhor 

a pressão e o stresse quando não existe 

a possibilidade de eliminá-los (uma 

vez que faz parte de determinadas 

profissões) é gerir os recursos internos 

e externos de modo a atenuar o 

impacto negativo do stresse. Recursos 

internos passam por trabalhar o 

autoconhecimento, autocontrolo e 

recorrer à realização de atividades que 

repõem a energia e o bem-estar pessoal; 

recursos externos requerem uma gestão 

equilibrada das condições de trabalho, 

uma boa gestão e motivação das equipas 

de trabalho”, explica ainda Ana Rocha. 

Já Gisela Ribeiro acrescenta que é 

importante lembrar que para o stresse 

e para o burnout, além do excesso do 

trabalho, contribuem ainda “a falta de 

descanso, de sono de qualidade e de 

momentos de satisfação ou realização 

que permitiriam responder de forma 

mais eficiente às exigências do dia a 

dia. O descanso, nos dias de hoje, é 

frequentemente ludibriado por falsos 

momentos de lazer passados na Internet 

e redes sociais que, ao contrário de 

promoverem o repouso, dificultam  

uma gestão de tempo eficaz e de uma 

rotina saudável.”

“Assim, se em ambiente profissional 

é importante aprender a dizer ‘não’ 

e a aceitar os próprios limites sem 

culpa, no plano pessoal, é fundamental 

adotar-se princípios de higiene para a 

saúde mental e física, nomeadamente 

definirem-se momentos de pausa 

e relaxamento, tempos livres de 

qualidade, ao mesmo tempo que se 

respeita os horários de sono e se investe 

numa alimentação equilibrada e na 

prática de exercício físico”, conclui. 

G E S T Ã O

4 6  W W W. S AU D E O R A L . P T



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

QUAL É A SUA 
HISTÓRIA?  
NÓS CONTAMOS!

SABIA QUE O BRANDED CONTENT É  

2X + MEMORÁVEL  

QUE A PUBLICIDADE TRADICIONAL ?

Desperte paixões e envolva os seus 
clientes com histórias únicas.

SAIBA MAIS:
www.saudeoral.pt/branded-content/

Branded Content_SO_215x270mm.indd   1 19-03-2018   16:35:30



Células nas gengivas podem proteger 
contra a periodontite, revela estudo 
por DTI

PHILADELPHIA, E.U.A./
CHENGDU, China: Ape-
sar dos avanços signifi-
cativos nos cuidados de 
saúde oral, a periodontite 
continua a ser a principal 
causa de perda dentária e 
a sexta doença infeciosa 
mais prevalente a nível 
mundial. 
A descoberta de um novo 
tipo de células nos tecidos 
epiteliais do periodon-
to que ajuda a proteger 
contra bactérias perigo-
sas veio reforçar a ideia 
de que a resposta para o 
problema poderá estar 
no nosso sistema imuni-
tário. O estudo foi levado 
a cabo por investigadores 
do Monell Chemical Sen-
ses Center, um instituto 
científico independente e 
sem fins lucrativos, num 
trabalho conjunto com 
cientistas da Universidade 
de Sichuan, em Chengdu 
(China). Ao examinarem a 
gengiva de ratos, os cien-
tistas descobriram que as 
células quimiossensoriais 
solitárias (SCCs) estavam 
presentes e que expressa-
vam diversos tipos de re-
cetores de paladar assim 
como da proteína gus-
tducina. O papel das SCCs 
consiste em detetar a pre-
sença de agentes irritan-

tes e de bactérias, e foram 
previamente encontradas 
no aparelho urinário, in-
testinos e nas cavidades 
nasais. Os investigadores 
demonstraram que, quan-
do a gustducina ou as 
SCCs eram geneticamente 
removidas da gengiva do 
rato, as bactérias patogé-
nicas orais muitas vezes 
cresciam rapidamente 
em número, levando ao 
aparecimento da perio-
dontite. Por outro lado, a 
estimulação dos recetores 
do sabor amargo nas SCCs 
revelou promover a pro-
dução de moléculas anti-
microbianas. Em regra, 
os ratos sem gustducina 
nas suas células SCC apre-
sentavam um microbioma 
oral potencialmente mais 

prejudicial do que aqueles 
em que a gustducina es-
tava presente. Outro dado 
determinante: estas dife-
renças na composição da 
flora oral foram identifi-
cadas antes da qualquer 
perda de osso periodontal, 
indicando implicitamen-
te que podem ser enca-
radas como precursoras 
da periodontite e, assim, 
úteis para a deteção pre-
coce da patologia. “O nos-
so estudo traz novos da-
dos para uma longa lista 
de tecidos que sabemos 
conterem SCCs e indica 
que as vias moleculares 
comuns nas células SCC 
gengivais participam na 
regulação da microbiota 
oral”, afirmou Dr. Marco 
Tizzano, investigador no 

Monell Chemical Senses 
Center e coautor do estu-
do. “Na ausência de sinal 
de sabor nas gengivas, o 
microbioma oral mudou 
nos ratos sem gustducina.” 
Com base neste estudo e 
em outras pesquisas re-
lacionadas com o ser hu-
mano ainda por publicar, 
a equipa de investigação 
acredita existirem indí-
cios de que as células SCC 
periodontais nos seres hu-
manos podem ter um pa-
pel regulador semelhante 
no microbioma oral. O es-
tudo, intitulado Gingival 
solitary chemosensory ce-
lls are immune sentinels 
for periodontitis, foi pu-
blicado online no dia 3 de 
outubro de 2019 em Nature 
Communications. 
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Investigadores desenvolvem aparelho  
oral para ajudar pacientes com síndrome 
de Tourette 
por DTI

OSAKA, Japão: Na prática 
clínica, os médicos den-
tistas enfrentam inúmeras 
situações com os pacientes 
que, embora não sejam do 
seu foro médico, podem 
ter impacto nos cuidados 
de saúde oral. É o caso da 
síndrome de Tourette, que 
pode causar ansiedade, de-
pressão e baixa autoestima 
e originar até lesões orais 
graves. Numa tentativa de 
ajudar os pacientes que 
sofrem desta síndrome, 
investigadores no Japão 
desenvolveram um apa-
relho dentário amovível 
que pode reduzir os tiques, 
tanto em crianças como 
em adultos. A síndrome de 
Tourette caracteriza-se pe-
los movimentos ou vocali-
zações repetitivas, conhe-
cidas por tiques. O impacto 

negativo que estas reações 
podem ter na vida de uma 
pessoa é significativo. Em-
bora esta síndrome não 
tenha cura, existem vá-
rias opções de tratamento. 
Contudo, estas demoram 
algum tempo a apresentar 
resultados. Referindo-se ao 
aparelho oral, um dos pri-
meiros autores do estudo 
– Dr. Jumpei Murakami 
da Universidade de Osaka 
– declarou que “morder o 
dispositivo melhorou ime-
diatamente os tiques moto-
res e vocais em dez das 14 
crianças e em seis dos oito 
adultos que participaram 
no estudo. Outro ponto po-
sitivo deste aparelho reside 
no facto de ter efeitos pro-
longados. As melhorias a 
longo prazo em tiques mo-
tores após cem dias foram 
particularmente evidentes 
nos pacientes cujos tiques 

se manifestaram mais 
cedo na vida”.
Os investigadores desen-
volveram um aparelho 
oral à medida, semelhan-
te aos modelos usados no 
tratamento das disfunções 
temporomandibulares. O 
dispositivo foi colocado nos 
molares dos participantes 
no estudo e permitiu reali-
nhar o nariz, os lábios e o 
queixo. No estudo, a equi-
pa constatou que os efeitos 
positivos do ato de morder 
o aparelho podem dever-se 
a algo designado por tru-
ques sensoriais. Os truques 
sensoriais são movimen-
tos voluntários, que regra 
geral consistem em tocar 
zonas do rosto ou cabeça e 
que podem aliviar as rea-
ções involuntárias carac-
terísticas destes distúrbios. 
“Se considerarmos desco-
bertas anteriores sobre os 

truques sensoriais em pa-
cientes com distonia cer-
vical, parece ser possível 
que o aparelho oral modi-
fica os sinais proprioceti-
vos ou de ‘toque’”, explicou 
o outro autor principal do 
estudo, Dr. Yoshihisa Ta-
chibana, da Universidade 
de Kobe. Os investigadores 
reconhecem que serão ne-
cessários mais estudos em 
larga escala para testar a 
eficácia do aparelho oral, 
contudo, consideram que 
este tem um potencial te-
rapêutico claro e que po-
derá melhorar a qualidade 
de vida das pessoas que 
sofrem de síndrome de 
Tourette O estudo, intitula-
do Oral splint ameliorates 
tic symptoms in patients 
with Tourette syndrome, 
foi publicado online a 23 
de agosto de 2019 em Move-
ment Disorders. 

Má qualidade da água pode explicar elevado 
consumo de bebidas açucaradas
por DTI

CAMBERRA, Austrália: Na 
Austrália, o mau estado de 
saúde oral da população 
tem sido alvo de atenção 
nos últimos anos. Para al-
gumas populações aborí-
genes e nativas das ilhas do 
Estreito de Torres, especial-
mente as que vivem em co-
munidades mais remotas, 

a saúde oral está em sério 
risco devido ao consumo de 
bebidas açucaradas, revela 
um estudo recente reali-
zado por investigadores da 
Australian National Uni-
versity (ANU). De acordo 
com Rethink Sugary Drink 
(“Repensar as bebidas açu-
caradas”, numa tradução li-
vre), alguns australianos do 
sexo masculino com idades 

entre 12 e 24 anos conso-
mem 1,5 litro de refrige-
rantes, bebidas desportivas 
ou energéticas por dia. O 
consumo elevado deste tipo 
de bebidas tem um grande 
impacto na saúde oral de 
muitas pessoas, e exigên-
cias de melhor rotulagem e 
um imposto sobre o açúcar 
foram criados para ajudar 
a mitigar a situação. No en-

tanto, para as populações 
aborígenes e nativas das 
ilhas do Estreito de Torres 
em comunidades remotas, 
o problema reside não só 
no facto de consumirem 
estas bebidas, mas de, como 
refere um estudo recente, 
estas pessoas pensarem 
que não tem outra alterna-
tiva mais saudável, devido à 
fraca qualidade da água. 
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“As famílias que vivem em 
regiões remotas mostra-
ram preocupação quanto à 
segurança da água para be-
ber”, refere a autora princi-
pal, Dr. Katherine Thurber. 
O facto talvez mais preo-
cupante é que o hábito do 
consumo elevado de bebi-
das açucaradas é introdu-
zido desde muito cedo. Na 
pesquisa, os investigadores 
focaram a sua atenção em 
bebés e crianças com ida-
des compreendidas entre os 
zero e os três anos. Foram 
recolhidos dados de 900 
participantes e os resul-
tados mostraram que 50% 
já tinha consumido algum 
tipo de bebida açucarada. 
Cordial (sumo concentra-

do para diluir em água) é 
a bebida mais consumida 
com cerca de 47%, seguida 
pelos refrigerantes (19%) 
e o café e chá açucarado 
com 13%. Os restantes 50% 
dos participantes não ti-
nham consumido qualquer 
tipo de bebida açucarada 
nos primeiros três anos 
de vida, dado que os in-
vestigadores consideraram 
positivo contrastando com 
os outros resultados preo-
cupantes. Num discurso 
sobre o que poderá ser feito 
para introduzir melhorias 
nesta situação, Thurber 
afirmou que as “famílias 
precisam de conselhos re-
levantes dos profissionais 
de saúde, mas melhorar a 

informação e conhecimen-
to é apenas uma parte da 
resposta para este proble-
ma. Precisamos igualmen-
te de programas e políticas 
para melhorar os fatores 
sociais determinantes para 
a saúde se pretendemos 
melhorar a nutrição”. O 
fosso entre a saúde oral da 
população aborígene e não 
aborígene está a diminuir, 
o que indica que o interes-
se nacional nesta questão 
pode estar a ter algum 
impacto. Como relatado 
pelos investigadores na 
ANU, os bebés e crianças 
que vivem em cidades e 
centros urbanos regionais 
têm uma probabilidade 
significativamente menor 

de consumir bebidas açu-
caradas do que as crianças 
que habitam em áreas re-
motas. Contudo, como no-
ticiado recentemente pela 
Dental Tribune Internatio-
nal, 90% dos adultos aus-
tralianos apresenta cáries 
nos seus dentes definitivos, 
o que significa que existe 
ainda muito trabalho para 
ser feito. O estudo, deno-
minado Sugar-sweetened 
beverage consumption 
among Indigenous Aus-
tralian children aged 0–3 
years and association with 
sociodemographic, life 
circumstances and health 
factors, foi publicado a 28 
de agosto de 2019 em Public 
Health Nutrition.  

Como gerir resíduos da prática dentária? 
As recomendações da Australian Dental 
Associations 
por DTI

SYDNEY, Austrália: A Aus-
tralian Dental Association 
(ADA) publicou recente-
mente um artigo sobre as 
melhores práticas para a 
reciclagem de resíduos den-
tários. Embora muitos den-
tistas tratem estes resíduos 
como lixo, os materiais den-
tários podem ser reciclados 
por técnicos especializados. 
Esta é uma medida amiga 
do ambiente e que poderá 
trazer mais rendimentos na 
prática clínica. Os consul-
tórios médicos deitam fre-
quentemente fora resíduos 
dentários sem ter em conta 
o valor que poderia ter a 
sua reciclagem, o potencial 

rendimento associado e o 
impacto no meio ambien-
te. É certo que materiais, 
como a prata e o mercúrio, 
podem ser prejudiciais ao 
meio ambiente, devendo, 
por isso, ser reciclados de 
forma responsável. Além  
disso, dada a composição 
dos resíduos dentários, 
como as pontes, inlays e 
diferentes tipos de coroas, 
incluindo as coroas metalo-
cerâmicas que contêm, em 
regra, uma mistura de ouro, 
platina, paládio ou prata, a 
reciclagem pode ser rentá-
vel. Com a ajuda de um re-
finador experiente, os me-
tais preciosos presentes nos 
resíduos dentários podem 
ser facilmente separados e 

posteriormente vendidos, 
em vez de terminarem em 
aterros sanitários. De acor-
do com o artigo, em termos 
de desperdício, a amálgama 
e os resíduos dentários são 
completamente distintos e 
não devem ser tratados da 
mesma forma pelos médi-
cos dentistas. Em vez disso, 
o material dentário valioso 
deve ser separado da amál-
gama. Cada liga dentária é 
única e requer uma ava-
liação para determinar a 
sua composição. Da mes-
ma forma, a combinação 
de materiais que integram 
os implantes dentários e 
outras restaurações difere. 
Segundo o artigo referido, 
uma ponte pode conter 17% 

de ouro, enquanto outra po-
derá incluir até 50% de ouro 
na sua composição. Por esta 
razão, a única forma de ga-
rantir uma compensação 
justa está na reciclagem 
através de uma refinaria de 
metal. Além do ouro, o pa-
ládio reciclado pode trazer 
lucros ao consultório médi-
co. O artigo alerta ainda os 
médicos dentistas para o se-
guinte: se recuperam ape-
nas nos resíduos dentários o 
material de cor amarelada 
ou dourada, podem estar 
a desperdiçar até cerca de 
50% do valor do resíduo 
dentário.  

Traduzido do inglês 

por Manuela Vasconcelos 





amanhecer, ocorre em coincidência 

com a fase de escuridão correspondente 

à noite circadiana, durante a qual o 

cérebro diminui a função global e 

integra distintos mecanismos que se 

sincronizam visando um propósito 

concreto: a recuperação. Apesar 

de existirem outros motivos para 

dormirmos, este é o mais óbvio e talvez 

o mais necessário, com tudo o que 

envolve. A manutenção de um sono 

inadequado, independentemente da 

razão, induz uma sensação de fadiga, 

tantas vezes um estado de letargia ou 

de sonolência que acompanha falências 

de inúmeras funções regulatórias. 

Estas falências determinam um 

aumento de riscos independentes que se 

conjugam para um risco aumentado de 

morbilidade e mortalidade por causas 

especificas (entre elas, cardiovascular) e 

por qualquer causa.

Nota: um doente com sono 

inadequado tem maior risco de doença 

e maior risco de morte prematura. O 

rastreio, a suspeita, a identificação 

de fatores de risco, o diagnóstico ou a 

referenciação adequada, devem por isso 

ser capacidades de absoluto domínio do 

clínico.

Doenças do Sono
Existem mais de 80 doenças do sono, 

algumas muito bem classificadas 

e aparentemente bem definidas, 

HÁ SONO ALÉM DA APNEIA... 
E É NECESSÁRIO SER COMPETENTE 
NISSO TAMBÉM!

A propósito do recente debate [no 

28.º Congresso da Ordem dos Médicos 

Dentistas] sobre o estabelecimento de 

competências em medicina dentária, 

nomeadamente sobre a competência 

em sono, fui convidado a contribuir e 

opinar. No rescaldo do congresso, refleti 

sobre o que traduzo agora em texto, 

de forma resumida e, tanto quanto 

me foi possível conseguir, legível aos 

colegas com menos experiência. A cada 

parágrafo, tentei corresponder uma 

nota-chave a reter. É inevitável, a meu 

ver, que uma competência abranja mais 

MIGUEL MEIRA E CRUZ

• Médico dentista e especialista europeu em 

medicina do sono

• Coordenador da Unidade do Sono, Centro 

Cardiovascular da Universidade de Lisboa, 

Faculdade de Medicina de Lisboa

• Diretor clínico do Centro Europeu do Sono, Lisboa

• Presidente da Associação Portuguesa de 

Cronobiologia e Medicina do Sono

• mcruz@medicina.ulisboa.pt

do que aqueles que são os pressupostos 

comuns defendidos para a área em que 

tem sido tomada, nos últimos anos, por 

um número crescente de profissionais, 

sem o garante do conhecimento e 

formação adequada. Cada organismo 

é um universo de possibilidades que 

necessariamente deveremos ter em 

conta para cumprir os mandamentos 

hipocráticos e, de acordo com a leges 

artis, defender o melhor interesse do 

doente que nos procura e que deposita 

em nós a sua confiança e saúde.

O sono
Vivemos, em média, menos de um 

século, e durante o período ativo da 

vida adulta, dormimos entre 6 a 8 h 

diárias. No tempo que dedicamos ao 

sono, crescemos, regulamos hormonas 

importantes e fundamentais, vitais até, 

ao funcionamento orgânico, formamos 

sinapses no cérebro, memorizamos e 

aprendemos. Fruto de uma orquestração 

exímia conduzida pelo relógio biológico 

central, no hipotálamo, e por relógios 

periféricos, distribuídos nas várias 

células, tecidos e órgãos do corpo, o 

sono, ocorre num momento e período 

determinados, e que são porventura os 

mais vantajosos de acordo com as regras 

da seleção natural. No ser humano, 

esse momento corresponde a um ponto 

temporal noturno. O período de sono, 

que se estende desejavelmente até o 
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concorrer e agravar, bem como de 

mimetizarem sinais e/ou sintomas.

E os apneicos que não ressonam 
e não estão sonolentos e os que 
ressonam e não têm risco?
O ressonar, a sonolência diurna 

excessiva e as pausas respiratórias 

testemunhadas são, com frequência, 

os elementos mais bem documentados 

na literatura relacionada com a apneia 

do sono. Contudo, cerca de 20% dos 

pacientes com apneia não ressonam, e 

pese o debate sobre a existência de uma 

doença com diferentes fenótipos ou de 

doenças distintas com fatores genéticos/

epigenéticos, mecanismos patogénicos, 

prognóstico e tratamento diferentes, 

também a sonolência excessiva e as 

pausas respiratórias objetivadas não são 

universais. Isto diminui a sensibilidade 

da observação clínica na formulação 

de hipótese diagnóstica, e aumenta os 

falsos negativos que eventualmente 

não seguirão o percurso diagnóstico 

adequado. Por outro lado, em idade 

avançada, e no género feminino, 

existem adaptações fisiológicas que 

porventura determinam um risco menor 

comparativamente a outras faixas de 

comparação. Do ponto de vista clínico, 

isto significa que é importante ponderar 

sobre a necessidade terapêutica, muitas 

vezes face a outras condicionantes como 

redução da qualidade de vida.

e de sono-vigília constituem um grupo 

importante de condições cujo impacto 

preventivo, primário e/ou secundário 

não deve ser negligenciado.

As hipersónias de origem central, 

caracterizadas por uma sonolência 

irresistível e perigosa, cuja etiologia 

é partilhada com fatores imunitários 

e perda de neurónios importantes, 

podem surgir na forma de narcolepsia 

ou de hipersónia idiopática, entre outras 

formas menos comuns como a síndrome 

de Kleyne Levin. Todas elas são, apesar de 

raras, extraordinariamente debilitantes 

e de necessário confronto no diagnóstico 

diferencial em pacientes com níveis de 

sonolência clinicamente valorizados.

Dos terrores noturnos ao 

sonambulismo, das alterações de 

comportamento no sono REM aos 

pesadelos e à paralisia do sono, 

estas parassonias, com frequência 

relativamente elevada em diferentes 

escalões etários, podem cursar com 

SAHOS, sendo a fragmentação provocada 

pela perturbação respiratória muitas 

vezes a causa dos comportamentos 

paralelos que aumentam o prejuízo do 

sono. 

Nota: segundo a nosologia em vigor, 

existem seis grupos principais de 

doenças do sono. A patologia do sono 

ocorre frequentemente em comorbidade, 

sendo fundamental o conhecimento 

das diferentes condições passíveis de 

outras cuja etiologia e fisiopatologia 

permanecem no que Meir Kryger 

apelidou de “mistérios do sono”. Destas, 

as duas mais frequentes e importantes, 

quer pela sua prevalência, quer pelas 

implicações diretas e indiretas, são a 

insónia, como sintoma e como doença, 

e a perturbação respiratória do sono 

de carácter obstrutivo, que apelidamos 

correntemente de apneia obstrutiva do 

sono (SAHOS). Com prevalências que, 

dependendo das coortes analisadas, 

ascendem a 50% da população, 

ambas se associam a comorbidades 

cardiovasculares e metabólicas, a défices 

imunitários e cognitivos, e a morte 

prematura, muitas vezes súbita. 

As perturbações dos movimentos 

durante o sono afetam também um 

importante segmento da população, 

nomeadamente quando assumem a 

forma de síndrome de pernas inquietas 

e de movimentos periódicos do sono. 

Com menor relevância epidemiológica 

e clínica geral, mas com índices de 

elevada atuação no território médico-

dentário, o bruxismo do sono enquadra-

se neste grupo de perturbações motoras, 

em conjunto com outras alterações com 

fenótipos bem estabelecidos.

Assumindo dois picos de relevância, 

um na idade da adolescência (síndrome 

de atraso de fase), e outro na idade 

avançada (síndrome de avanço de fase), 

as perturbações dos ritmos circadiano 

5 4  W W W. S AU D E O R A L . P T



F O R M A Ç Ã 0

Nota: nem tudo o que não parece, 

não é de facto, e nem tudo o que é, o é 

da mesma forma em todas as formas 

de vida humana. Estes são princípios 

fundamentais para a prática de uma 

medicina personalizada, humanizada 

e efetivamente bem-sucedida. Sendo 

a necessidade de sono universal e a 

prevalência de insatisfação com o sono 

elevada, estes princípios devem ser 

seguidos por quem observa, trata e 

segue pacientes, também no domínio 

clínico do sono.

E as crianças? 
A maioria das perturbações do sono nas 

crianças tem carácter comportamental 

e, portanto, passível de ser abordado 

com estratégias relativamente simples 

e orientadas por clínicos com formação 

e experiência. À parte destas, a apneia 

do sono pediátrica tem características 

fisiopatológicas e clínicas distintas 

da doença do adulto. A respiração 

comprometida durante o sono tem, 

na criança, repercussões cognitivas 

importantes, com reflexo na capacidade de 

aprendizagem e de memória e de relação 

interpessoal. As consequências sistémicas 

da apneia pediátrica, são, a curto, 

médio e longo prazo, potencialmente 

graves, contribuindo para um risco 

cardiometabólico aumentado e para a 

mortalidade precoce na idade pediátrica e 

na idade adulta.

A relevância de características 

morfológicas, nomeadamente relacionadas 

com o esqueleto craniofacial e com 

a distribuição de gordura corporal, 

determinam que o carácter preventivo 

das intervenções seja, nestas idades, 

primordial. Além de tudo isto, a 

ignorância face à interpretação dos sinais 

e sintomas de um sono inadequado, pode 

determinar, neste segmento etário, uma 

confusão e um erro diagnóstico com 

consequências clínicas significativamente 

prejudiciais. Um exemplo relevante 

respeita à hiperatividade e défice de 

atenção, que surgem frequentemente 

na criança com sono inadequado ou 

insuficiente, fora do contexto sindrómico.

Nota: mais do que os tratamentos 

corretivos/curativos, a importância de 

métodos intercetivos e preventivos, 

incluindo alterações de hábitos 

inadequados, é fundamental na 

idade pediátrica e deve ser avaliada 

criteriosamente, atendendo a sinais 

e sintomas partilhados com outras 

condições e que devem ser adequadamente 

esclarecidos. 

Primum non nocere!
Primeiro, não fazer mal. E sobre fazer 

mal, entenda-se também tratar ou induzir 

ao tratamento desnecessário ou que 

implique sofrimento de qualquer nível 

sem comprovado benefício, quer sobre a 

queixa principal do doente, quer sobre os 

fatores que possam estar associados e que 

inequivocamente indiquem à terapêutica. 

A indução ao tratamento sem garantia de 

sucesso é também uma prática condenável 

do ponto de vista moral e médico- 

-legal. O uso de aparelhos ortodônticos, 

ortopédicos, ventilatórios ou de qualquer 

natureza deve ser ponderado se estratégias 

mais simples, menos invasivas e com 

menos encargos financeiros para o 

paciente não forem bem-sucedidas ou 

aceites. 

E deste resumo concluo, que mais 

do que acelerar na titulação, é talvez 

importante evitar a conquista da 

competência no descritério que, por 

vicissitudes diversas ou pela existência 

de capelinhas sem santo, possa vir a 

constituir de facto um risco de mau 

serviço público e comunitário, com 

repercussões negativas na vida dos 

nossos pacientes. E se o argumento de 

que as elevadas prevalências de algumas 

condições justificam o reconhecimento 

incompleto e pouco criterioso, vale 

lembrar que, na medicina, as contas 

envolvem bem mais do que a aritmética 

simples e que a estatística não dita leis. 

E, quando tudo isto não servir o bom 

senso, que nos lembremos sempre que 

um dia seremos nós a estar do outro 

lado, como doentes, na cadeira ou na 

marquesa, sujeitos a uma orientação que 

desejamos, falo por mim, idónea, sensata 

e humana. 
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demorada, mais racional. Quando 

um indivíduo se encontra perante 

uma situação complexa e algo pesada 

(por exemplo, fechar um plano de 

tratamento) vai decidir utilizando o 

Sistema 1, e é neste sistema de decisão 

mais rápida que o nudge pode ser 

empregue.

Há três tipos de nudges que podemos 

implementar na clínica.

1.	A opção-padrão – há uma maior 

probabilidade de o paciente aceitar a 

primeira opção de tratamento que lhe 

for apresentada.

2.	Prova social – as pessoas 

têm tendência a olhar para o 

comportamento de terceiros para 

guiar a sua própria decisão (daí o 

grande crescimento da procura de 

tratamentos de harmonização facial, 

facetas, branqueamento, etc.)

3.	Aumento da saliência da opção 

desejada – ao destacar num plano de 

tratamento a opção mais viável e/ou 

ideal, aumentar-se-á a probabilidade de 

o paciente aceitar essa mesma opção.

Esta teoria de influência 

comportamental já tem vindo a ser 

empregue por diversas multinacionais, 

seja para dentro da empresa, seja 

para fora, para os clientes. Incentivar 

comportamentos mais desejáveis ou 

saudáveis torna-se mais fácil quando o 

individuo não é limitado e/ou obrigado 

de forma alguma. No fundo, no fundo, é 

tudo uma questão de colocar a mosca no 

sítio certo! 

AEROPORTO DE AMESTERDÃO  
E “AQUELE EMPURRÃOZINHO PARA 
ENCORAJAR O COMPORTAMENTO DESEJADO”

Nós somos seres muito complexos, mas, 

ao mesmo tempo, simples também. 

Temo-nos como seres únicos, muito 

racionais e ponderados nas decisões 

que tomamos, mas, citando António 

Damásio: “Não somos máquinas de 

pensar, somos máquinas de sentir que 

pensam.” E quanto mais se estuda a 

tomada de decisão e o comportamento 

humanos, não raras vezes temos a 

perceção de que os conseguimos modelar 

de formas bastante eficazes.

Falemos do nudge, que em bom 

português se traduz como “aquele 

empurrãozinho para encorajar o 

comportamento desejado”. Em 2008, 

este conceito popularizou-se pela 

obra de dois académicos: Richard 

Thaler e Cass Sunstein. De forma 

resumida, o nudge procura modelar o 

comportamento e inf luenciar a decisão 

humana através do reforço positivo e 

de sugestões indiretas (ao contrário da 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

educação ou legislação). Bem-vindo ao 

maravilhoso mundo daquilo que em 

psicologia se chama de arquitetura 

de escolha. Neste sentido, um nudge 

é algo que altera o comportamento 

da pessoa de forma previsível, sem a 

limitar nas suas opções ou mudando 

significativamente o seu incentivo 

económico. Lembre-se que o nudge é um 

empurrãozinho e não uma ordem! 

Quer um exemplo?

A pontaria masculina na micção 

é um conceito lendário, gravado no 

ADN de cada homem. Utilizando 

este conhecimento, no Aeroporto de 

Amesterdão foram colocadas imagens de 

pequenas moscas nos urinóis e, segundo 

fontes oficiais, os “tiros fora de alvo” 

foram reduzidos em 80%. Aqui está um 

exemplo de nudge!

Onde é que isto entra e pode ser útil 

na medicina dentária?

Podemos utilizar nudges não só para 

modelar comportamentos no nosso 

staff, mas também dos pacientes. A 

psicologia mostra que nem sempre nos 

comportamos de acordo com as nossas 

intenções. O mesmo paciente pode achar 

caro restaurar um molar, mas estar 

disposto a pagar mais por uma coroa 

cerâmica num incisivo central.

O Nobel da Economia, Daniel 

Kahneman, defende que pensamos 

rápido (Sistema 1) – de forma quase 

automática e extremamente sensível 

ao meio em redor, e pensamos lento 

(Sistema 2) – de forma ponderada e 
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Além disso, as especialidades, a 

formação contínua, o congresso anual, as 

competências setoriais, o trabalho com 

as faculdades para melhorar a formação 

pré-graduada, um Programa Nacional 

de Promoção de Saúde Oral otimizado e 

alargado são fatores preditores de trabalho 

a realizar e a concluir pela OMD por forma 

a poder continuar a fornecer ferramentas 

diferenciadoras aos médicos dentistas. 

A OMD continuará certamente a ser 

uma voz respeitada, independente e a 

cumprir o papel que o Estado e os seus 

associados lhe delegam. Será sempre 

uma instituição orgulhosa de todos os 

seus profissionais sérios e honestos, que 

tanto investiram na sua carreira, quer 

aquando da sua entrada no curso, quer 

na constante formação ao longo da sua 

vida profissional. Continuará a alargar 

horizontes e deverá incorporar novos 

protagonistas, para que estes estejam 

integrados e reforcem o papel da nossa 

classe na sua relação com os vários atores 

que atuam quer na área da saúde, quer na 

própria sociedade civil. Uma Ordem que 

sairá fortalecida, mas que, espero, os seus 

associados possam continuar a beneficiar 

de muito daquilo que foi alcançado, 

de forma mais ou menos visível, e que 

englobe uma classe crítica no sentido 

positivo, fortemente unida. Uma 

Ordem com profissionais de excelência 

reconhecidos em todo o mundo, 

mantendo um rumo independente, uma 

liderança de influência, séria e com os 

olhos no futuro. 

ORDEM DOS MÉDICOS DENTISTAS 2020

Os momentos de disputa eleitoral 

que antecederam o que irá ocorrer 

no próximo ano de 2020 na Ordem 

dos Médicos Dentistas (OMD) foram 

momentos importantes e de legitimação 

plena de um programa e de um projeto 

que chega aos nossos dias. Um projeto 

de continuidade, cujas circunstâncias 

excecionais de longevidade permitiram 

conquistas importantes, com trabalho 

profícuo reconhecido nacional e 

internacionalmente. O bastonário da 

OMD alcançou e detém ainda hoje, 

ao longo dos seus mandatos, cargos 

de liderança no plano nacional e 

internacional. Essas conquistas, numa 

profissão marcadamente liberal, 

que continua a ver o seu número de 

associados a aumentar, são relevantes 

e também se devem à continuidade no 

cargo, ao trabalho sério e empenhado, 

exercendo a diplomacia e a influência 

necessárias para continuar a credibilizar 

ARTUR MILER

• Médico dentista integrante do Conselho dos 

Jovens Médicos Dentistas da OMD

a nossa imagem junto de órgãos que 

podem melhorar a vida dos médicos 

dentistas. 

Os desafios de 2020 e daí em diante 

deverão ser aproveitados para uma 

reflexão conjunta enquanto classe. Creio 

que não será indiferente uma consciência 

crítica que vai alertando para os diversos 

problemas que a classe vai enfrentando. 

Até porque uma Ordem fortalece-se com 

a discussão interna, com a pressão para 

se tentar fazer mais e melhor, com a 

renovação dos seus quadros. Por outro 

lado, eu acredito que não pode nem 

deve descurar aquilo que foi feito, as 

influências criadas e os objetivos de um 

projeto que ainda tem de ser finalizado 

e, acima de tudo, conseguir proporcionar 

uma transição pacífica naquilo que são 

dossiês e tomadas de posição sensíveis. 

Creio que a nossa Ordem deve continuar 

a ser uma entidade confiante e confiável, 

não adotando o caminho mais fácil do 

barulho estridente do protesto contínuo, 

mas sem rumo. 

Deve posicionar-se tendo como base 

o compromisso e a procura de soluções, 

quantas vezes difíceis de alcançar em 

contexto político e económico adversos. 

Lembro os exemplos da aprovação de 

uma carreira digna do médico dentista 

no SNS ou a pressão exercida pelos 

grandes grupos económicos e pelos 

cartões de desconto e seguros de saúde, 

que implicam a adoção de estratégias 

regulatórias de quem de direito, pensadas 

e ponderadas como um todo. 
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REDE DE CLÍNICAS DR. WELL’S É ESCOLHA DO 
CONSUMIDOR 2020
A rede de clínicas Dr. Well’s foi distinguida como a marca n.º 1 

em clínicas dentárias na Escolha do Consumidor 2020. Com uma 

rede de 16 clínicas e mais de 32 mil pacientes já atendidos, a Dr. 

Well’s foi distinguida por apresentar o maior nível de satisfação 

e intenção de compra ou recomendação atribuídas pelos clientes, 

com base na sua performance em 2019.

“Ainda que este prémio não seja um objetivo por si só, é o 

resultado do trabalho que temos vindo a desenvolver e o 

reconhecimento dos nossos pacientes. Trabalhamos sempre 

no sentido de garantir qualidade e excelência na prestação dos 

nossos serviços, e este resultado deixa-nos muito felizes”, refere 

Tiago Gonçalves, diretor-geral da Dr. Well’s.

A oitava edição do concurso dinamizado pela ConsumerChoice 

– Centro de Avaliação da Satisfação do Consumidor premeia as 

marcas de acordo com a avaliação de mais de 20 mil consumidores. 

O processo envolve a identificação dos atributos mais importantes 

para os consumidores e uma avaliação efetiva das marcas.

SIMPÓSIO GLOBAL NOBEL BIOCARE 2020  
EM LAS VEGAS
O Simpósio Global Nobel Biocare 2020 vai realizar-se em 

Las Vegas, de 16 a 18 de abril. O evento dá a conhecer aos 

profissionais de medicina dentária o futuro da implantologia 

dentária e da odontologia digital, através da apresentação das 

últimas novidades em soluções de implantes, da aprendizagem 

com mais de 60 especialistas e de workshops práticos.

O simpósio anterior foi realizado em Madrid, no qual se reuniram 

mais de 1200 profissionais e foram reveladas várias inovações 

que agilizam o trabalho dos médicos dentistas, além de novas 

oportunidades de tratamento.

“O Simpósio Global 2020 da Nobel Biocare em Las Vegas é uma 

celebração da aprendizagem contínua e do reconhecimento do 

impacto positivo que pode ter nas competências dos dentistas, 

na prática diária e nos seus pacientes – através de inovações 

genuínas e comprovadas. Convidamos todos a juntarem-se a este 

evento marcante e a fazerem parte da revolução dos implantes e 

da medicina dentária digital”, disse Amir Aghdaei, presidente e 

CEO da Envista, grupo que detém a Nobel Biocare.

As inscrições para o Simpósio Global 2020 da Nobel Biocare 

já estão a decorrer e as informações sobre o programa estão 

disponíveis em www.nobelbiocare.com/symposia.

COLGATE ANUNCIA ESCOVA DE DENTES 
‘INTELIGENTE’ – E NÃO FOI A ÚNICA
A Colgate vai lançar até ao final do ano uma escova de dentes 

‘inteligente’ com uma nova tecnologia de sensor ótico que deteta o 

biofilme na boca e permite a sua remoção durante a escovagem.

A escova elétrica inteligente Colgate Plaqless Pro já foi reconhecida 

na Feira de Produtos Eletrónicos de Consumo (CES – Consumer 

Electronics Show), que decorreu em Las Vegas, em janeiro, com o 

prémio de Melhor Inovação para Saúde e Beleza.

O aparelho fornece informações precisas e em tempo 

real adaptadas a cada utilizador e à sua técnica de escovagem. 

Assim, os utilizadores conseguirão identificar quais as áreas que 

precisam de escovar durante mais tempo e perceber quando o 

biofilme foi removido. A escova identificará com uma luz azul 

o acúmulo de biofilme e, posteriormente, com uma luz branca, 

assinalará para continuar a escovagem.

Haverá ainda uma aplicação, chamada Colgate Connect, que se 

liga à escova através de Bluetooth. A aplicação dá ainda feedback 

instantâneo sobre a escovagem, dados personalizados, treino e 

dicas de higiene oral. 

Porém, esta não foi a única novidade em termos de escovagem 

dos dentes na CES: a empresa francesa FasTeesh apresentou a 

Y Brush; a Oral-B, a iO, e a marca de produtos de beleza Silk’n 

Beauty lançou a ToothWave. A primeira é uma escova com um 

formato menos convencional, em ípsilon (semelhante a uma 

goteira), que promete lavar os dentes em dez segundos. A segunda 

combina oscilações e movimentos rotativos com um mecanismo 

magnético e grava ainda os dados da escovagem, que são depois 

transmitidos para uma app. Finalmente, a ToothWave promete 

limpeza com a ajuda da radiofrequência, através de uma escova 

com dois elétrodos e uma faixa de silicone no meio.
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BECLINIQUE PROMOVE ‘CLUBES 
DE ESTUDO’ PARA DENTISTAS
A Beclinique e o seu centro de formação Belearning apresentam 

novidades na área da formação em medicina dentária para 

2020, com a dinamização de Study Clubs (clubes de estudo) para 

médicos dentistas.

Os Study Clubs serão dedicados aos mais variados temas, ocorrerão 

ao final do dia nas clínicas de Mafra ou Lisboa, e serão de 

frequência gratuita.

Em janeiro, foram já organizadas duas sessões, uma no dia 9, na 

Beclinique Mafra, e outra no dia 23 de janeiro, no mesmo horário, 

mas na Beclinique Lisboa. 

Os interessados nos próximos ‘clubes de estudo’ deverão 

inscrever-se através do e-mail belearning@beclinique.pt, sendo 

que a participação está sujeita ao limite de vagas disponíveis.

LR FORMAÇÃO PROMOVE CURSO  
DE OCLUSÃO NA PRÁTICA CLÍNICA
A LR Formação, do médico dentista Luís Redinha, vai realizar 

um curso teórico-prático de diagnóstico oclusal e execução e 

ajuste de goteira de relaxamento, a decorrer em Lisboa.

O curso de dois módulos, com dois dias cada, irá decorrer a 14-15 

de fevereiro e 6-7 de março, entre as 9 h e as 20 h. Os primeiros 

dias serão essencialmente teóricos e os segundos práticos.

O curso tem um custo de 3 250 euros e, atualmente, tem duas 

vagas disponíveis.  

Para mais informações: luisredinha@netcabo.pt.

F O R M A Ç Ã O
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LUÍS FILIPE AMANTE
Médico dentista em prática clínica 
privada em Londres e Cambridge, no 
Reino Unido. Nomeado e vencedor de 
vários prémios profissionais, incluindo 
Best Young Dentist of the Year 2017, 
2018 e 2019 e Digital Rookie of the 
Year 2018 e 2019.

“Nos dias que correm,  
não basta apenas cumprir 
os requisitos mínimos”

Qual é a sua área de especialidade e 

porque é que escolheu essa área?

Desde a altura da faculdade que sempre 

fui fascinado pela cirurgia e reabilitação 

oral e o tremendo impacto que estas 

disciplinas podem ter no bem-estar e 

na qualidade de vida, particularmente 

em pacientes parcial ou totalmente 

edêntulos. À medida que a minha carreira 

foi avançando, tentei fazer formação 

pós-graduada nestas áreas e acabei por 

convergir na direção da implantologia 

oral que, hoje em dia, é a área clínica a 

que me dedico de forma mais afincada e 

que tende a ocupar grande parte do meu 

tempo. Nos últimos anos, tenho também 

adquirido um crescente fascínio pelas 

potencialidades que a tecnologia e a 

medicina dentária digital vêm oferecer à 

profissão. 

Como e quando é que surgiu a 

oportunidade de ir trabalhar para 

o estrangeiro? Onde trabalha neste 

momento e qual é o seu cargo?

Em 2010 havia uma grande carência 

de médicos dentistas em Inglaterra e, 

inclusivamente, as empresas recrutadoras 

dirigiam-se aos diversos países da União 

Europeia para entrevistar potenciais 

candidatos. No meu caso em particular, 

tive oportunidade de ter uma entrevista 

no Porto, onde me foi oferecida uma 

posição no dia, juntamente com um 

pacote de incentivos para ajudar com 

as burocracias inerentes ao processo de 

deslocalização e facilitar os primeiros 

tempos em Inglaterra. Fui na altura 

para uma cidade perto de Londres, 

entretanto, acabei por ficar na pitoresca 

cidade universitária de Cambridge, onde 

resido atualmente. Trabalho em duas 

clínicas, uma delas em Londres, onde 

sou o responsável pelo Departamento 

de Implantologia de ambas, além de 

manter igualmente alguma prática 

clínica generalista. Nos últimos tempos, 

tenho também tido a oportunidade de 

ser mentor clínico de colegas com menos 

experiência que procuram embrenhar-se 

no universo da implantologia. 

O que é que o fez tomar a decisão de ir 

para fora de Portugal?

As minhas circunstâncias profissionais 

eram similares e transversais a muitos 

outros colegas na altura: fracas condições 

remuneratórias, horários de trabalho 

pouco amistosos, muitos quilómetros 

percorridos e um sentimento de 

que o árduo trabalho e a laboriosa 

aprendizagem adquirida durante a 

minha formação não estavam a ter o 

reconhecimento, recompensa e satisfação 

que imaginara. Além disto, sempre fui 

fascinado pelo apelo de outras culturas, 

línguas e maneiras distintas de pensar, 

pelo que a decisão de ir trabalhar para 

fora do país surgiu de forma natural.  

D E N T I S T A S  P O R T U G U E S E S  P E L O  M U N D O
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Como é que é um dia de trabalho 

normal para si? 

A maioria dos meus dias clínicos 

estendem-se entre as 9 h e as 17 h. A 

agenda pode variar bastante consoante 

os pacientes e tratamentos que estão 

planeados, podendo ver três a quatro 

pacientes por dia, se for um dia de 

cirurgias, ou 20 ou mais, se for um dia de 

prática essencialmente generalista com 

muitos check-ups. É frequente também, 

ao fim do dia, participar em sessões 

formativas, muitas vezes com colegas 

locais, e este ano tive a oportunidade 

de, com outros quatro colegas da área 

da implantologia e reabilitação oral, 

fundar um grupo de trabalho intitulado 

CIS (Cambridge Implant Society) no qual 

debatemos casos clínicos, protocolos e 

partilhamos experiências. 

Tem trabalhado sempre no Reino 

Unido. Houve alguma diferença em 

particular que o surpreendeu quando 

foi para lá? 

A mudança inerente à deslocalização 

entre dois países distintos acarreta 

diferenças culturais, conceptuais e 

indubitavelmente profissionais. Existe 

um aspeto de ser médico dentista no 

Reino Unido que é sem dúvida marcante 

e que retive até hoje, que é a valorização 

profissional e o sistema meritocrático que 

aqui vinga.

Ainda assim, existem diferenças 

marcantes que têm muito que ver com 

o facto de a medicina dentária ser 

parte integrante do sistema nacional 

de saúde inglês (NHS) há largas 

décadas. Por um lado, isto garante um 

acesso generalizado aos tratamentos 

dentários. Por outro, existe um 

padrão de qualidade de tratamentos – 

quando realizados no NHS – nivelado 

por baixo. O sistema foi construído 

conceptualmente para permitir um 

acesso facilitado a toda a população, no 

entanto, com um objetivo de cumprir 

requisitos mínimos.

Equaciona regressar a Portugal?

Regressar a Portugal é sempre uma 

perspetiva interessante e tentadora que 

nunca coloquei completamente de lado. 

Qual o trabalho/projeto que gostaria de 

desenvolver?

Teria de ser um projeto diferenciado 

dos demais, sério, com critério e com 

objetivos ambiciosos. A área da medicina 

dentária digital, como referi, cativa-me 

particularmente, e creio que existe um 

grande potencial ainda por aproveitar por 

terras lusas. Por outro lado, a perspetiva 

de uma carreira hospitalar para médicos 

dentistas, que já foi favoravelmente 

indiciada pelo poder político, e para qual 

a Ordem dos Médicos Dentistas tem vindo 

a trazer visibilidade e atenção, poderia ser 

outro projeto interessante e no qual me 

poderia rever, particularmente porque 

penso que poderia oferecer um contributo 

válido, devido a ter tido oportunidade de 

contactar ao longo de uma década com 

um sistema que consagra isso mesmo. 

Que conselhos dá aos recém-licenciados 

que estão a ter dificuldades em 

ingressar no mercado de trabalho?

Na minha opinião, mais importante do 

que aconselhar os recém-licenciados, 

é aconselhar os estudantes do ensino 

secundário que contemplam a 

possibilidade de enveredar pela medicina 

dentária. As circunstâncias atuais do 

mercado de trabalho não são de todo 

favoráveis e as dificuldades acumulam-se. 

Nos dias que correm, não basta apenas 

cumprir os requisitos mínimos. Para se 

almejar vingar, é essencial que os jovens 

profissionais se procurem diferenciar 

dos demais, nomeadamente com uma 

forte e sustentada aposta na formação 

pós-graduada. Creio que o sentido 

evolutivo da medicina dentária terá de 

ser exatamente o da diferenciação, o 

da especialização e, cada vez mais, o 

curso de medicina dentária terá de ser 

encarado como um ponto de partida, 

uma abertura de horizontes. Por outro 

lado, é também motivo de orgulho 

constatar que ser formado em medicina 

dentária em Portugal nos permite 

enfrentar diversos tipos de desafios 

laborais em todos os cantos do mundo. 

É importante termos a noção de que 

a nossa formação superior e clínica 

é ímpar, reconhecida e sobejamente 

apreciada por todo o mundo. 

Como vê o estado atual da 

medicina dentária em Portugal 

e no mundo?

Para que a medicina dentária possa ocupar 

o lugar que merece entre as demais 

vertentes da medicina, cabe-nos a nós, 

enquanto médicos dentistas, o papel de 

humilde e profissionalmente exultar a 

importância da saúde oral como elemento 

essencial e indissociável da saúde geral.  

Ser médico dentista e poder ativa e 

positivamente contribuir para a saúde, 

bem-estar e qualidade de vida dos nossos 

doentes é um privilégio, que obtivemos 

depois de anos de trabalho, estudo e 

sacrifício, e um motivo de orgulho e de 

responsabilidade. A medicina dentária 

portuguesa está, como todos estamos 

bem cientes, pejada de circunstâncias que 

tendem a afetar a nossa reputação, estatuto 

e até a nossa independência clínica. O 

excesso de profissionais e de clínicas, a 

exploração e subemprego, e a despromoção 

e degradação do estatuto profissional 

e da própria importância e valência da 

profissão enquanto disciplina médica 

constituem verdadeiros flagelos que têm 

de ser combatidos. Ser médico dentista 

implica que, a cada minuto da nossa vida 

profissional, sejamos responsáveis, éticos 

e escrupulosos no nosso comportamento 

e que tenhamos o valor da vida humana 

e o melhor interesse dos nossos pacientes 

como fundamento essencial. É fulcral, 

para o futuro da nossa classe e para a 

maneira como a população nos encara e 

respeita, que não nos deixemos arrastar 

para uma espiral de facilitismo, desconto 

e desvirtuação, mas, sim, enfrentar os 

desafios e as adversidades com os quais nos 

deparamos com brio, orgulho e ética. 

Tenho uma forte convicção que o futuro 

trará uma medicina dentária sólida, 

compreensiva e solidária por todo o 

mundo, em que as dificuldades do 

acesso aos cuidados de saúde oral se 

esmoreçam e as desigualdades laborais 

igualmente se esbatam e que os médicos 

dentistas portugueses tenham um lugar 

de destaque neste processo, cimentado  

pela sua história rica e gloriosa e por 

um presente destemido e inovador, sem 

virar a cara adversidade, do qual nos 

possamos orgulhar. 
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insiste em apresentar-se novamente 

às eleições, ignorando estoicamente 

o crescente nível de contestação que 

o rodeia, inclusivamente apelos de 

personalidades nacionais no sentido de se 

abster de uma recandidatura – vide artigo 

do professor Carlos Silva, da Universidade 

do Porto e secretário-geral da OMD entre 

1995 e 2000, publicado no Facebook em 

agosto de 2019:

“Desde logo, porque o cargo é uma 

“missão” e não uma “profissão”! – 

Quando se está num cargo de liderança 

demasiado tempo (e 18 anos é demasiado 

tempo), perde-se a perspetiva das coisas, 

da realidade. Há uma tendência para o 

culto individual e de se considerar que 

se tem tanta experiência no assunto, que 

ninguém faz o papel melhor do que ele. 

Erro crasso! Embriaguez do poder!”

Espanta-me o autismo do candidato, 

espanta-me o alheamento dos colegas 

que se recusam a interpretar os factos 

sentidos por todos nós na realidade 

do nosso dia a dia profissional, e lhe 

manifestam o seu apoio nesta nova 

recandidatura. Todos desejamos de 

facto o mesmo, estou convicto disso. 

Desejamos todos um mundo melhor, sem 

guerras nem disputas, sem poluição nem 

alterações climáticas, uma sociedade 

melhor, sem pobreza nem exclusões, 

cívica e solidária; desejamos todos 

exercer uma profissão respeitada, em 

condições de gestão confortável dos 

nossos recursos financeiros, do nosso 

esforço e das nossas legítimas, justas e 

equilibradas expectativas. A dignificação 

da medicina dentária nacional e a luta 

por tudo aquilo que se perdeu nos 

últimos 20 anos obriga inevitavelmente 

a uma profunda mudança na estratégia, 

nas prioridades, nas ações e na postura 

dos nossos dirigentes. Tal mudança não 

é verosímil que aconteça com os mesmos 

dirigentes de sempre.  

O PODER DA MEMÓRIA

“Aquele que não tem memória arranja 

uma de papel…”

Gabriel García Márquez

A memória é uma virtude do nosso 

cérebro que nos permite acumular 

experiências e saber. É através da 

memória que podemos, por exemplo, 

determinar se aquilo que se passa à 

nossa volta ou aquilo que nos dizem 

corresponde ou não à verdade ou à 

realidade.

Como muitos de vós já se terão 

apercebido, encontramo-nos numa 

época em que o marasmo do mundo 

socioprofissional da medicina dentária 

nacional sofre uma agitação pouco 

usual, principalmente nas redes sociais. 

Este é de facto o meio que, pelas suas 

características de imediatismo, permite 

acompanhar em tempo quase real o 

que à nossa volta vai acontecendo. Este 

ano, em junho, haverá eleições para os 

órgãos sociais da Ordem dos Médicos 

Dentistas (OMD), que felizmente deverão 

ser mais concorridas e motivar uma 

maior percentagem de votantes, pois pelo 

menos uma lista alternativa já se terá 

apresentado à data em que este artigo de 

opinião é publicado.

Estamos em fevereiro 2020 e desde 

os últimos meses do ano passado temos 

RUI PAIVA

•Médico dentista, OMD 633

•paiva.rui@sapo.pt

assistido, com um variável grau de 

incredulidade, a ações de campanha por 

parte dos atuais titulares dos órgãos 

sociais da OMD. A incredulidade advém 

da constatação por demais evidente, 

de estarmos a assistir a uma tentativa, 

por parte do nosso ainda bastonário, 

de branqueamento do seu passado de 

inoperância, de ineficácia e de absoluta 

ausência de resultados práticos em todos 

os aspetos que pudessem significar 

alguma melhoria nas condições 

de exercício da nossa profissão em 

Portugal. Quer o nosso bastonário 

passar a ideia, principalmente junto das 

gerações mais novas, que desconhecem 

o seu longo passado à frente da OMD, 

e junto de todos os colegas cuja 

memória terá outros interesses que 

não o seguimento da sua atividade que 

tem sido suficientemente diligente, 

empreendedor, competente e eficiente 

representante de todos nós. Como se a 

memória não nos deixasse entender que 

as condições de exercício da medicina 

dentária se têm vindo a degradar 

paulatinamente nos últimos 20 anos. 

Infelizmente, a decisão do atual 

bastonário, o nosso colega Orlando 

Silva, que ocupa o cargo desde 2001, foi 

no sentido de se recandidatar. Apesar 

de os Estatutos da OMD referirem 

que “não é admitida a reeleição dos 

membros dos órgãos para um terceiro 

mandato consecutivo para o mesmo 

órgão” (art 27.º, alínea 3), decidiu 

aproveitar o argumento imoral que os 

Estatutos não têm efeito retroativo, 

pelo que tendo sido aprovados em 2015, 

se recandidata apenas ao seu segundo 

mandato… quando na realidade se 

encontra efetivamente a ocupar o cargo 

de bastonário da OMD desde há 19 anos, 

o que perfaz cinco mandatos! Cinco 

mandatos quando lhe são permitidos 

dois…E, mesmo sabendo tal realidade, 

O P I N I Ã O
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Descubra as 
vantagens de 
ser sócio da
SPEMD 

www.spemd.pt

Congresso Anual
e Cursos

Vantagens no acesso ao congresso, 
cursos Hands-On e outros eventos 

formativos organizados
 pela SPEMD.

Prémio e Bolsa
de Investigação 

A SPEMD premeia trabalhos de investigação 
originais de elevado rigor científico e subsidia 

a deslocação dos seus sócios a reuniões no 
estrangeiro para apresentação de trabalhos.

Noites
da SPEMD

O evento regular de referência 
que aproxima os temas da atualidade 

junto dos Estomatologistas 
e Médicos Dentistas.

Patrocínio
Científico

A SPEMD confere o distinto patrocínio 
científico aos melhores eventos nacionais 

e internacionais de Estomatologia 
e Medicina Dentária.

Parcerias 
e Protocolos
Usufrua de um vasto leque de 
vantagens junto das entidades 

parceiras da SPEMD e tenha acesso 
a inúmeros protocolos e benefícios.

Revista
SPEMD 
Online

ACESSO GRATUITO
Consulte online a Revista 
Científica Portuguesa 
de referência. 
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S-Max M
Série de Turbinas

OFERTA ESPECIAL  JANEIRO-FEVEREIRO  2020
Desde 1 de janeiro até 29 de fevereiro de 2020

• Quatro Sprays
• Sistema de Push Botton
• Rolamentos de cerâmica
• Sistema de Cabeça Limpa
• Substitução do rotor 
 pelo próprio utilizador

• 2 ANOS de Garantia

1.900 €*

799€*

2 Turbinas do mesmo modelo

Outras conexões

1.694 €*

749€*

2 Turbinas do mesmo modelo

Conexão NSK

MODELO  M900L CÓDIGO DE PEDIDO  P1254

• Torque: 26W
• Tamanho da Cabeça: ø12,1 x Al 13,3 mm
• Velocidade: 325.000~430.000 min-1

+

S-Max M
Turbina de 
Aço Inoxidável
Com Luz

POTÊNCIA 26W

NOVA


