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Independentemente das saudades que já 

temos de eventos ao vivo, é bom ver que 

nem a pandemia que se arrasta há meses 

consegue desmobilizar a comunidade 

médico-dentária dos eventos que marcam 

o seu calendário. Foi, por isso, animador 

ver a receção que uma entidade centenária 

como a SPEMD teve na versão digital do 

seu congresso, em outubro, e antecipar 

o 29.º Congresso da Ordem dos Médicos 

Dentistas em formato virtual. 

Com o desânimo e cansaço a alastrarem, 

os profissionais da saúde oral continuam a 

querer manter contacto com os seus pares, 

continuam a querer aprender, continuam 

a adaptar-se a uma nova normalidade 

que, de normal, nada tem. O contributo 

da SAÚDE ORAL chega em dezembro, 

nos dias 2 e 3, com a organização 

das Conferências Saúde Oral. Serão 

duas tardes de conversa online — que, 

insuspeitamente, recomendo —, focadas 

em “Achatar a curva, alinhar o negócio”, 

para perceber como podemos fortalecer 

os nossos projetos perante os desafios que 

aí estão.

Noutro tema, queria ainda elogiar a 

postura da OMD na recente controvérsia 

que envolveu o movimento Médicos Pela 

Verdade. Assumindo que os consensos 

são difíceis quanto a um tema do qual 

ainda pouco se sabe e que a ciência nem 

sempre tem todas as respostas, a reação 

da OMD, afirmando que vai acompanhar 

as posições públicas dos médicos dentistas 

que fazem parte do movimento, não é 

opressiva, não é contra a liberdade de 

expressão da classe, é, sim, um garante da 

medicina dentária com base na evidência 

e ilustra o mais alto respeito pelos seus 

pacientes e pela saúde pública.

Por fim, uma pequena nota quanto a 

esta edição: vale a pena ler o artigo sobre 

médicos dentistas e seus assistentes, na 

página XX. É um lembrete muito humano 

e com humor de que, juntos, ainda que 

com uma pandemia pelo meio, somos 

mesmo mais fortes.

Boas leituras!

Ana Tavares

Diretora editorial

RESISTIR AO NOVO NORMAL
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Nota: esta foi a última edição da revista SAÚDE ORAL que coordenei como diretora 
editorial e que já foi paginada pela nova diretora, Joana Vieira, a quem dou as boas-
vindas e desejo o maior sucesso. Senhores e senhoras, foi uma honra.

SPEMD
O BALANÇO 

DO NEXTGEN 2020
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PREJUDICAR A SAÚDE ORAL 

TECNOLOGIA
O MARAVILHOSO  

MUNDO DO LASER
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CLÍNICA DE SANTA MADALENA

UMA CLÍNICA QUE 
NASCEU NA PANDEMIA
Tinha data prevista de abertura durante o mês de março, mas a covid-19 trocou as voltas a mais um projeto que surgiu 
em plena pandemia. A Clínica de Santa Madalena, em Cascais, acabou por ser inaugurada a 15 de junho, aumentando 
a rede no plano nacional, com uma maior proximidade entre os clientes. 
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: Clínica de Santa Madalena

Decretado o estado de emergência em 

Portugal, poucas soluções restavam à 

administração e à direção clínica da 

nova unidade da rede Santa Madalena, 

desta vez em Cascais, além de optar por 

C L Í N I C A

não fixar uma data de abertura.

A construção da clínica levou o seu 

tempo e não deixou de ter atrasos, 

típicos em qualquer obra desta 

envergadura, mas tudo estaria pronto 

para a inauguração, em março. O timing 

não foi o melhor, mas ninguém poderia 

imaginar o aparecimento imprevisível 

desta pandemia e o seu impacto na vida 

de todos. “Foi um problema que nem 
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colocámos em cima da mesa”, começa 

por afirmar António Amorim, diretor 

clínico, explicando que não fazia sentido 

avançar na primeira data inicialmente 

prevista. 

Aos poucos, foram percebendo como 

é que a pandemia ia evoluindo e, com a 

ajuda da Ordem dos Médicos Dentistas 

(OMD), o administrador do Grupo 

Montellano – que gere as Clínicas Santa 

Madalena – achou que o mês de junho 

era boa altura para a inauguração.

Com uma dimensão de 1500 m2, o 

risco de ajuntamento ficaria à partida 

mais reduzido. Além disso, a área total 

“arejada” e a arquitetura funcional e 

moderna facilitaram a decisão de abrir 

portas. O edifício de três andares tem 

um jardim e estacionamento privado. 

Uma ampla entrada dá acesso ao piso 

mais térreo, dividido entre uma receção 

generosa e uma sala de espera. Situada 

num local de excelência, num dos 

principais acessos a Cascais, em direção 

a Birre e a escassos metros da A5, que 

liga Lisboa a Cascais, a nova clínica conta 

com 20 gabinetes dentários, 12 deles 

já em pleno funcionamento. “Vamos 

abrindo os gabinetes aos poucos. Esta é 

uma filosofia da programação da Santa 

Madalena muito anterior à pandemia 

e que decidimos manter. Abrimos um 

espaço para crescer, mas não iniciámos 

de imediato com todos os gabinetes 

montados. Temos uma filosofia um pouco 

conservadora e preferimos dar passos 

ponderados”, explica o diretor clínico.

Com um horário semanal das 9 h às 

21 h e aos sábados, das 9 h às 18 h, esta 

nova clínica conta com um total de 40 

profissionais na equipa, entre médicos 

dentistas, higienistas orais, rececionistas 

e a gestora coordenadora da clínica. Nas 

paredes do espaço, é possível ler frases 

com mensagens alusivas à saúde oral, 

numa clara recomendação de aposta na 

profilaxia. “Nada é mais importante do 

que o seu sorriso” e “De pequenino se 

escova o dentinho”. Frases que ajudam 

a tornar a saúde oral mais próxima dos 

clientes.

O diretor clínico confessa a “surpresa 

pela positiva” do desempenho dos 

primeiros quatro meses de atividade, 

assumindo que este balanço só é 

possível devido à confiança associada 

à marca Santa Madalena. “A afluência 

que temos das pessoas que nos visitam 

e o total de consultas diárias levam-nos 

a concluir que confiam em nós e que 

consideram que este é um local seguro 

para cuidarem da sua saúde oral. Se 

colocar o mês de março em retrospetiva, 

nunca pensei assistir ao dia de hoje, 

em outubro, ao fluxo de clientes que 

temos”, explica António Amorim. E nem 

mesmo o mês de agosto ou as férias de 

verão representaram uma diminuição 

das consultas. A explicação é simples: 

“A Clínica de Santa Madalena, no 

geral, atende muitos emigrantes que 

aproveitam a vinda a Portugal para 

realizar as suas consultas e exames 

de rotina. O mês de agosto foi muito 

positivo. Estaria a mentir se afirmasse 

que é a altura mais forte, mas não é uma 

fase tão má como as pessoas pensam.”

Principais serviços
Com a disponibilização de todas as 

especialidades de medicina dentária, o 

objetivo passa por oferecer um serviço 

diferenciador em cada uma das áreas. 

“Na endodontia, trabalhamos com 

microscópio, o que confere uma grande 

vantagem em termos de eficácia do 

tratamento e reabilitação oral”, explica 

António Amorim, destacando também o 

scanner intraoral, a partir do qual grande 

parte dos tratamentos de reabilitação 

oral (prótese fixa sobre dentes e prótese 

fixa sobre implantes) são feitos na 

clínica. “Praticamente não fazemos 

moldes. O scanner permite fazer uma 

leitura e enviar para o nosso laboratório 

interno. Temos técnicos de próteses 

que são um pouco ‘informáticos’, que 

“SOMOS UMA CLÍNICA 
COM SOLIDEZ 

FINANCEIRA E OS 
INVESTIMENTOS DO 
GRUPO SÃO FEITOS 

COM CALMA E ALGUM 
CONSERVADORISMO, 

O QUE TAMBÉM É 
BENÉFICO PARA O BOM 

TRATAMENTO DOS 
CLIENTES” 

ANTÓNIO AMORIM,  
DIRETOR CLÍNICO
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percebem muito dessa tecnologia 

e fazem as coroas através deste 

equipamento. Isto é algo que é feito de 

forma diária, o que é diferenciador”, 

refere o diretor clínico.

A Clínica de Santa Madalena assegura 

as restrições impostas pela pandemia 

de covid-19 recomendadas pela OMD, 

nomeadamente, o espaçamento entre 

consultas, o tempo de consulta e as 

regras de higienização. Por esse motivo, 

todos os serviços e consultas estão em 

pleno funcionamento. “No entanto, 

vemos menos doentes por dia e temos 

um maior espaçamento entre eles, 

porque temos de cumprir medidas 

de higiene e de desinfeção – que já 

seguíamos – que se tornaram ainda mais 

rigorosas. As coisas têm corrido muito 

bem, felizmente, e os nossos objetivos 

vão sendo ajustados aos poucos”, nota 

António Amorim.

Destaque para algumas das 

potencialidades deste novo espaço, 

desde “a imagiologia 3D, o gabinete 

cirúrgico, a sala de recobro, o 

laboratório de próteses, o espaço júnior, 

a sedação consciente, o atendimento de 

urgências, a endodontia (desvitalização) 

com microscópio e todas as áreas da 

medicina dentária”.

A clínica júnior está mais afastada 

dos gabinetes de atendimento de 

adultos e conta com gabinetes decorados 

especificamente para os mais novos. 

“Contamos com uma equipa de 

odontopediatras que trabalham com 

sedação consciente e com todas as 

tecnologias que permitem tratar as 

crianças de forma mais eficaz, reduzindo 

o medo associado à ida ao dentista”, 

explica António Amorim. Sempre que 

necessário, há a possibilidade de recorrer 

a anestesia geral no caso de crianças 

com necessidades especiais e que não se 

possam tratar convenientemente com 

medicação ou sedação consciente, isto 

em parceria com um protocolo com uma 

unidade hospitalar. 

Na sala de espera dedicada às crianças, 

é fácil perceber que a covid-19 trouxe 

novas regras, porque deixou de ser 

possível ter os habituais brinquedos 

para as crianças brincarem enquanto 

aguardam pela sua consulta. Por 

enquanto, não é permitido e o espaço 

acabou por ter de ficar “mais despido”. A 

segurança assim o exige.

Democratizar o acesso
“A Santa Madalena foi uma das clínicas 

pioneiras em Portugal a assumir os 

acordos com seguros na área de saúde oral 

e essa é uma das suas imagens de marca. 

Julgo que, no futuro, o acesso a cuidados 

de medicina dentária será ainda mais 

democratizado. Mas, quando os seguros 

começam a praticar preços demasiado 

baixos, começamos a ter de enfrentar 

outro tipo de problemas”, defende o 

diretor clínico, salientando que o facto 

de conseguirem trabalhar com tabelas 

aceitáveis permite manter a qualidade. 

“Somos uma clínica com solidez 

financeira e os investimentos do 

grupo são feitos com calma e algum 

conservadorismo, o que também é 

C L Í N I C A

CONSIDERANDO QUE OS 
CUIDADOS DE SAÚDE 

ORAL AINDA NÃO 
ESTÃO ENRAIZADOS NA 

CULTURA NACIONAL, 
ANTÓNIO AMORIM 
ACREDITA QUE O 

FACTO DE OS CLIENTES 
ADIAREM UMA 

CONSULTA DE MEDICINA 
DENTÁRIA NEM SEMPRE 

SE DEVE “A MOTIVOS 
ECONÓMICOS”. NO 

ENTANTO, É NOTÓRIA A 
PROCURA POR PARTE 
“DAS GERAÇÕES MAIS 

NOVAS” QUE APARECEM 
“MAIS ASSIDUAMENTE 

NAS CONSULTAS”.
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benéfico para o bom tratamento dos 

clientes.” A clínica conta ainda com 

planos convencionados através do 

cheque-dentista e uma parceria no 

âmbito da responsabilidade social com a 

associação Mundo A Sorrir. 

Com presença nas redes sociais, 

nomeadamente no Facebook e no 

Instagram, a divulgação do trabalho 

desenvolvido é também ponderada e 

conservadora. “Sabemos que devemos 

apostar mais nessa área”, adianta 

António Amorim. Embora sejam formas 

adequadas de divulgar os serviços, ainda 

é a publicidade boca a boca aquela que 

mais traz clientes à clínica. 

Frequentador assíduo de congressos 

internacionais, o diretor clínico não 

tem dúvidas da excelência da prática 

clínica em Portugal. “O nosso País está 

ao nível do melhor que há no mundo 

em medicina dentária. No que respeita à 

nossa população, enfrentamos a questão 

de falta de poder económico, mas a saúde 

oral ainda não está enraizada na nossa 

cultura. Ou seja, as pessoas descuram 

um pouco a saúde oral e nem sempre por 

motivos económicos”, defende. 

No entanto, António Amorim admite 

que tem assistido a uma melhor 

promoção da saúde oral nos dias de hoje 

na televisão, Internet e mesmo nas redes 

sociais. “Notamos que as gerações mais 

novas que aparecem na consulta cuidam 

mais de si, vêm mais assiduamente ao 

dentista e estão mais preocupadas com 

a saúde oral. Nesse aspeto, estamos a 

melhorar, embora ainda haja um longo 

caminho a percorrer”, acrescenta. 

O diretor clínico não concorda com a 

ideia de que não existe união na classe. 

Aliás, por altura do confinamento devido 

à covid-19, sentiu ainda mais o apoio dos 

amigos e colegas da área. “Tenho grandes 

amigos na medicina dentária e grandes 

mestres que me ajudaram na minha 

formação, a quem muito devo.” E ainda 

que considere a concorrência feroz, notou 

“uma grande união da classe durante 

o tempo em que estivemos em casa”. E 

explica: “Tivemos de lidar com a questão 

dos equipamentos de proteção individual. 

De repente, passámos a ter uma 

necessidade que não existia antes ao nível 

de máscaras FFP2, de viseiras, de batas…. 

Foi preciso pensar como é que iríamos 

ter estes equipamentos que não estavam 

disponíveis. Juntámos um conjunto de 

pessoas para solicitar o envio de material 

e conseguiu-se, de facto, a união que 

muitas vezes os colegas entendem não 

existir”, foca, determinado.

Aposta na prevenção
No passado dia 4 de outubro, a Clínica de 

Santa Madalena comemorou o seu 26.º 

aniversário. Tudo começou em 1994, com 

apenas um gabinete, num primeiro andar 

no centro de Lisboa. À data de fecho 

desta edição, a marca integra 18 clínicas, 

sete clínicas dentárias hospitalares e 11 

clínicas dentárias, mais de 160 gabinetes 

dentários e mais de 800 colaboradores. 

O crescimento tem sido notório e o 

investimento em novas clínicas também.

A aposta na prevenção desde a primeira 

consulta é uma das características da 

marca Santa Madalena, que tem como 

missão “cuidar cada vez melhor da 

saúde oral dos pacientes”. Num primeiro 

check-oral e numa primeira consulta, 

C L Í N I C A

são identificadas as necessidades dos 

pacientes, sendo proposta uma solução 

integrada com a colaboração de uma 

equipa multidisciplinar. “Temos uma 

política de remarcação, até porque 

temos como objetivo fidelizar o 

cliente. Começamos por realizar uma 

higienização e a partir daí começa 

a desenrolar-se todo o plano de 

seguimento. Caso não precise de outro 

tratamento em específico, insistimos 

para que regresse seis meses depois 

para fazer um controlo numa ótica de 

prevenção”, explica António Amorim. É 

feito um contacto aos pacientes 48 horas 

antes do dia da consulta agendada e é 

enviada uma mensagem automática a 

relembrá-los da marcação.

O diretor clínico acha crucial a 

procura de cuidados dentários, mesmo 

com todos os receios relacionados com 

a covid-19. É que a saúde em geral não 

pode esperar. “É seguro cuidar da saúde 

oral, os pacientes podem vir tranquilos”, 

conclui. 
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29.º CONGRESSO OMD
MODELO ONLINE REPRESENTA 

VONTADE DE MANTER FORMAÇÃO 
DA MEDICINA DENTÁRIA

E N T R E V I S T A
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A 29.ª edição do Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) chegou a ser cancelada, mas a vontade 
de manter a formação em medicina dentária falou mais alto. Nos próximos dias 27 e 28 de novembro, o 

evento vai realizar-se em formato online, garantindo assim acesso à informação com a total segurança que o 
momento de pandemia exige. Célia Coutinho Alves, presidente da Comissão Organizadora do evento, revela à 

SAÚDE ORAL o que podemos esperar.
Texto: Sara Pelicano

E N T R E V I S T A

O 29.º Congresso da Ordem dos 

Médicos Dentistas (OMD) começou por 

ser adiado para 2021, mas decidiu-

se fazer o evento em modo virtual 

nos dias 27 e 28 de novembro. O que 

motivou esta alteração?

Inicialmente, fazia sentido cancelar o 

congresso. Estávamos a entrar numa 

pandemia e seria completamente 

imprevisível [saber] como estaríamos 

em novembro. À medida que o tempo 

passou, percebemos que esta pandemia 

pode ainda durar algum tempo. Portanto, 

pensámos num plano B – no nosso caso 

é o plano D, de digital – que teria de ser 

implementado. As coisas precipitaram-

se um pouco, mesmo com uma tomada 

de posse de novos membros e novo 

bastonário. Entendemos que valeria a 

pena voltar a organizar um congresso, 

ainda que em moldes completamente 

diferentes, ou seja, ser online e não 

presencial. Uma das decisões tomadas 

foi encurtar [o evento] de três para dois 

dias, porque três dias online poderia ser 

um pouco extenso. Assim, ficou agendado 

para os dias 27 e 28 de novembro, num 

formato totalmente online. Penso que 

vai ser uma forma diferente, no caso 

científico, de aprender medicina dentária 

e, no caso comercial, de fazer negócio e 

de estar com os parceiros. Não quisemos 

deixar cair esta oportunidade de manter 

a formação em medicina dentária aos 

colegas de uma forma possível e aberta 

e, agora, à distância de um clique. A 

mensagem que gostaria de deixar é, 

sobretudo, acreditar, como nós estamos 

a acreditar. Acreditar que é possível 

transformar a forma de aprender 

medicina dentária, de tornar toda a gente 

próxima de uma forma muito simples 

e, à distância de um clique, tornar 

real esta forma de aprender medicina 

dentária, embora seja digital e imersiva. 

Apelamos a todos que se juntem a nós 

neste marco histórico, que venham fazer 

história na medicina dentária, porque 

será a primeira vez que este congresso 

com 29 edições vai ser totalmente online. 

Isto é um desafio para nós, comissão 

organizadora, para a comissão científica 

e para a Ordem dos Médicos Dentistas 

e para a própria classe. É um desafio 

que conta com a classe porque é para 

eles que estamos a fazer este evento em 

tempo recorde. Estamos todos ligados e 

o sucesso deste congresso passará pelas 

inscrições e pela vontade de participar. 

Qual será o formato deste congresso 

digital?

O 29.º Congresso vai ter duas salas 

de conferências em direto, com 

conferencistas nacionais e internacionais 

de língua portuguesa. Tentámos adaptar 

os convites que já tinham sido feitos 

pela anterior comissão organizadora e 

científica, ou seja, mantivemos a maior 

parte dos convites, adaptando a estes 

dois dias. A opção internacional foi pela 

língua portuguesa para não termos 

de fazer transmissões com tradução 

simultânea.  Além dessas duas salas, mais 

científicas, em direto, temos uma sala 

com conferências gravadas com temas 

socioprofissionais, com entrevistas e com 

o curso para o assistente dentário, que 

vamos manter. Este funcionará numa 

terceira sala. 

No que respeita ao programa científico, 

quais os temas em destaque?

Na parte científica, mantivemos 

praticamente a organização. Vamos ter 

os temas-chave, que são a ortodontia, 

endodontia, periodontologia, prótese 

fixa, prótese removível, laser e medicina 

oral. Os nomes internacionais vão falar 

sobre a estética e reabilitação. Este será 

um tema importante do congresso e vai 

ser abordado pelo colega Sidney Kina, do 

Brasil. Outros três colegas, também do 

Brasil, Júlio César Joly, Paulo Mesquita 

Carvalho e Robert Carvalho da Silva, 

vão falar de um tema mais cirúrgico, 

os perio-implantes. Estes colegas têm 

trabalhado com uma vertente muito 

inovadora e dão cartas nesta área da 

perio-prótese.

A componente mais comercial, a 

Expodentária, também terá espaço 

nesta edição online. Pode explicar-nos 

como?

Sim, mantivemos também a ligação à 

parte comercial e aos nossos parceiros 

comerciais. A Expodentária vai funcionar 

em moldes completamente diferentes, 

mas bastante interativos. Na página 

inicial da plataforma online, haverá 

um touchpoint que permite aceder à 

Expodentária. Haverá vários stands de 

diferentes tamanhos, tal como existia no 

congresso presencial. O visitante pode 

visitar os diferentes stands que podem ter 

várias funcionalidades, como conteúdos 

online – catálogos, promoções, vídeos e 

chat em direto, que permite contactar 

com o comercial, tirar dúvidas e mesmo 

assistir às formações dadas pela empresa 

nos intervalos da manhã e do almoço. 

Esta nova abordagem foi apresentada aos 

“Entendemos que 
valeria a pena voltar 

a organizar um 
congresso, ainda 
que em moldes 
completamente 

diferentes, ou seja, 
ser online e não 

presencial”
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“A Expodentária vai 
funcionar em moldes 

completamente 
diferentes, mas 

bastante interativos”

E N T R E V I S T A
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nossos expositores e estão todos muito 

expectantes sobre como vai funcionar. 

Na atual situação de pandemia que 

vivemos, o tema da covid-19 também 

será abordado em que moldes?

No campo socioprofissional, ou seja, na 

terceira sala, que terá as conferências 

gravadas, haverá, na manhã de sexta-

feira, precisamente um conjunto de 

três colegas que vão falar um pouco do 

que é a telemedicina, em que estará 

focada esta problemática da covid-19. 

Falaremos também das novas regras para 

o tratamento e para os protocolos dentro 

do que é o panorama da covid-19. O curso 

para assistente dentário vai ter também 

uma vertente importante de adaptação. 

Estes profissionais trabalham connosco 

e, mais do que nós passarmos protocolos, 

eles próprios têm de operacionalizar. 

O programa- chave terá temas mais 

científicos dentro da nossa área e os 

socioprofissionais é que vão albergar um 

pouquinho mais essa problemática [da 

covid-19].

O curso para assistentes dentários é 

uma tradição no congresso da OMD e 

nesta versão online não ficou de fora. 

A vertente formativa da OMD será 

alterada nas atuais circunstâncias que 

vivemos?

No âmbito do congresso, o curso para 

assistente dentário foi o único que ficou 

vinculado com esse nome. Os restantes 

cursos que vigoravam no sistema 

presencial vão ser mantidos no plano de 

formação contínua da OMD para 2021. 

Os congressos são também um 

momento de networking e de convívio 

entre os colegas de profissão. De que 

forma esta componente poderá ser 

mantida no modelo online?

Nós vamos ter um meeting room, 

no qual vai decorrer o concurso de 

fotografia clínica e artística. Os colegas 

podem submeter desde já, através de 

formulário disponível no site da Ordem, 

uma fotografia clínica ou artística, 

acompanhada de uma pequena legenda. 

Se for selecionada, esta fotografia vai 

estar no concurso e faremos uma votação 

durante os dois dias do congresso. Haverá 

um vencedor em cada uma das categorias. 

Teremos também a possibilidade de, 

num formato vídeo – achamos que é um 

formato interessante para funcionar 

nesse meeting room – os colegas poderem 

apresentar uma atividade, num vídeo 

de três minutos, que tenham ligada à 

medicina dentária, mas também além da 

medicina dentária. Pode ser part-time, 

gosto pela culinária, vinhos, motas, 

desportos radicais. Dentro do meeting 

room temos também uma galeria de obras 

de arte, como pintura, ou de livros que 

colegas tenham escrito ou selecionado 

por algum motivo em especial e, 

eventualmente, um link para uma 

entrevista com o eviDENTEmente. Todos 

estes cantinhos, digamos assim, são 

passíveis de interação. Será uma forma 

de alguns colegas puderem interagir uns 

com os outros, eventualmente, dentro da 

plataforma. 

Os congressos da OMD têm uma 

participação média de seis mil 

profissionais. O que estimam para este 

ano?

O congresso vai estar à distância de 

um clique e está a ser divulgado junto 

dos PALOP e outros países de língua 

oficial portuguesa. Esta pode ser uma 

oportunidade para os colegas que vivem 

no Brasil, Angola e outros países onde 

se fala português, e que normalmente 

não fazem a deslocação a Portugal para 

participar no congresso. Esta é uma 

oportunidade única também para os 

colegas que estão nas ilhas. Esperamos 

que o nível de inscrições possa ser muito 

próximo do que estava a ser de há uns 

anos para cá e que possa mesmo ser 

superior, com estas inscrições vindas de 

fora. Estou esperançada que possa haver 

uma grande curiosidade e grande vontade 

de participar no congresso.

Quais são as tendências atuais da 

medicina dentária?

Efetivamente, há uma tendência de 

“virar” para o online, para o digital, 

para o minimamente invasivo e para 

o produto final de uma forma muito 

apelativa. Continuamos a estar mais 

ligados à estética e reabilitação, à estética 

minimamente invasiva – há pequenas 

restaurações, quase impercetíveis, 

ao branqueamento, ao pequenino 

retoque. Cada vez mais, tende-se para 

uma programação e preparação digital 

do próprio plano de tratamento. A 

execução técnica pode ser muito mais 

preparada previamente e, na cadeira, 

ser minimamente invasiva e muito 

mais rápida de trabalhar. Todas as áreas 

vão caminhando para o minimamente 

invasivo, com mais preparação digital 

fora da cadeira. 

E N T R E V I S T A

“Vamos ter os 
temas chave que 
são a ortodontia, 

endodontia, 
periodontologia, 

prótese fixa, 
prótese removível, 

laser e medicina 
oral. Os nomes 

internacionais vão 
falar sobre a estética 

e reabilitação”

INFORMAÇÕES 
PRÁTICAS SOBRE  
29.º CONGRESSO DA OMD
Data: 27 e 28 de novembro
Onde: Online, numa plataforma 
desenvolvida para o efeito
Inscrições: No site da OMD em 
www.omd.pt/congresso/2020/
inscricao
Questões técnicas: 
• A inscrição atribui um 

código que será colocado ao 
iniciar sessão na plataforma 
destinada ao congresso.

• Poderá aceder através de 
diferentes equipamentos, 
tais como computador, 
smartphone ou tablet.
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O 40.º Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária pode ter sido 
adiado para os dias 8 e 9 de outubro de 2021, no Convento de São Francisco, em Coimbra, por culpa da 

pandemia de covid-19, mas nada impediu esta entidade centenária de se atualizar e realizar, pela primeira 
vez, um congresso virtual. Entre 6 e 15 de outubro, o Congresso Online SPEMD NEXTGEN 2020 ofereceu aos 
participantes quatro webinars altamente especializados, com oradores de luxo. Em dezembro, nos dias 11 
e 12, haverá ainda tempo para comunicações científicas. A SAÚDE ORAL entrevistou o médico dentista e 
presidente da comissão organizadora do evento, Sérgio Matos, que nos fez um balanço desta iniciativa.

Texto: Ana Tavares

CONGRESSO ONLINE SPEMD NEXTGEN 2020

UMA INICIATIVA A PENSAR  
NA PRÓXIMA GERAÇÃO

E V E N T O S
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A SPEMD tomou a decisão de adiar o 

seu congresso anual para o ano, mas 

não quis perder a ligação com a sua 

comunidade e organizou à mesma um 

evento online. Como é que esta decisão 

foi tomada e também recebida pelos 

vossos associados?

Na altura do confinamento, a 

organização do congresso presencial 

previsto para este ano já se encontrava 

avançada, com múltiplos compromissos 

assumidos, nomeadamente com os 

nossos patrocinadores. Dada a situação 

de risco e o grau de incerteza derivado 

do contexto pandémico, decidiu-se adiar 

o congresso, até porque se antecipava 

a recorrência de uma nova vaga para 

outubro, como aliás veio a acontecer. 

Todavia, uma sociedade científica com 

a responsabilidade social da SPEMD 

não poderia ficar à parte deste desafio 

e passar um ano em branco. Ainda para 

mais, logo no ano a seguir à celebração 

do seu centenário, com toda a carga 

simbólica que isso acarreta. Este 

ano seria um momento não só para 

consolidarmos a nossa maturidade, 

mas também uma oportunidade de 

renovação e dinamismo. É nas alturas 

difíceis que se exige que as instituições 

se ergam à altura dos acontecimentos. 

Assim, a SPEMD, em vez de interpretar 

este momento como uma adversidade, 

viu-o como um desafio e decidiu 

reagir rapidamente, não deixando 

os nossos colaboradores e associados 

desacompanhados. Em boa hora 

o fizemos, porque recebemos um 

incentivo generalizado dos nossos 

sócios a felicitarem-nos por termos 

marcado a nossa posição na agenda 

científica nacional de uma forma 

decidida e sem vacilar.

O termo “NEXTGEN” no título deste 

congresso online é inescapável. Foi 

uma tentativa de cativar a próxima 

geração?

 É um termo apelativo que traduz bem 

o espírito subjacente a esta comissão 

organizadora, que deriva da Secção 

Regional do Centro. Houve três 

vertentes motrizes que impulsionaram 

esta chamada de atenção. Primeiro, 

porque é um termo universal que 

aponta para o futuro, e mesmo 

em situações em que o presente se 

apresenta calamitoso, a esperança de 

um futuro risonho só depende de nós. 

Além disso, faz também um apelo 

para fora e para dentro da SPEMD. 

Apela às novas gerações para que não 

percam o foco na busca das fontes mais 

fidedignas de informação científica, 

porque as redes sociais, por muito 

populares e facilitadoras que sejam, 

dificilmente representam a bitola da 

excelência da arte dentária. E também 

quisemos apelar, internamente, para 

a necessidade da nossa sociedade 

científica se renovar nos formatos 

e nas dinâmicas. É importante 

acompanharmos a mudança dos 

tempos, com uma contínua capacidade 

de adaptação sem, contudo, perdermos 

a nossa identidade, mas com redobrado 

dinamismo.

Quais os principais desafios na 

organização deste evento?

Foi a primeira vez que utilizámos 

o formato online para organizar um 

evento deste tipo, pelo que funcionou 

também como uma experiência de 

aprendizagem. Apesar de existirem 

algumas particularidades distintas 

comparativamente com um modelo 

convencional, e que merecem ser mais 

desenvolvidas e exploradas no futuro, 

o principal desafio foi a corrida contra 

o tempo. Decidimos avançar com este 

formato em finais de junho, com o mês 

de agosto pelo meio, o que na prática 

nos deixou cerca de dois meses para o 

concretizar!

Ainda para mais, com a agravante de o 

evento se realizar numa altura pouco 

propícia no contexto da evolução das 

formações online. Estas apresentaram 

um boom de crescimento durante o 

período de confinamento, levando a 

uma oferta desmedida e fazendo com 

que a maioria dos colegas rapidamente 

alcançasse a saturação. A partir daí, 

a principal motivação passou a ser o 

retomar da atividade clínica, pelo que 

antecipámos que a única forma de 

chamarmos a atenção seria apostar na 

qualidade e na seleção criteriosa dos 

temas.

Qual foi a principal ideia ou temática 

que presidiu à organização do 

programa?

 A ideia principal foi manter a SPEMD 

como referência formativa nacional 

mesmo nestes tempos conturbados. 

Para isso, implementámos o lema 

da “proximidade à distância” que 

tão bem funcionou no período de 

confinamento em várias vertentes 

das nossas vidas. Tentámos escolher 

temas representativos da atualidade, 

mas também que apontassem para 

tendências futuras importantes. Assim, 

apostámos num tema ocupacional de 

importância vital relativa à transmissão 

do SARS-CoV-2 e a sua relação com 

a qualidade do ar nos consultórios e 

clínicas. Além disso, desenvolvemos 

temas de especialidade, mas com 

impacto numa prática generalista, 

como a importância da periodontologia 

“[O termo NEXTGEN] 
apela às novas 

gerações para que 
não percam o foco 
na busca das fontes 

mais fidedignas 
de informação 

científica, porque 
as redes sociais, por 
muito populares e 
facilitadoras que 

sejam, dificilmente 
representam a bitola 
da excelência da arte 

dentária”
Sérgio Matos, 

presidente da comissão 
organizadora do 
Congresso Online 

E V E N T O S
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como disciplina pivotante na medicina 

dentária do futuro, a aplicação da 

estética na funcionalidade reabilitadora 

e a manipulação dos tecidos moles como 

um dos fatores críticos na reabilitação 

com implantes.

Quantas pessoas estiveram ligadas às 

vossas apresentações?

Tivemos 295 inscrições para este 

congresso online e uma média de, 

aproximadamente, 100 pessoas a 

assistirem aos webinars, com um 

acumulado de mais de 400 participações 

nas quatro sessões que decorreram na 

primeira quinzena de outubro.

Que balanço fazem deste primeiro 

evento online da SPEMD?

Sendo a primeira iniciativa deste género 

organizada pela SPEMD, realizada num 

contexto muito particular, fazemos um 

balanço positivo. Primeiro, pelo número 

de participações num horário [21h30] 

que interfere com a vida privada/

familiar e que suplantou o registo 

habitual alcançado com as Noites da 

SPEMD. Mas também pelo elevado 

nível científico proporcionado pelos 

palestrantes, com apresentações muito 

interessantes e discussões animadas.

O que podemos esperar das 

comunicações científicas em 

dezembro? Têm tido adesão até agora?

Temos 98 trabalhos submetidos e 

esperamos por esse momento com 

grande expectativa pela possibilidade 

de dinamizar a discussão científica 

num palco alargado e plural. 

E V E N T O S

João Carlos Ramos

Ricardo Faria e Almeida Ramón Gómez Meda

Stefan KoubiManuel Gameiro
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PRÓTESE DE IMPLANTES – TODOS OS COMPONENTES DA MESMA FONTE
ATÉ 30 ANOS DE GARANTIA

*UMA GAMA AINDA MAIS VASTA

*NOVO: BASES DE TITANIO K85, BASES DE TITANIO K80 ANGLED SCREW CHANNEL (ASC), MULTI UNIT ABUTMENTS 17°, ZZ-LOC



ORTODONTIA: 
O PRIMEIRO PASSO 
PARA UM SORRISO 

SAUDÁVEL
‘Preparar terreno’ para outras especialidades e garantir a harmonia do sorriso é uma missão muitas vezes 

subestimada, mas que os ortodontistas abraçam com responsabilidade. Quem trabalha em ortodontia acredita 
que esta área continua a ser muitas vezes “esquecida” nos planos de tratamento globais dos pacientes, mas 

garante: os tratamentos ortodônticos podem ser um importante primeiro passo antes de outros procedimentos. 
Texto: Ana Rita Costa

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

As novas tecnologias estão a revolucionar 

o planeamento dos tratamentos 

ortodônticos, oferecendo precisão 

milimétrica aos procedimentos, melhores 

resultados, menor probabilidade de erro 

e maior adesão por parte dos pacientes. 

Garantir a estabilidade oclusal pode ser, 

aliás, o primeiro passo para o sucesso 

de outros tratamentos dentários. Afinal, 

como podem os ortodontistas ‘preparar 

terreno’ para outras especialidades? 

Como é que se faz um planeamento 

integrado? E de que forma é que o 

alinhamento ‘invisível’ veio mudar os 

tempos de tratamento?  

Se há alguns anos quem iniciava 

um tratamento ortodôntico tinha 

um longo percurso pela frente, com 

consultas regulares e uma vigilância 

apertada, hoje as diversas soluções 

disponíveis no mercado proporcionam 

tratamentos rápidos, menos dolorosos e 

mais alinhados com as expectativas dos 

pacientes, abrindo caminho para que o 

tratamento ortodôntico seja apenas o 

primeiro passo de um tratamento global 

mais alargado. 

Catarina Caetano, ortodontista na 

Medicis Dental, em Leiria, não tem 

dúvidas de que a prioridade de um 

tratamento dentário global “deve ser uma 

boa saúde oral, com uma cavidade oral 

livre de cáries e com a saúde periodontal 

em dia”. Mas, uma vez reunidas estas 

condições, o passo seguinte de um 

médico dentista deve ser considerar 

se o paciente pode beneficiar de um 

tratamento ortodôntico, seja por motivos 

estéticos ou funcionais, garante. 

“A questão ortodôntica é especialmente 

importante em crianças em que, 

infelizmente, o timing ideal de atuação 

ortodôntica é muitas vezes ultrapassado 

por falta de diagnóstico atempado. É 

importante verificar se existe falta de 

espaço, discrepância maxilo-mandibular 

— transversal ou horizontal —, hábitos 

orais, respiração oral, perdas dentárias 

precoces ou qualquer alteração no 

crescimento e desenvolvimento que 

requeira monitorização ou atuação, seja 

esta intercetiva ou corretiva”, começa por 

explicar a médica dentista.

 Já nos adultos, recorda, “é muito 

importante” perceber se existe 

necessidade de intervenção ortodôntica 

antes de qualquer procedimento 

reabilitador definitivo. “Por exemplo, é 

muito frequente surgirem pacientes que 

beneficiariam de tratamento ortodôntico 

e que já apresentam implantes dentários, 

referindo que nunca lhes propuseram 

ortodontia. A presença de implantes 

dentários por si só não impossibilita a 

realização de tratamento ortodôntico. 

Em alguns casos, se bem posicionados, 

até podem ser um ótimo auxiliar no 

tratamento, mas infelizmente, com muita 

frequência, estes implantes encontram-se 

mal-enquadrados com a posição dentária 

final e oclusão ideal, o que impossibilita 

um resultado final ideal, a não ser que 

os implantes sejam removidos”, sublinha 

Catarina Caetano. 

A médica dentista acredita ainda que 

isto acontece porque “a ortodontia é uma 

área de atuação clínica muitas vezes 

esquecida quando se realizam planos de 

tratamento globais de um paciente”.

“Penso que isto acontece por várias 

razões. Uma delas é o facto de o médico 

dentista sair da faculdade com muito 

poucos conhecimentos práticos sobre 

esta especialidade e com a ideia de que 

a ortodontia é uma área completamente 

à parte. A meu ver, era essencial que 

todos os médicos dentistas soubessem 

identificar e encaminhar pacientes que 

pudessem beneficiar de ortodontia”, 

refere.

A médica dentista acrescenta ainda 

que o trabalho deveria começar a 

ser feito logo nas universidades, 

defendendo a existência de uma cadeira 

de planeamento multidisciplinar, em 

que os alunos pudessem aprender a 

integrar os conhecimentos das diferentes 

valências clínicas. “Temos obrigação de 

tratar da saúde oral do nosso paciente 

de uma forma global e não dente a 

dente. Felizmente, hoje, com a grande 

difusão de informação através das redes 

sociais, congressos e palestras online, 

os médicos dentistas não ortodontistas 

entendem cada vez mais de ortodontia, 

percebem cada vez mais a necessidade 

de colaboração com o ortodontista e o 

que podem exigir de um tratamento 

ortodôntico. Por outro lado, os médicos 

dentistas ortodontistas estão também 

mais abertos a colaborar com as outras 

áreas clínicas em vez de se fecharem na 

sua especialidade”, acrescenta.

Também Inês Cristóvão Silva, médica 

dentista com prática exclusiva em 

ortodontia, concorda que a colaboração 

entre especialidades é essencial e 

enumera casos em que a ortodontia é 

um importante primeiro passo antes de 

tudo o resto: “São casos que envolvem a 

reabilitação oral através de substituição 

dos dentes por implantes ou através 

da alteração, quer de forma como de 

cor e textura de dentes já existentes, 

através de peças protéticas ou protocolos 

restaurativos.”

Outro caso apontado pela médica 

são os tratamentos ortodôntico-

cirúrgico-ortognáticos (TOCO) em que 

a ortodontia pré-cirúrgica é a primeira 

etapa. “A excelência no resultado de um 

tratamento de reabilitação oral depende 

do planeamento conjunto entre as várias 

especialidades, de forma a dar resposta 

a todas as necessidades do paciente”, 

explica.

Esse planeamento conjunto e 

multidisciplinar, sublinha, exige “muito 

diálogo entre colegas e com o paciente” 

por forma a integrarem as expectativas 

dos clientes com as necessidades de 

“A ORTODONTIA É UMA 
ÁREA DE ATUAÇÃO 

CLÍNICA MUITAS VEZES 
ESQUECIDA QUANDO SE 
REALIZAM PLANOS DE 
TRATAMENTO GLOBAIS 

DE UM PACIENTE” 
CATARINA CAETANO
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cada especialidade. “Partimos de uma 

avaliação cuidada multidisciplinar. 

Depois de enumeradas as necessidades 

do caso, de acordo com todos os fatores 

clínicos e não clínicos, delineamos o 

plano de ação e a distribuição de tarefas 

entre especialidades, de acordo com os 

protocolos disponíveis.” 

Muito mais do que alinhar dentes
Nídia Rocha, médica dentista especialista 

em ortodontia na Clínica Dentária Drs. 

Germano & Manuela Rocha, em Vila 

Nova de Gaia, também defende que a 

ortodontia pode ser um passo crucial 

antes de outros tratamentos, sobretudo 

quando em causa estão tratamentos de 

reabilitação.

“Maioritariamente, e na ausência de 

doença propriamente dita, como cáries 

ou doença periodontal, os tratamentos 

de primeira fase — ou de ortodontia 

intercetiva —, os casos cirúrgico-

ortognáticos e os procedimentos de 

reposicionamento dentário previamente 

a determinados tratamentos de 

reabilitação são as situações em que 

a ortodontia terá de ser efetuada em 

primeiro lugar”, afirma.  

Já sobre a necessidade de efetuar 

tratamentos ortodônticos antes da 

colocação de uma prótese, da colocação 

de implantes ou de restaurações, a 

médica dentista lembra que “a natureza 

tem horror ao vazio”. 

“Sempre que há uma perda dentária, 

ou mesmo uma cárie que destrói metade 

da estrutura dentária, as estruturas 

adjacentes vão adaptar-se para tentar 

preencher esse vazio. Os dentes 

adjacentes vão migrar para o espaço 

vazio, muitas vezes criando outro espaço 

do lado oposto — e essa migração é 

muitas vezes à custa da inclinação do 

dente, em vez de um movimento em 

corpo. A inclinação vai criar problemas 

graves no plano oclusal, periodontal e 

de higiene. Logicamente, neste cenário, 

quando se pretende reabilitar o dente 

ausente, o espaço será agora inadequado, 

insuficiente, ou pode mesmo aumentar 

o risco de problemas periodontais 

dos dentes adjacentes. A recuperação 

desse espaço, ortodonticamente, é 

fundamental”, refere a ortodontista. 

“Por outro lado, na ausência de um 

dente, o osso alveolar começa a ser 

reabsorvido, uma vez que o organismo 

interpreta a ausência dentária como uma 

ausência de necessidade de alvéolo para 

o referido dente. Neste caso, há certas 

situações em que o movimento dentário 

ortodôntico permite ‘trazer’ osso para 

o local, melhorando a altura, espessura 

e condições periodontais, por forma a 

melhorar as condições para a colocação 

de implantes. Ainda no que concerne 

o nível ósseo, dentes muito destruídos 

são frequentemente desafiantes para 

o médico que pretende colocar uma 

coroa de prótese fixa e, nesses casos, a 

ortodontia poderá conseguir extruir a 

coroa, por forma a permitir a referida 

reabilitação”, acrescenta. 

Catarina Caetano recorda, contudo, 

que é importante que se entenda que 

a ortodontia é “muito mais” do que 

alinhamento dentário. “Ter dentes 

alinhados não significa que se tenha 

uma oclusão correta nem estética. Aliás, 

alinhar dentes é a parte mais fácil da 

ortodontia. Obter dentes alinhados 

com parâmetros estéticos ideais — 

enquadramento na face e sorriso, 

nivelamento gengival, etc. — e obter 

relações interarcada ideais, cumprindo os 

parâmetros funcionais, é o mais difícil e 

desafiante. Idealmente, a ortodontia deve 

ser o primeiro passo de uma reabilitação 

sempre que a sua realização permitir 

fazer tratamentos mais conservadores e 

com um melhor resultado final, não só 

estético como funcional. Quase sempre, 

em maior ou menor grau, a ortodontia 

pré-reabilitação seria benéfica”, 

acrescenta a ortodontista. 

A médica dentista acrescenta ainda que 

no caso de existirem ausências dentárias 

que não tenham sido reabilitadas num 

curto espaço de tempo, é expectável 

“que os dentes adjacentes inclinem e os 

antagonistas extruam, com invasão do 

espaço protético”.

“Para reabilitar estes espaços, passa 

a ser necessário realizar ortodontia ou 

desgastar os dentes mal posicionados. 

Mesmo que o paciente não pretenda fazer 

tratamento ortodôntico completo, hoje é 

possível resolver estas situações de forma 

segmentada, com recurso a ancoragem 

esquelética e em poucos meses. Além 

disso, [o tratamento ortodôntico pode 

ser essencial] antes de realizar facetas 

anteriores, se os dentes não estiverem 

corretamente alinhados, uma vez que o 

desgaste necessário será muito maior e, 

portanto, um procedimento mais invasivo”, 

defende também Catarina Caetano. 

A importância do planeamento 
integrado
Mas para garantir melhores resultados 

para os pacientes, é crucial que se 

estabeleçam sinergias entre a ortodontia 

e as restantes especialidades. Nídia Rocha 

lembra que “é fundamental fazer um 

estudo ortodôntico completo, que além 

de abordar todas as questões passíveis 

de intervenção por parte da ortodontia, 

permita verificar os restantes problemas 

que necessitarão da intervenção de outras 

“É FUNDAMENTAL 
FAZER UM ESTUDO 

ORTODÔNTICO 
COMPLETO, QUE ALÉM 

DE ABORDAR TODAS AS 
QUESTÕES PASSÍVEIS 
DE INTERVENÇÃO POR 

PARTE DA ORTODONTIA, 
PERMITA VERIFICAR OS 

RESTANTES PROBLEMAS 
QUE NECESSITARÃO 

DA INTERVENÇÃO 
DE OUTRAS 

ESPECIALIDADES”
NÍDIA ROCHA

T E M A  D E  C A P A
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especialidades, pensando mesmo na 

possibilidade de cooperação mútua”.

“É necessário comunicar de perto com 

os colegas das outras especialidades que 

se dedicarão ao caso, pessoalmente, ou 

pelo menos por Zoom, dado o contexto, 

observando exames, discutindo as 

anomalias e criando um plano e sequência 

de tratamento em conjunto. Há casos em 

que determinada especialidade quer ir 

numa direção e outra, noutra, e é preciso, 

pelo menos, encontrar uma solução de 

compromisso, para que todos estejamos 

alinhados na mesma direção”, defende a 

ortodontista. 

A médica dentista Inês Cristóvão Silva 

recorda ainda que o ortodontista pode 

ser essencial para alcançar o sucesso 

nos tratamentos orais e craniofaciais, 

proporcionando uma melhor saúde oro-

sistémica. 

“O planeamento ortodôntico em 

conjunto com o cirurgião maxilo-facial é 

crucial para um bom resultado cirúrgico. 

A ortodontia pré-cirúrgica tem como 

objetivo o posicionamento correto dos 

dentes dentro das suas bases ósseas 

para que, posteriormente, a cirurgia 

estabeleça a relação correta entre as 

mesmas bases ósseas. O restabelecimento 

de uma oclusão ideal pode, por exemplo, 

ser uma grande ajuda no tratamento 

de um distúrbio temporo-mandibular”, 

explica.  

A médica dentista diz também que 

no que diz respeito a tratamentos 

multidisciplinares, “a planificação digital 

apresentou-nos um mundo muito flexível. 

A posição final e sequência que definimos 

permite-nos prever todas as posições por 

que cada caso irá passar e a possibilidade 

de calendarizar intervenções de outras 

especialidades durante o próprio 

tratamento.”

Na clínica do médico dentista e mestre 

em ortodontia, Pedro Costa Monteiro, 

nada se faz sem um planeamento 

integrado entre especialidades, com 

as ferramentas digitais a contribuir 

para planos mais rápidos e uma melhor 

adesão dos pacientes aos procedimentos 

propostos. 

“O que procuramos fazer é uma 

abordagem global dos tratamentos. Isto 

quer dizer que, independentemente 

do motivo da consulta do paciente, 

nós temos um protocolo para todos os 

pacientes que passa sempre por um 

estudo fotográfico em que fazemos 

fotos intraorais e extraorais, um scanner 

intraoral e um estudo radiográfico 

normal das telerradiografias e 

ortopantomografias”, explica.

Isto significa que a abordagem — seja 

o caso de um paciente a quem falta 

um dente anterior ou de um paciente 

com grande apinhamento dentário 

—, é sempre vista por toda a equipa, 

acrescenta o médico dentista, garantindo 

que aquilo que é entregue ao paciente é 

sempre um plano de tratamento global.

“Imaginemos um paciente que tem 

falta de um incisivo central e que tem 

urgência em colocar um implante. Se tiver 

uma relação errada entre as arcadas, se 

tiver apinhamento na arcada inferior, 

se tiver um sorriso estreito, etc., vamos 

sempre dar-lhe um plano de tratamento 

com vários passos que permita que a boca 

fique correta do ponto de vista estético e 

funcional.”

O primeiro passo, descreve, é “criar 

saúde e tratar cáries e problemas 

gengivais para que depois se possa 

abordar o tratamento ortodôntico e, por 

fim, o tratamento reabilitador”. Tal não 

quer dizer, diz Pedro Costa Monteiro, 

que todos os pacientes precisem de 

tratamento ortodôntico. “Mas, é sempre 

ponderado se o caso ficará com mais 

estabilidade oclusal se primeiro passar 

por um tratamento ortodôntico. Primeiro 

devemos pensar na função para depois 

chegarmos à estética”, afirma. 

Digitalização acelera tempos de 
tratamento
Para estudar cada caso, Pedro Costa 

Monteiro recorre àquilo a que chama 

“o desenho digital do sorriso”. Depois 

de realizar fotografias, um scanner 

intraoral e exames radiológicos, que 

podem ou não incluir CBCT, o médico 

dentista e a sua equipa criam, através 

de ferramentas digitais, “o sorriso ideal 

para aquela pessoa no que diz respeito ao 

posicionamento dentário e tamanho de 

dentes ideal”, tendo em conta o seu perfil 

e estrutura óssea.

Com base neste planeamento, que 

é exclusivamente digital, a equipa 

tem a possibilidade, através de uma 

impressora 3D, de imprimir “modelos 

virtuais iniciais e ideais”. Depois desta 

impressão feita, podem colocar na boca 

do paciente um modelo em acrílico para 

este ver como irá ficar com o sorriso 

idealizado. “Este passo é importantíssimo 

e perdemos bastante tempo com ele, 

porque permite que, entre o médico 

reabilitador ou ortodontista e o paciente, 

se chegue a um acordo de qual é o 

resultado ideal. Às vezes o que é ideal 

para mim, esteticamente pode não o ser 

para o paciente.”

Pedro Costa Monteiro revela que 

deixa mesmo o paciente levar este set de 

acrílico para casa, para que possa ver-se 

“A PLANIFICAÇÃO 
DIGITAL APRESENTOU- 

-NOS UM MUNDO MUITO 
FLEXÍVEL. A POSIÇÃO 

FINAL E SEQUÊNCIA QUE 
DEFINIMOS PERMITE-
-NOS PREVER TODAS 

AS POSIÇÕES POR QUE 
CADA CASO IRÁ PASSAR 

E A POSSIBILIDADE 
DE CALENDARIZAR 

INTERVENÇÕES 
DE OUTRAS 

ESPECIALIDADES 
DURANTE O PRÓPRIO 

TRATAMENTO”
INÊS CRISTÓVÃO SILVA
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e mostrar à sua família. O tratamento só 

avança depois desta validação.

“Acho que hoje isto faz todo o sentido, 

até porque temos ferramentas para o 

fazer de forma informatizada e rápida e 

porque é uma mais-valia para o paciente”, 

explica ainda o médico dentista. 

Já sobre a necessidade de recorrer 

a tratamentos ortodônticos antes da 

reabilitação, Pedro Costa Monteiro 

conta que acontece, sobretudo, quando 

as pessoas vão à procura do “sorriso 

Hollywood”.

“Falamos essencialmente dos 

tratamentos que agora estão muito em 

voga, que são as facetas dentárias. Há 

muita gente que procura uma boca 

completamente ‘carregada’ de facetas. 

Mas nem sempre é necessário colocar 

facetas em todos os dentes, pois, às vezes, 

à custa de uma expansão dentária com 

os próprios dentes e com um aparelho, 

conseguimos tornar um sorriso mais 

largo sem ser necessário acrescentar 

material falso nos dentes posteriores.” 

E tal como Catarina Caetano, o médico 

do Porto acredita que “o alinhamento 

dentário pode ajudar-nos [médicos 

dentistas] a sermos o menos invasivos 

possível”. 

Já a ortodontista de Leiria aponta que 

“uma boa comunicação” é o primeiro 

passo para um bom planeamento de 

tratamento que garanta a saúde do 

paciente. “É necessário que todos os 

membros de uma equipa multidisciplinar 

‘falem a mesma língua’. Com o tempo, se 

tivermos a sorte de trabalhar com colegas 

dedicados e com uma filosofia de trabalho 

semelhante à nossa, isso vai acontecendo 

de forma muito natural. A comunicação 

sobre os planos de tratamento pode ser 

feita hoje 100% de forma digital, sem 

termos de nos encontrar fisicamente 

com os colegas, o que facilita muito 

o trabalho multidisciplinar. Daí a 

importância de realizar bons registos 

fotográficos e radiográficos, pois serão 

as nossas ferramentas de planeamento 

e comunicação”, acrescenta ainda a 

ortodontista. 

Também Pedro Costa Monteiro defende 

que o planeamento 100% digital trouxe 

inúmeras vantagens, nomeadamente 

a precisão e a eficiência. “Atualmente, 

trabalhamos as décimas de milímetro. É 

diferente intruir um dente 1 milímetro 

ou 0,7 milímetros. Pode implicar 

muito menos desgaste dentário numa 

reabilitação. Além disso, é difícil as 

pessoas comprarem o que não veem.”

As ferramentas digitais, admite, vêm, 

acima de tudo, permitir que os pacientes 

possam ver o que estão a adquirir e 

ver como podem ficar antes de fazer a 

escolha. “E quando se fala de estética 

isso é importantíssimo. A pessoa poder 

ter a noção do tamanho dos dentes com 

que vai ficar, da posição, da largura 

do sorriso, etc. […] é uma segurança 

enorme”, conclui. 

Catarina Caetano conta ainda que 

outra das coisas que veio facilitar a 

adesão dos pacientes aos tratamentos 

ortodônticos foram os ‘alinhadores 

invisíveis’. 

“Os alinhadores vieram para ficar 

e permitiram oferecer tratamento 

ortodôntico a pacientes que recusariam 

a ortodontia convencional. Quanto às 

suas indicações, vantagens e tempos 

de tratamento comparativamente com 

a ortodontia convencional, é preciso 

analisar caso a caso e não acho que se 

deva generalizar. Existem situações em 

que o tratamento com alinhadores irá 

ser, sem dúvida, mais rápido do que o 

tratamento com ortodontia convencional. 

Existem também muitas outras situações 

em que, definitivamente, conseguimos 

mais controlo e melhores resultados com 

ortodontia fixa. O nosso principal objetivo 

deve ser sempre o resultado final que 

entregamos ao nosso paciente e não a 

técnica que utilizamos para o tratar”, frisa. 

Uma opinião corroborada pela 

ortodontista Nídia Rocha, que acrescenta 

que, embora muitos pacientes procurem 

a solução ortodôntica mais estética 

possível, nem sempre os ‘alinhadores 

invisíveis’ são a melhor opção. 

“Na verdade, os brackets linguais 

são ainda mais estéticos do que os 

alinhadores, mas apresentam maiores 

dificuldades no âmbito da higiene e da 

fala, maior tempo de consulta e o valor 

é sensivelmente o mesmo. No entanto, 

os alinhadores por si só, como o próprio 

nome indica, são eficazes em termos de 

alinhamento, mas necessitam de vários 

‘extras’ para podermos fazer tudo o que é 

necessário em termos ortodônticos”, diz.

Na opinião desta médica dentista, se os 

alinhadores vieram trazer uma solução 

um pouco mais estética para o paciente, 

“ainda que não a 100%”, há algumas 

vantagens para os profissionais quanto 

a tempos de consulta e de espaçamento 

possível entre consultas. Os contras 

também existem, enumera a profissional 

de saúde: “A diminuição do controlo do 

tratamento em si, pois não somos nós 

que fazemos os alinhadores, e a eventual 

necessidade de integração de vários 

meios terapêuticos para chegar ao mesmo 

resultado.” E especifica: “Refiro-me a 

técnicas que permitam fazer o movimento 

desejado. Por exemplo, os alinhadores não 

são eficazes em movimentos verticais. 

Será, por isso, necessário recorrer a mini-

implantes para termos um ponto de apoio 

para intruir dentes, colar attachments 

nos dentes e pedir ao paciente que use 

elásticos intermaxilares para extruir e 

coordenar arcadas”, conclui a médica 

dentista. 

“EM PRIMEIRO LUGAR É 
PRECISO CRIAR SAÚDE 

E TRATAR CÁRIES E 
PROBLEMAS GENGIVAIS 

PARA QUE DEPOIS 
SE POSSA ABORDAR 

O TRATAMENTO 
ORTODÔNTICO E, POR 
FIM, O TRATAMENTO 

REABILITADOR” 
PEDRO COSTA MONTEIRO
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Susana Falardo Ramos
Vice-presidente da European 
Academy of Dental Sleep Medicine 
e membro do comité científico da 
American Academy of Dental Sleep 
Medicine

O dispositivo de avanço mandibular 
(DAM), NOA dos laboratórios 
OrthoApnea, surge como a nova 
geração de DAM, desenhados e 
personalizados de acordo com as 
necessidades da cada doente.
Quais os principais benefícios e 
características do NOA?
1. Totalmente desenhado com base 

nos parâmetros individuais de 
cada doente, ou seja, é efetuado 
estudo crânio facial, análise 
antropométrica e biomecânica das 

arcadas dentárias;
2. Controlo de abertura da boca: o 

desenho das goteiras e a conexão 
entre elas limitam abertura da 
boca, não havendo necessidade de 
utilização de elásticos intra-orais. 
O controlo funcional da abertura 
permite, em primeiro lugar, 
avançar a mandibula perto do 
limite (individual Posselt diagram) 
e em segundo lugar controla a 
contínua abertura através da 
morfologia e desenho da goteira 
superior.

3. Respeita a articulação 
temporomandibular através da 
otimização da dimensão vertical, 
do controlo dos planos oclusais, do 
estudo crânio facial do doente e da 
análise biomecânica.

4. Respeita a linha média dentária e 
o movimento dentário, evitando 
correções e efeitos secundários 
que possam advir.

5. Impresso em 3D com materiais 
biocompatíveis, minimizando 
erros humanos na sua conceção.

6. Totalmente livre de metal.

NOA em Portugal
O laboratório OrthoApnea em 
colaboração com o Centro de 
Estudo Pós-Graduado Sorriso 
Natural, em Valongo- Porto, com o 
apoio da VIvisol, está a levar a cabo 
a elaboração de um estudo clínico 
em 30 pacientes. Este estudo será 
orientado pela Prof. Drª Susana 
Falardo Ramos e pelas Drª Andreia 
Marques e Drª Gabriela Carreira.

NOA: A NOVA GERAÇÃO  
DE DISPOSITIVOS  
DE AVANÇO MANDIBULAR
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MAIOR ÁREA DE FRESAGEM EM Ø 95 MM

4 x  goteiras

2 x goteiras 2 x goteiras 3 x goteiras

NOVO! 4 DIFERENTES TAMANHOS PARA 
BLOQUES NA ÓRBITA INTERCAMBIÁVEL, A LINHA 
DE FRESADORAS CONFORT-LINE M2
TOTALMENTE AUTOMÁTICAS, VERSATEIS 
SEM VIBRAÇOÊS

Novidades da linha M2:

- Teleskoper Orbit para blocos de Ø 95, 98, 106 e 125 mm,
e para blocos de vitro-cerâmica e pilares de titânio

- Duas câmaras de fresagem para processamento
húmido e seco

- Sem vibração, tecnologia de fresagem de 5+1 eixos,
com órbitas contrapostas e um manipulo espcialmente robusto

- Reposicionamento precisos de blocos de material
com precisão de µm

VIDEO



Utilizado na medicina dentária há pouco mais de quatro décadas, o laser tem hoje aplicações clínicas que há 
40 anos seriam inimagináveis. Desde a ortodontia à endodontia, periodontologia ou cirurgia oral, o laser é 

hoje um importante aliado do médico dentista, permitindo realizar vários procedimentos sem anestesia ou 
dor, um atrativo para aqueles que temem a cadeira do dentista. Nesta edição, fomos saber como tem evoluído 

esta tecnologia que oferece cada vez melhores resultados clínicos. 
Texto: Ana Rita Costa

O MARAVILHOSO  
MUNDO DO LASER 

T E C N O L O G I A
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A medicina dentária já não se faz 

sem tecnologia. A ajuda que presta no 

diagnóstico, a rapidez que imprime aos 

procedimentos e a possibilidade que 

oferece de realizar tratamentos livres de 

dor e menos invasivos são argumentos 

mais do que suficientes para integrar 

novos equipamentos e tecnologia em 

ambiente clínico. E o laser, dizem aqueles 

que o usam, é um dos que mais tem 

evoluído. 

Com uma previsão de crescimento de 

6,5% por ano entre 2019 e 2026, o mercado 

global de lasers dentários deverá atingir 

um valor de 1,5 mil milhões de dólares até 

2026, de acordo com dados da consultora 

Grand View Research, números que 

revelam, por um lado, o investimento 

que está a ser feito no desenvolvimento 

da tecnologia, mas também o interesse 

do mercado que atualmente já recorre 

à laserterapia em múltiplos cenários 

clínicos. 

“Atualmente o laser pode ser 

utilizado em praticamente todas as 

áreas da medicina dentária, sendo um 

complemento essencial num consultório. 

Desde tratamentos de dentisteria, onde 

se pode utilizar o laser para o tratamento 

de cáries dentárias, de cirurgia, para 

qualquer tipo de excisão, ou para efetuar 

hemóstase, ou de periodontologia, para 

desinfeção das bolsas periodontais ou 

gengivectomias”. Quem o diz é Ana 

Nogueira da Silva, diretora clínica do 

Instituto de Laser em Medicina Dentária, 

que conta que desde que o laser foi 

introduzido na medicina dentária muito 

mudou. 

“Houve uma grande evolução 

nesta área, quer em termos de áreas 

de aplicação, quer em termos de 

equipamento, e isso é possível observar 

nos equipamentos de laser atuais que são 

mais pequenos, funcionais e user friendly. 

Agora dispomos de pulsos mais curtos, 

assim como uma maior amplitude nos 

parâmetros que podemos utilizar, que 

permitem um efeito mais eficiente e 

eficaz nos tratamentos. Há também uma 

aposta em novos comprimentos de onda 

por algumas casas comerciais, havendo 

assim uma maior diversidade em termos 

de oferta de lasers em medicina dentária”, 

explica a médica dentista.

Luís Miguel Corte-Real, diretor 

clínico da Clínica Parque da Cidade, em 

Matosinhos, e vice-presidente da recém-

criada Sociedade Portuguesa de Aplicações 

de Laser Oral (SPALO), conta que grande 

parte da tecnologia laser que existia há dez 

anos está hoje “ultrapassada”.

“Surgiram novos conceitos ou novos 

equipamentos que são mais pequenos, 

mais eficientes, mais acessíveis 

financeiramente ou mais intuitivos no seu 

uso. Na medicina e, mais especificamente, 

na medicina dentária, os conceitos 

base [da tecnologia laser] mantém-se, 

mas obviamente temos mais evidência 

científica sobre a sua real mais-valia 

clínica. Hoje temos mais e melhores 

equipamentos, equipamentos mais user 

friendly, mais aplicações clínicas, melhores 

resultados e, com isso, uma maior 

aceitação clínica. Temos mais ciência e 

uma maior evidência científica, o que 

resulta em melhores equipamentos”, 

afirma. 

Luís Miguel Corte-Real acrescenta ainda 

que atualmente já “não há uma área em 

medicina dentária em que a tecnologia 

laser não tenha algum tipo de aplicação 

clínica. Desde a endodontia, que é minha 

área de eleição, até a alguns estudos 

do uso da bioestimulação com laser em 

ortodontia. É possível também a aplicação 

do laser, por exemplo, na dessensibilização 

por exposição dentinária, causa da 

hipersensibilidade dentária, e com 

excelentes resultados”.

“A utilização de lasers, tanto Er-

Cr:YGSS, como de CO2 ou outros, 

em periodontologia é uma opção 

cientificamente válida. O laser Er-Cr:YGSS 

elimina o cálculo por fotoablação e 

também é capaz de eliminar a smear layer 

— restos de uma mistura de cimento, 

toxinas dos materiais de obturação, 

bactérias e cálculo residual —, permitindo 

uma redução na profundidade das bolsas. 

Este efeito deve-se às microrretenções 

que o laser produz na superfície da raiz. 

Este tipo de ‘sistema de retenção’ parece 

permitir melhorar a capacidade de adesão 

dos fibroblastos ao nível subgengival. A 

nível inflamatório, gera uma melhoria 

nos sintomas e no tratamento. Isto deve-

-se à bioestimulação produzida por uma 

vasodilatação que promove a drenagem 

linfática, ajudando a drenar o edema e a 

inflamação generalizada da periodontite, 

ajudando também na regeneração da 

zona irradiada. Existem já bastantes 

publicações científicas e estudos em 

revistas indexadas muito interessantes e 

que podem e devem ser mais estudadas”, 

acrescenta. 

Alexandra Marques, diretora clínica da 

MD Clínica, em Lisboa, revela ainda que, 

apesar da evolução de que a tecnologia 
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dentária, entre outros”, enumera.

Terapia sem contraindicações
O médico dentista Luís Miguel Corte-

Real lembra, no entanto, que apesar 

de existirem “poucas ou nenhumas” 

contraindicações no tratamento com 

laser na medicina dentária, “ainda não é 

possível que o mesmo tipo de laser tenha 

aplicação em todos os procedimentos. 

Além disso, nem todos os lasers produzem 

os mesmos efeitos.”

“Até diria que o mesmo laser produz 

UMA ‘ARMA TERAPÊUTICA’ 
COM “ELEVADA TAXA  
DE SUCESSO”
Criada em 2006, a LaserMaq é 
uma das empresas portuguesas 
com mais experiência 
no desenvolvimento e 
comercialização de sistemas laser 
de alta tecnologia para a medicina 
dentária, dermatologia, cirurgia 
vascular e cirurgia plástica, 
medicina estética e ginecologia. 
Marta Gonçalves Monteiro, 
diretora da divisão Médica da 
LaserMaq, explicou à SAÚDE ORAL 
que a nova geração de laser em 
medicina dentária oferece níveis de 
precisão, desempenho e facilidade 
de uso “incomparáveis”. 
“Atualmente, os sistemas laser são 
mais compactos, mais potentes e 
mais user friendly. Como principal 
evolução, poderia indicar o 
aparecimento das plataformas 
laser, ou seja, sistemas laser que 
incorporam vários tipos de laser, 
com diferentes comprimentos 
de onda, que asseguram a 
complementaridade de tratamentos 
e que ultrapassam a limitação que 
tinham alguns lasers mais antigos 
por não cobrirem várias aplicações 
laser, desde o tecido duro aos 
tecidos moles e, por isso, obrigando 
os médicos dentistas a dobrar 
o investimento em dois ou três 
equipamentos laser para fazerem 
o que atualmente se consegue com 
apenas um sistema”, explica.
De acordo com a responsável 
da LaserMaq, também o âmbito 

de aplicações da tecnologia foi 
alargado, com o laser a assumir 
hoje um papel de relevo no campo 
dos tratamentos indolores. 
“O laser permite realizar os 
tratamentos, de forma totalmente 
inovadora e indolor, com elevada 
taxa de sucesso, como por exemplo 
a remoção de brackets ortodônticos 
ou de coroas e facetas de forma 
muito rápida e sem os destruir, ou 
o tratamento de peri-implantites. 
Saliento também duas novas áreas 
de atuação: a estética facial, como 
as rugas periorais, conhecidas 
como códigos de barras, ou 
por exemplo, os hemangiomas 
labiais. Também no tratamento 
da roncopatia e apneia do sono, 
que habitualmente eram tratadas 
essencialmente com recurso a 
avanços mandibulares e cirurgias 
ortognáticas, e podem hoje ser 
tratados de modo minimamente 
invasivo, sem anestesia e sem 
downtime”, sublinha Marta 
Gonçalves Monteiro. 
A diretora da divisão médica da 
LaserMaq não esconde que existe 
uma curva de aprendizagem para 
que o médico dentista aprenda 
a utilizar a tecnologia e diz que 
apesar do elevado investimento 
que é necessário fazer, o laser 
começa a ser “uma tecnologia 
acessível para todos os médicos 
dentistas portugueses.”
“A tecnologia laser tem vindo 
a ficar menos dispendiosa ao 
longo dos anos e a indústria laser 
mundial está a fabricar sistemas 

laser cada vez mais potentes, 
mais user friendly, com intuitivos 
touch screens, e várias tecnologias 
inovadoras associadas de modo 
a permitir versatilidade nas 
aplicações clínicas e otimização 
dos resultados. O valor custo-
benefício da tecnologia, tal como 
qualquer outra tecnologia num 
consultório dentário, tem de tomar 
em consideração os fatores de 
rentabilidade direta, como por 
exemplo, todos os procedimentos 
laser, que, sem esta tecnologia, 
não poderiam ser disponibilizados 
na clínica, ou o tempo despendido 
por procedimento, mas também os 
fatores de rentabilidade indireta, 
mais difíceis de medir, mas não 
de menor importância, como por 
exemplo, a fidelização do cliente 
e a diferenciação. No final das 
contas feitas, os nossos clientes 
referem frequentemente que 
a rentabilidade que retiram do 
seu sistema laser é o privilégio 
de os seus pacientes usufruírem 
de tratamentos únicos, porque 
o laser aporta vários benefícios 
para o paciente, seja por serem 
tratamentos mais curtos, menos 
invasivos e consequentemente 
menos traumáticos, bem como 
uma recuperação mais rápida. 
E claro, o prazer de poderem 
trabalhar com tecnologia avançada 
que lhes permite obter resultados 
clínicos superiores, que para 
médicos dentistas exigentes 
tem um peso muito importante”, 
conclui.

laser tem sido alvo, “alguns dos tipos de 

laser que mais se usam atualmente já 

existiam, mas estavam pouco explorados e 

eram pouco conhecidos”.

“Na medicina dentária, pouco mais 

se usava além do laser diodo. Para mim, 

a introdução do laser Er: YAG trouxe 

imensas vantagens e protocolos que 

vieram diminuir o tempo de recuperação, 

trazer rapidez para o procedimento e, 

claro, novas indicações de tratamento 

[…]. Atualmente, o laser pode ser utilizado 

em quase todas as áreas de medicina 

dentária. Implantologia, odontopediatria, 

periodontologia, cirurgia, endodontia, 

dentisteria, estética facial, ortodontia…

As últimas novidades são a remoção de 

coroas e facetas em poucos segundos, a 

bioestimulação, que quando realizada 

após uma cirurgia reduz imenso 

o downtime [período necessário de 

inatividade para a recuperação] e o 

desconforto pós-operatório, a aceleração 

do tratamento ortodôntico, a preparação 

da superfície antes de cimentar coroas 

e facetas, o tratamento da sensibilidade 
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efeitos diferentes em tecidos diferentes 

e, dependendo dos parâmetros de 

emissão usados, o mesmo tipo de laser 

pode produzir efeitos diferentes no 

mesmo tecido. Para incorporar o laser 

na prática diária, o profissional deve 

saber, entre outras coisas, as indicações, 

contraindicações e como utilizar o tipo 

ou tipos de lasers que deseja utilizar antes 

da sua aplicação na clínica. A maior 

contraindicação é o mau diagnóstico e 

a ignorância na correta utilização dos 

diferentes tipos de laser e na seleção dos 

protocolos mais adequados”, alerta ainda. 

Também Ana Nogueira da Silva adverte 

que embora não haja “contraindicações 

absolutas para a terapia com laser”, 

os médicos dentistas devem “ter as 

mesmas cautelas” que têm ao aplicar um 

tratamento convencional a pacientes em 

categorias de alto risco. “Temos de ter 

em conta a história clínica do paciente, 

sendo que a utilização do laser pode 

trazer vantagens em comparação com os 

tratamentos convencionais, especialmente 

neste tipo de pacientes.”

“Tive um caso reencaminhado por uma 

colega de odontopediatra, uma criança 

com menos de 24 meses, com patologias 

cardíaca e renal, com necessidade de 

efetuar ulectomia quase total, superior 

e inferior. Devido ao quadro clínico, era 

desaconselhada a sedação, já para não 

mencionar o pós-operatório, que incluiria 

sutura e alguma hemorragia, numa 

paciente tão jovem. Ao efetuar-se com 

laser, além de o procedimento ter sido 

efetuado com apenas anestesia local, não 

foi necessário suturar, não houve qualquer 

hemorragia no pós-operatório e houve 

uma rápida cicatrização, permitindo à 

criança alimentar-se normalmente de 

uma forma mais rápida, em comparação 

com os métodos convencionais”, conta 

ainda a diretora clínica do Instituto de 

Laser em Medicina Dentária.

“Atualmente, o laser 
pode ser utilizado 
em quase todas as 
áreas de medicina 

dentária” 
Alexandra Marques, MD 

Clínica 
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Os diferentes tipos de laser hoje 

existentes, com a possibilidade de usar 

mais do que um comprimento de onda, 

permitem que a tecnologia seja usada em 

praticamente todas as áreas da medicina 

dentária, o que faz desta tecnologia “um 

complemento essencial num consultório”, 

diz ainda a médica dentista Ana Nogueira 

da Silva.

“A introdução do laser num consultório 

de medicina dentária tem várias vantagens. 

Por exemplo, no tratamento de cáries 

dentárias com a utilização do laser, muitas 

vezes não é necessário anestesiar, o que 

para muitos doentes é uma grande mais-

valia, já para não mencionar a ausência 

do típico ruído da turbina que para alguns 

pacientes é traumatizante. No caso da 

cirurgia, ao utilizar o laser, na maioria dos 

procedimentos não é necessário suturar, 

devido à hemóstase provocada pelo laser, 

havendo uma cicatrização e recuperação 

mais rápida e confortável. Basta pensar, 

por exemplo, numa gengivectomia, quando 

efetuada pelo método tradicional — o 

bisturi —, há sempre alguma hemorragia, 

o que se torna bastante desconfortável para 

o paciente. Mesmo uma pequena excisão 

num local bastante irrigado, como por 

exemplo a língua, ao utilizar o laser não há 

necessidade de suturar e a recuperação e 

cicatrização são mais céleres. Outra área 

é a endodontia, em que se pode efetuar 

uma desinfeção dos canais utilizando o 

laser, sendo imprescindível em casos mais 

complicados”, afirma ainda. 

Outra das vantagens, garantem ainda 

os médicos dentistas ouvidos pela SAÚDE 

ORAL, é que qualquer paciente pode ser 

tratado com recurso ao laser, mesmo os 

pacientes com pacemaker. 

“Os pacientes portadores de pacemaker 

são referidos na literatura como pacientes 

com quem se deveria ter cautela. Mas, 

atualmente, os pacemakers são dispositivos 

eletrónicos que se encontram protegidos 

por uma capa e insensíveis à luz e todos os 

lasers no mercado são dispositivos médicos 

com aprovação EMC (compatibilidade 

eletromagnética), portanto, não deverá 

haver o risco de interagir com pacemakers”, 

explica Ana Nogueira da Silva. 

Elevado investimento  
com elevado retorno
Já o investimento continua a ser 

SPALO QUER EXPANDIR 
CONHECIMENTO SOBRE 
APLICAÇÕES DO LASER NA 
MEDICINA DENTÁRIA
Com o objetivo de amplificar o 
conhecimento existente acerca 
da utilização do laser na medicina 
dentária, em 2019 foi criada 
a Sociedade Portuguesa de 
Aplicações de Laser Oral (SPALO). 
Com o primeiro congresso adiado 
devido à covid-19, a organização 
está agora focada na divulgação, 
educação e formação dos 
seus associados. Luís Miguel 
Corte-Real, vice-presidente da 
SPALO, conta à SAÚDE ORAL 
que havia a necessidade de criar 
em Portugal “uma sociedade 
congénere a outras sociedades 
com o mesmo fim já existentes 
Internacionalmente”.
A SPALO pretende, assim, 
encorajar a expansão das 
aplicações orais de laser, promover 

as competências clínicas, 
académicas e de investigação no 
campo das aplicações orais de 
laser, intensificar a cooperação 
entre universidades e institutos de 
investigação a fim de fomentar a 
investigação conjunta na área do 
laser, e oferecer aconselhamento, 
pareceres e orientações às 
entidades competentes, 
governamentais ou profissionais, 
visando o desenvolvimento desta 
área em Portugal. 
“A SPALO tem como principal 
objetivo difundir e amplificar o 
conhecimento do uso do laser 
na área da medicina dentária 
na esfera orofacial, bem como a 
divulgação, educação e formação 
dos seus associados”, acrescenta 
o vice-presidente da SPALO.
Para cumprir estes objetivos, a 
organização estava a preparar, 
para junho deste ano, com a 
sociedade congénere espanhola 

– a SELO – um congresso de 
âmbito ibérico, que fica agora 
adiado para 2021, no Porto. 
“Infelizmente, neste momento 
estamos parados. Temos vários 
projetos, como promover 
hands-on e pequenos encontros 
mensalmente, inicialmente 
organizados em Lisboa e no 
Porto, para divulgar a tecnologia 
a novos colegas e fazer updates 
a colegas que já são utilizadores 
de laser, com partilha da 
experiência clínica de cada um. 
Mas a primeira grande ação é 
realmente o congresso ibérico, no 
qual nos iremos dar a conhecer à 
comunidade da medicina dentária 
e estomatologia portuguesa e 
espanhola. Com isso também 
pretendemos conquistar 
mais membros e associados 
para podermos crescer 
sustentavelmente”, conclui Luís 
Miguel Corte-Real.  

“A maior 
contraindicação  

é o mau diagnóstico 
e a ignorância na 

correta utilização dos 
diferentes tipos de 

laser”
Luís Miguel Corte-Real, 

Clínica Parque  
da Cidade
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elevado, mas, de acordo com quem já 

usa o laser, o retorno é certo. Alexandra 

Marques, da MD Clínica, refere que é 

preciso olhar para o laser “como um 

investimento alto, mas de retorno 

garantido” e sublinha que a formação 

para a sua utilização é essencial. “Não 

vale a pena comprar um Lamborghini se 

não tiver a carta de condução, certo?”, 

refere em jeito de brincadeira. 

Para ajudar a combater a lacuna de 

formação que ainda existe nesta área 

em Portugal, a MD Formação lançou um 

Curso de Laser em Medicina Dentária, 

uma ação formativa com cinco módulos 

ministrados pelas médicas dentistas 

Alexandra Marques e Isabel Lopes e 

direcionada para médicos dentistas que 

queiram integrar esta tecnologia na sua 

clínica. 

A Cooperativa de Ensino Superior 

Politécnico e Universitário (CESPU) é outra 

das instituições que, em Portugal, oferece 

formação nesta área, nomeadamente uma 

pós-graduação em Aplicações de Laser em 

Medicina Dentária. A instituição de ensino 

foi contactada pela SAÚDE ORAL para 

contar com tem evoluído a formação nesta 

área, mas até à data de fecho desta edição 

não foi possível obter resposta às questões 

enviadas.

“Uma clínica que 
pretenda oferecer 
medicina dentária 

com os tratamentos 
mais avançados 
e com maiores 

benefícios para os 
seus pacientes tem de 

ter um laser” 
Ana Nogueira da Silva, 

do Instituto de Laser em 
Medicina Dentária
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clínica do Instituto de Laser em 

Medicina Dentária.

Também para Luís Miguel Corte-Real 

a compra de um laser para uma clínica 

dentária “não é um gasto, mas, sim, um 

investimento”.

“A aposta em tecnologia laser ou 

CAD/CAM, e numa melhor e mais 

avançada ciência, é sempre com 

a real expectativa de melhorar o 

resultado e a experiência do nosso 

utente. Utentes satisfeitos, trazem 

mais utentes. [Se temos] mais utentes 

é porque estamos a fazer alguma coisa 

bem-feita e com isso vem o retorno 

profissional e pessoal e, obviamente, 

também o retorno financeiro […]. 

O investimento em conhecimento e 

tecnologia cientificamente comprovada 

eficaz nunca será um gasto. Ganhar 

dinheiro é uma consequência de ser um 

bom profissional, independentemente 

da técnica usada”, conclui o médico 

dentista. 

Ana Nogueira da Silva, que no 

Instituto de Laser em Medicina Dentária 

também oferece algumas formações 

em laser, acredita que apesar de ser 

“uma tecnologia ainda dispendiosa”, 

o laser está a tornar-se “cada vez mais 

acessível, principalmente se falarmos 

de lasers de diodo”. 

“Um laser num consultório de 

medicina dentária, utilizado de forma 

correta, sem dúvida que justifica 

os benefícios para o paciente e, 

consequentemente, para a clínica. 

Na minha opinião, atualmente, uma 

clínica que pretenda oferecer medicina 

dentária com os tratamentos mais 

avançados e com maiores benefícios 

para os seus pacientes tem de ter um 

laser”, sublinha. 

Já a formação, é indispensável e deve 

acompanhar qualquer investimento 

em equipamento. “A formação é um 

ponto crucial, como em qualquer outra 

técnica ou equipamento. E facilmente 

“O laser permite 
realizar de forma 

totalmente inovadora 
os tratamentos de 
forma indolor e 

com elevada taxa de 
sucesso”

Marta Gonçalves 
Monteiro, diretora 

da divisão Médica da 
LaserMaq

o laser pode ser considerado uma 

tecnologia que não funciona porque 

simplesmente foi mal utilizado […]. 

Podemos facilmente cair no erro 

de achar que utilizar o laser é só 

carregar no botão que diz ‘cirurgia’ 

e aplicar a todos os casos de cirurgia, 

e naturalmente, em alguns casos vai 

resultar e noutros não. E isto acontece 

porque os parâmetros que se encontram 

pré-selecionados podem ser os certos 

para um determinado biótipo de tecido, 

em termos de pigmento, se é mais ou 

menos fibroso, se é mais ou menos 

irrigado… Todas estas características 

vão inf luenciar os parâmetros a 

selecionar. Por ser fundamental a 

formação, e por haver uma lacuna nesta 

área, abri em 2018 o Instituto de Laser 

em Medicina Dentária, onde além de 

oferecer formação nesta área também 

temos a parte clínica, oferecendo aos 

pacientes todos os benefícios desta 

tecnologia”, conta ainda a diretora 
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Respeito, comunicação, cooperação e uma boa dose de humor são os segredos para um bom trabalho de 
equipa entre médicos dentistas e assistentes dentários, pelo menos de acordo com quem conseguiu criar 

parcerias de sucesso, garantindo que, dentro do consultório, não há espaço para mais nada a não ser o foco 
na saúde e no bem-estar do paciente. 

Texto: Ana Rita Costa

QUANTO VALE UMA BOA 
DUPLA NO CONSULTÓRIO 

DENTÁRIO?

Considerado um dos maiores quebra-

cabeças para os gestores de recursos 

humanos em todas as áreas de atividade, 

o trabalho de equipa é, cada vez mais, 

encarado como a receita secreta para 

maior criatividade, produtividade e 

inovação no seio das organizações. Mas e 

nas clínicas dentárias, que importância 

tem? Quais os segredos para uma 

boa relação entre médicos dentistas 

e assistentes dentários? Quanto vale, 

afinal, uma boa dupla no consultório? 

Segundo as duplas de médicos dentistas 

e assistentes dentárias com quem 

falámos para este artigo, vale muito, 

e até há quem diga que trabalhar em 

G E S T Ã O

“Uma boa assistente 
deve também ter um 

papel pedagógico 
junto dos pacientes, 
ajudando o médico 

dentista a sensibilizá-
-los para boas 

práticas e cuidados 
após os tratamentos”

Tânia Proença
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G E S T Ã O

equipa no gabinete médico-dentário 

pode ser tão simples “como uma dança”, 

mas exige cooperação, coordenação e 

comunicação. 

A trabalhar juntas há cerca de dois 

anos na clínica OralMED de Algés, a 

médica dentista Tânia Proença e a sua 

assistente, Renata Borrelfo, tiveram de 

descobrir a melhor forma de comunicar 

uma com a outra para criar uma 

dinâmica de trabalho que fosse natural 

para ambas. 

“A Renata começou, de forma muito 

tímida, a dar os primeiros passos 

aqui na clínica OralMED de Algés. E 

começou, curiosamente, a trabalhar 

comigo. Foi fácil, porque apesar da 

pouca experiência, sempre foi muito 

responsável, interessada, focada e 

desenvolta. Evoluiu muito em pouco 

tempo. Neste momento, é um elemento 

essencial dentro da equipa. Quando 

se começa a trabalhar com uma 

nova assistente, é expectável que a 

dinâmica não seja a desejável logo à 

partida, porque cada médico dentista 

tem os seus métodos de trabalho. Este 

conhecimento, de parte a parte, e o 

à-vontade, vão-se adquirindo com o 

tempo”, conta Tânia Proença. 

“No início, sem conhecer a pessoa, 

a médica dentista, e a sua forma de 

trabalhar, tive de aprender a adaptar-

me. Mas ela é bastante pró-ativa e 

muito paciente, o que facilitou a 

minha, e a nossa, adaptação. Eu tinha 

pouca experiência, mas muita vontade 

de aprender. Dia após dia fomo-nos 

adaptando uma a outra, até ao ponto em 

que já prevejo o que a Dr.ª vai precisar 

para determinado procedimento”, 

acrescenta a assistente Renata Borrelfo. 

“A consulta para o 
paciente torna-se 
numa experiência 

melhor quando existe 
uma boa relação 
entre médico e 

assistente”
Renata Borrelfo
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A cumplicidade, 
a confiança e o 

profissionalismo 
“têm de passar para o 
paciente no gabinete 
para que as pessoas 

fiquem confortáveis e 
se sintam bem… até 
porque não há muita 
gente que goste de ir 

ao dentista” 
Magda Constâncio 

G E S T Ã O
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também sublinhados por Hugo Madeira 

e pela sua assistente Magda Constâncio, 

a quem o médico dentista trata 

carinhosamente por Maggie. A trabalhar 

juntos há cinco anos, têm aprendido que 

o tempo passado em consultório é melhor 

se existir uma relação de amizade.

“Devido à nossa profissão, passamos 

mais tempo na clínica do que em casa, 

por isso temos de ter uma boa relação, 

de amizade e até de conforto. Acho 

que, antes da relação profissional, 

tem de haver uma relação pessoal, 

caso contrário não nos aguentamos. O 

principal ingrediente da nossa relação 

é o sentido de humor”, revela Hugo 

Madeira. 

“E a cumplicidade, e uma grande 

confiança e muito profissionalismo. E 

isso tem de passar para o paciente no 

gabinete para que as pessoas fiquem 

confortáveis e se sintam bem… até 

porque não há muita gente que goste de 

ir ao dentista”, acrescenta a assistente 

Magda Constâncio. 

A importância do trabalho de equipa 

é tal que Hugo Madeira chega até a 

compará-lo com uma peça de teatro em 

que o protagonista só é bom se a sua 

contracena corresponder. 

“Somos muito próximos e, às vezes, 

quando eu estou a pensar nalguma 

coisa, a Maggie diz. Há uma grande 

sintonia. É importante que haja empatia 

e que falemos a mesma linguagem. Eu 

acho que funciona um bocadinho como 

uma peça de teatro e temos de ter a 

capacidade de sermos o que o paciente 

precisa. A nossa relação muda perante 

o paciente que está à nossa frente. Se 

percebermos que aquele paciente está 

tenso e precisa que nós sejamos um 

pouco mais simpáticos, nós somos mais 

simpáticos e brincamos um bocadinho 

mais”, explica o médico dentista. 

“O que o médico dentista procura 

de um assistente é, sobretudo, uma 

parceria. Esperamos que a assistente 

seja o nosso braço direito. Tem de 

haver vários papéis e o dentista não 

consegue, obviamente, cobrir todos. A 

assistente tem de garantir grande parte 

da logística de tudo o que acontece não 

só na consulta, mas também na clínica. 

Prever o que o médico dentista 

precisa é, aliás, apontada como uma 

das competências mais importantes de 

um assistente dentário. Para a médica 

dentista Tânia Proença, o trabalho de 

um assistente deve começar ainda antes 

do tratamento em si. 

“Uma boa assistente deve começar 

a desempenhar o seu papel com 

rigor desde a receção. Com simpatia, 

fazendo com que o paciente se sinta 

confortável, proporcionando-lhe um 

ambiente acolhedor e seguro, por forma 

a reduzir a ansiedade do paciente […]. 

No gabinete, tem de ter habilidade 

técnica para preparar os pacientes 

para o atendimento, prestar assistência 

direta, conhecer a anatomia, os passos 

clínicos e os protocolos. Além disso, 

deve ainda estabelecer ligação com o 

laboratório protético e dar seguimento 

aos trabalhos solicitados. E, por 

último, mas de elevada importância, 

principalmente nos tempos em que 

vivemos, deve dominar o conceito de 

assepsia, que inclui a esterilização, 

desinfeção de materiais e de superfícies. 

Uma boa assistente deve também 

ter um papel pedagógico junto dos 

pacientes, ajudando o médico dentista 

a sensibilizá-los para boas práticas e 

cuidados após os tratamentos”, sublinha 

a médica dentista. 

Renata Borrelfo acrescenta ainda 

que “aquilo que os médicos dentistas 

procuram num bom assistente é 

segurança, empenho, dedicação e, 

acima de tudo, cooperação. Conhecendo 

cada método de trabalho, tudo se torna 

mais dinâmico e os procedimentos de 

cada consulta correm melhor. Como 

assistentes dentários, devemos conseguir 

prever o que o médico pode vir a 

necessitar consoante cada tratamento, 

caso o conheçamos. Estando um passo à 

frente, garantimos que o tratamento é 

feito de forma consistente e fluída”.

Às competências técnicas devem 

ainda somar-se as competências 

emocionais, essenciais a um espaço 

de trabalho em que poucos pacientes 

desejam estar. “A interação médico 

dentista-assistente, a comunicação, 

a linguagem corporal ou mesmo o 

eye contact pode ser percetível pelo 

paciente. Assim, torna-se importante 

ter uma equipa coesa que trabalhe de 

forma confiante e interaja de forma 

positiva e assertiva. Assim, passará, sem 

dúvida, mais confiança ao paciente e 

de certa forma acaba por dissipar a sua 

ansiedade, maximizando também os 

resultados”, defende Tânia Proença. 

“A consulta para o paciente torna- 

-se numa experiência melhor quando 

existe uma boa relação entre o médico 

e o assistente. Se a dinâmica for boa, 

muitas das vezes o paciente acaba por 

se acalmar, entrando num estado de 

conforto e originando por vezes umas 

gargalhadas de boca aberta. Por outro 

lado, uma má relação entre assistente 

e médico deixa o paciente muito mais 

nervoso e ansioso, e o tratamento acaba 

por ser mais doloroso e mais demorado. 

Se o paciente sentir uma boa ‘vibração’ 

entre médico e assistente, sente-se 

muito mais confortável e acaba por se 

deixar levar nessa energia fazendo com 

que o procedimento seja mais fácil”, 

lembra ainda Renata Borrelfo. 

A importância das competências 
pessoais
A importância da cooperação, do 

compromisso, do respeito pelo trabalho 

do outro e do espírito de união são 

G E S T Ã O

“É importante ter 
as competências 

técnicas, mas 
também é preciso 
ter competências 
pessoais. É aí que 
reside o grande 

segredo. Não vale a 
pena ser o melhor 

profissional e 
não nos sabermos 
relacionar com as 

pessoas”
Hugo Madeira
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Tem de haver uma preocupação com 

o pré e com o pós-consulta e é muito 

importante que a assistente consiga 

criar uma relação com o paciente, até 

porque nos interessa ter feedbacks, fazer 

follow-ups… A assistente acaba por ser 

muitas vezes a extensão do médico 

dentista para os pacientes e um elo de 

ligação entre os pacientes e o médico 

dentista”, acrescenta ainda. 

Para a dupla da Clínica Hugo Madeira, 

em Lisboa, mais importante ainda do 

que as competências técnicas, é possuir 

competências relacionais que ajudem a 

tornar a experiência do paciente mais 

agradável. 

“Os pacientes são muito sensíveis 

e, se não existe uma boa interação na 

equipa, o ambiente acaba por ficar 

desconfortável. É importante ter as 

competências técnicas, mas também é 

preciso ter competências pessoais. É aí 

que reside o grande segredo. Não vale 

a pena ser o melhor profissional e não 

nos sabermos relacionar com as pessoas. 

Somos humanos antes de sermos médico 

dentista ou assistentes. E é preciso 

sentido de humor. A vida já é muito 

triste”, conclui Hugo Madeira. 

Ser equipa
O sentido de humor é, aliás, um dos 

ingredientes que tem garantido a 

continuidade da dupla Carlos Moura 

Guedes, diretor clínico da Malo Clinic, 

em Lisboa, e da sua assistente, Rita 

Guerra, e denuncia os 20 anos de 

trabalho em parceria. Quando Rita 

G E S T Ã O

“Acho que, acima 
de tudo, tem 
de haver uma 

confiança enorme 
entre as pessoas 
que constituem a 

equipa. Essa é a chave 
principal. Depois, 

talvez a humildade. 
Se existir isso, as 
coisas tornam-se 
muito naturais” 

Rita Guerra
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série de valências que ultrapassam 

em muito aquilo que às vezes ouço 

de colegas mais inexperientes, que é 

que a assistente está lá para segurar 

um aspirador. Há todo um controlo da 

agenda que é essencial. A Rita muitas 

vezes tem de fazer de minha secretária 

pessoal, porque eu, além da parte clínica, 

ainda tenho outras responsabilidades 

na Malo Clinic e essa gestão é 

extremamente importante. Além disso, 

o contacto dos pacientes com a assistente 

muitas vezes ultrapassa o contacto 

com o próprio médico dentista devido 

às conversas que têm, nomeadamente 

na marcação das consultas. Uma 

assistente que conheça o médico 

dentista com quem está a trabalhar, 

que saiba os tempos que ele demora, 

por forma a permitir encaixar uma 

urgência e que faça a gestão do stock e 

dos materiais dentro do gabinete para 

evitar o desperdício, é extremamente 

importante. Além disso, eu posso colocar 

uma coroa extremamente bem-adaptada, 

com um preparo ótimo, mas se a Rita não 

me misturar o cimento de acordo com 

as especificações, o meu trabalho não 

terá o sucesso que nós queremos. É por 

isso que a formação é muito importante. 

Ninguém pode fazer uma coisa sem saber 

porque é que a está a fazer”, defende 

ainda Carlos Moura Guedes.

Já Rita Guerra acredita que o gosto 

pela profissão e pelo trabalho de equipa, 

aliados a uma aposta na formação e na 

cooperação, são segredos que podem 

garantir relação duradoura entre 

dentistas e assistentes.

“Acho que, acima de tudo, a chave para 

que tudo possa resultar é gostar muito 

daquilo que fazemos. O amor à camisola 

é chave para tudo fluir naturalmente. 

E a partir daí vem a confiança, o 

relacionamento com a equipa com que 

estamos naquele momento, a cooperação, 

etc.”, afirma a assistente. 

“E, gostava ainda de acrescentar 

que atrás de um grande homem está 

sempre uma grande mulher”, atira Rita 

Guerra. “Não, não, não… A Rita está 

completamente errada! Não é atrás, é 

ao lado! [risos]”, remata Carlos Moura 

Guedes. 

Guerra integrou a equipa da Malo 

Clinic, em 2000, acabada de sair da 

faculdade, o médico dentista Carlos 

Moura Guedes tinha começado a 

trabalhar há pouco mais de um ano. 

Juntos descobriram o que significa 

trabalhar em parceria, com cedências e 

aprendizagem mútua. 

“Sempre foi fácil trabalharmos 

juntos, o que não quer dizer que não 

haja questões para resolver e afinações 

a fazer, mas isso não quer dizer que seja 

uma tarefa hercúlea. Obviamente que 

há todo um trabalho por trás ao longo 

destes 20 anos, com momentos melhores, 

momentos menos fáceis…mas com um 

esforço de ambas as partes consegue-se 

ultrapassar”, conta o médico dentista. 

“Acho que, acima de tudo, tem de haver 

uma confiança enorme entre as pessoas 

que constituem a equipa. Essa é a chave 

principal. Depois, talvez a humildade. 

Se existir isso, as coisas tornam-se muito 

naturais. Um assistente dentário tem de 

antecipar tudo. Fazer uma preparação de 

um ato clínico, de uma consulta, para da 

melhor forma construir detalhadamente 

todo o procedimento clínico”, acrescenta 

Rita Guerra.

Antecipar é, na opinião de ambos, o 

mais importante de uma relação entre 

médico dentista e assistente dentário. 

E se o assistente conseguir ler a mente 

do dentista, tanto melhor. “Eu diria 

até que tem de antecipar os meus 

pensamentos [risos]. Há uma coisa muito 

importante: ambos partilharem um 

certo brio e uma certa preocupação com 

o tratamento que estamos a prestar. 

O objetivo — e aí provavelmente 

dependerá das duplas — no nosso caso 

é prestarmos o melhor tratamento 

possível ao paciente. E isso só é possível 

trabalhando em conjunto. Tem de haver 

uma missão comum a ambos. O que a 

Rita estava a dizer sobre antecipar tudo 

é extremamente importante, porque no 

fim de um dia com muitas consultas, se 

eu ainda tenho de pedir todo o material 

ou uma série de instrumentos, é 

extremamente fatigante. Na maior parte 

das vezes, quando estou a executar um 

procedimento, não preciso de pedir nada 

à Rita. Posso estar a conversar sobre 

outra coisa qualquer que, naturalmente, 

as coisas aparecem-me ou na mão ou no 

tabuleiro. Muitas vezes até acontece uma 

coisa engraçada, quando estou com as 

lupas tenho uma visão mais reduzida, se 

nesse momento pedir alguma coisa que 

não consegui ver, precisamente por estar 

com as lupas, a Rita pergunta-me: ‘Igual 

a essa que está aí à sua frente? [risos]’”, 

explica Carlos Moura Guedes. 

Esta ‘dança’ em consultório, garantem, 

é crucial para que o paciente descontraia 

e se esqueça que está num sítio onde 

muito provavelmente preferia não 

estar. “Acompanhamos a maioria dos 

nossos pacientes há muitos anos e, por 

isso, temos uma grande confiança com 

eles. A verdade é que hoje a medicina 

dentária não deve ser uma experiência 

traumática ou dolorosa e não há dúvida 

nenhuma de que haver uma harmonia 

e um bom ambiente dentro do gabinete 

descontrai o paciente, fá-lo pensar 

noutras coisas e torna a experiência 

mais fácil”, defende o médico dentista. 

“Diria ainda que é importante o 

respeito e a noção de que sozinhos cada 

um de nós não vale o que valemos em 

dupla. O papel da assistente tem uma 

G E S T Ã O

“É importante o 
respeito e a noção de 

que sozinhos cada 
um de nós não vale 
o que valemos em 
dupla. O papel da 

assistente tem uma 
série de valências 

que ultrapassam em 
muito aquilo que às 

vezes ouço de colegas 
mais inexperientes, 

que é que a assistente 
está lá para segurar 

um aspirador” – 
Carlos Moura Guedes

Rita Guerra
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MUSCULAÇÃO:  
UM HÁBITO ‘SAUDÁVEL’ QUE  
PODE PREJUDICAR A SAÚDE ORAL 

RITA MESQUITA 

• OMD 12539

A atividade física é uma maneira eficaz 

de melhorar a saúde em geral e uma 

forma comum de exercício é o treino de 

resistência, que inclui levantamento de 

peso e musculação. Embora os benefícios 

desta prática para a saúde estejam bem 

sustentados, há evidências crescentes do 

potencial risco de lesões, especialmente 

musculoesqueléticas. Uma das áreas 

do corpo afetadas é a área orofacial. A 

medicina dentária desportiva é uma 

das mais recentes áreas da medicina 

dentária e atua na prevenção, diagnóstico 

e tratamento das lesões orofaciais que 

estão associadas à prática de qualquer 

tipo de atividade desportiva. Segundo 

um estudo publicado em 2010, apenas 

um terço das lesões orofaciais que 

ocorrem no desporto são em desportos 

de contacto, indicando que a maior parte 

das mesmas ocorre em desportos de não 

contacto. 

Os praticantes de levantamento de peso 

e musculação tendem a ocluir as arcadas 

durante a atividade física de esforço 

máximo e fazem-no para melhorar o seu 

desempenho. Isto pode assemelhar-se à 

atividade parafuncional denominada por 

bruxismo. 

A definição de bruxismo está em 

debate há algum tempo. É de consenso 

que o conceito de bruxismo é “uma 

atividade repetitiva da mandíbula” que 

pode ocorrer durante o sono (bruxismo 

noturno) ou durante a vigília (bruxismo 

diurno). O bruxismo diurno é uma 

atividade dos músculos mastigatórios 

que ocorre durante a vigília, que se 

caracteriza pelo contacto repetitivo ou 

sustentado dos dentes e / ou pelo apoio ou 

deslocação da mandíbula. Isto não inclui 

outros comportamentos que as pessoas 

praticam durante o dia, como morder os 

lábios, a caneta, etc. Estes são chamados 

de hábitos orais. Acredita-se que o 

bruxismo diurno esteja relacionado com 

o stress, ansiedade e/ou concentração. 

Segundo um artigo publicado em 2014, 

é comum a oclusão das arcadas durante 

um exercício de esforço máximo, como 

o levantamento de peso e a musculação, 

pois o corpo está sujeito a um grande 

stress físico devido à grande concentração 

e esforço que são exigidos para estes 

exercícios. Assim, é também natural 

a procura pelo equilíbrio, por forma a 

alcançar a melhor performance possível. 

Um outro estudo, feito em 2017, 

tinha como objetivo avaliar os possíveis 

efeitos orofaciais numa população de 

95 homens jovens e saudáveis (entre os 

18 e os 41 anos). Estes foram divididos 

em dois grupos que realizavam treinos 

de levantamento de peso: um grupo 

de profissionais, que realizava treinos 

extensivos (há mais de seis anos com 

pelo menos quatro sessões de treino 

por semana) e um outro grupo de 

amadores, que treinava por motivos 

recreativos (com frequência de treino 

inferior a quatro vezes por semana). A 

hipótese inicial era de que existe uma 

ligação entre este tipo de exercício e o 

deslocamento do disco articular com 

redução. Esta hipótese foi baseada na 

etiologia de que a pressão intracapsular, 

realizada durante o aperto, pode causar 

o deslocamento do disco por afetar a 

lubrificação da articulação. Esta teoria 

não foi sustentada pelos resultados, 

porque não foram encontradas 

diferenças significativas entre os dois 

grupos. Da mesma forma, não houve 

limitação na abertura da boca devido a 
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uma possível hipertrofia dos músculos 

mastigatórios, uma vez que ambos os 

grupos exibiram amplitudes de abertura 

bucal ativa e passiva semelhantes. Este 

estudo indicou, ainda, que as abfrações 

dentárias são 

significativamente mais prevalentes 

no grupo de praticantes profissionais em 

comparação com o grupo de amadores. 

Assim, as forças de oclusão extensas 

podem ser um fator que contribui 

para este tipo de desgaste. As lesões 

de abfração podem servir como uma 

possível explicação para as lesões 

dentais cervicais. As cargas de oclusão 

causam forças de flexão no dente e essas 

tensões repetitivas levam a forças de 

estiramento e de torção no colo deste, 

o que danifica as ligações do cristal 

de hidroxiapatita e leva a quebras no 

esmalte e, finalmente, à perda da camada 

exterior do dente nessa zona. Uma carga 

oclusal excessiva durante atividades 

parafuncionais, como o aperto, pode 

contribuir para este fenómeno. Uma 

vez afetada a área cervical do dente, 

este tende a desenvolver sensibilidade 

e cáries. Este estudo concluiu, também, 

que a existência de fissuras nas faces 

laterais da língua foi significativamente 

mais prevalente no grupo de atletas 

profissionais e a presença de fissuras é 

indicativa de aperto / bruxismo. Assim, 

de acordo com a literatura revista, o 

grupo de atletas profissionais apresentou 

mais sinais de bruxismo diurno do que 

os atletas amadores, provavelmente 

devido ao uso excessivo dos músculos 

mastigatórios durante o treino. No 

entanto, são necessários mais estudos, 

pois há ainda escassos artigos científicos 

publicados sobre este tema. 

Como o número de pacientes à procura 

de tratamentos para o bruxismo está a 

aumentar e a prática de musculação é 

cada vez mais comum, é importante o 

médico dentista estar alerta também para 

este potencial fator, sabendo avaliar e 

interligar de forma abrangente os hábitos 

e /ou comportamentos dos pacientes, para 

que estes possam ser tratados consoante 

as suas particularidades. 

Além disso, muitos hábitos 

potencialmente nocivos, quando não 

identificados e eliminados / corrigidos, 

podem explicar algumas das suas 

condições orais e ter interferência no 

sucesso do plano de tratamento. 

Resumo 
A atividade física é uma maneira eficaz 

de melhorar a saúde em geral e uma 

forma comum de exercício é o treino de 

resistência, que inclui levantamento de 

peso e musculação. Embora os benefícios 

desta prática para a saúde estejam bem 

sustentados, há evidências crescentes do 

potencial risco de lesões, especialmente 

musculoesqueléticas. Uma das áreas do 

corpo afetadas é a área orofacial. 

Os praticantes de levantamento de peso 

e musculação tendem a ocluir as arcadas 

durante a atividade física de esforço 

máximo e fazem-no para melhorar o seu 

desempenho. Isso pode assemelhar-se à 

atividade parafuncional denominada por 

bruxismo. 

Como o bruxismo é um distúrbio 

multifatorial e cada vez mais comum, 

é importante o médico dentista estar 

alerta também para este fator, que tem 

potenciais prejuízos na saúde oral, pois 

é importante o paciente ser tratado 

segundo as suas particularidades para 

melhorar a previsibilidade do tratamento. 

O objetivo principal desta revisão 

narrativa é perceber o impacto deste 

tipo de treino na saúde oral. Todavia, 

apresenta algumas limitações no 

que respeita à quantidade de estudos 

científicos disponíveis ainda sobre o 

tema. 

Palavras-chave:  
“resistance training”, “weight training”, 
“bruxism” e “orofacial injuries”.
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Resumo
A presença de Mucosa Queratinizada 

(MQ), ao redor de implantes dentários, 

tem sido um tópico de interesse no 

que toca a tecidos perimplantares 

saudáveis. Alguns estudos sugerem que 

a presença de uma banda de 1 a 2 mm 

de MQ, ao redor de implantes dentários, 

pode ser benéfico para a diminuição 

de acumulação de placa bacteriana, 

inflamação de tecidos, dor à escovagem, 

recessão e perda de inserção de tecidos. 

Com este caso clínico pretende-se 

demonstrar a técnica de Enxerto Gengival 

Livre (EGL) aplicada à implantologia na 

mandíbula posterior como forma de 

recuperar volume e banda de MQ.

A espessura de MQ ao redor de dentes 

naturais é definida como a distância 

entre a linha muco-gengival e a margem 

da gengiva marginal (Fig 1). A presença 

de MQ ao redor de dentes tem sido um 

tópico de interesse para manter a saúde 

periodontal. Clinicamente uma banda 

estreita de MQ é muitas vezes relacionada 

com recessão gengival e inflamação 

periodontal. Alguns autores sugerem 

presença de 2 mm de MQ para manter 

de mucosa queratinizada pode estar 

indicado para melhorar a higiene, 

para minimizar a recessão gengival, 

para diminuir o desconforto durante a 

escovarem, ou para melhorar a estética 8.

O objetivo deste artigo é demonstrar 

a técnica de enxerto gengival livre na 

mandíbula posterior.

Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, de 35 anos, 

caucasiano, sem patologia sistémica. 

Após avaliação da história clínica, exame 

intra-oral, e discutido o plano com o 

paciente, foi proposta a reabilitação 

da região edêntula correspondente 

ao dente 46 (Fig 2). Verificou-se boa 

disponibilidade óssea nativa confirmada 

no CBCT (Fig 3), pelo que foi proposta 

a colocação de implante num primeiro 

tempo cirúrgico e EGL no momento da 

segunda fase cirúrgica, previamente à 

reabilitação, devido a déficit de MQ e 

depressão vestibular. 

Foi colocado um implante Neodent CM 

EX 3,5 x 9, na primeira fase cirúrgica, 

respeitando todos os princípios inerentes 

a este tipo de procedimento (Fig 4).

Após 2 meses de osteointegração, foi 

feita observação intra-oral prévia ao 

procedimento EGL, onde se confirmou 

a ausência de MQ e ao mesmo tempo 

uma depressão vestibular (Fig 5). Nesse 

momento foi também confirmada a 

condição da zona dadora, que neste caso 

foi selecionado o palato antagonista da 

zona a intervir, ou seja, 1º Quadrante 

(Fig 6).

Foi entregue e assinado um 

consentimento informado de cirurgia 

oral/implantologia e informação sobre 

os cuidados a ter nos períodos pré e 

pós-operatórios. No dia anterior ao 

procedimento cirúrgico, o paciente 

iniciou a toma de Amoxicilina 1000 mg 

de 12 em 12 horas e bochechos com 

clorohexidina 0,12%. No dia da cirurgia, 

C A S O  C L Í N I C O

a saúde periodontal. Contudo, alguns 

autores demonstraram que, apesar da não 

existência de MQ com controlo de placa, 

é possível manter saúde periodontal. 

O consenso atual é de que mesmo sem 

MQ, com controlo de placa bacteriana, é 

possível manter um periodonto saudável1.

Com a crescente popularidade do 

tratamento com implantes dentários 

surgiu a mesma questão: é necessário 

MQ ao redor de implantes dentários para 

ter saúde peri-implantar? O consenso 

sobre dentes pode não se aplicar aos 

implantes dentários devido às diferenças 

anatómicas fundamentais entre dentes 

e implantes. As fibras principais do 

periodonto, em dentes naturais, estão 

orientadas perpendicularmente à 

superfície radicular e inserem-se no 

cemento radicular, mas em torno dos 

implantes dentários, as fibras de tecido 

conjuntivo dispõem-se paralelas e 

obliquas à superfície implantar e não 

se inserem na estrutura do implante. 

Esta condição traduz-se numa maior 

fragilidade dos tecidos peri-implantares1.

A necessidade de MQ em torno dos 

implantes dentários tem sido, também, 

um tema controverso. 

Estudos recentes concluem que uma 

banda de MQ inferior a 2 mm está 

associada a parâmetros clínicos de 

inflamação3,6. Outros estudos sugerem 

que a presença de MQ, de pelo menos 

2 mm, podem ser benéficos para diminuir 

a acumulação de placa, inflamação 

tecidular, recessão da mucosa, assim 

como perda de inserção de adesão 

clínica1,2.

Segundo alguns estudos, a técnica para 

aumento de MQ deverá ser selecionada 

consoante a localização da região 

candidata, sendo que na mandíbula 

posterior a técnica de eleição parece 

ser o posicionamento apical do retalho 

conjugado com o enxerto gengival livre7, 8.

Foi sugerido que o aumento cirúrgico 
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o paciente fez bochecho de clorohexidina 

0,12% uma hora antes do procedimento 

e assepsia extra-oral com clorohexidina 

4,0%, sendo que todo o procedimento 

foi executado sob rigoroso protocolo de 

assepsia com recurso a campo cirúrgico 

asséptico.     

Descrição 
 do procedimento Cirúrgico
A analgesia foi realizada através de 

anestesia infiltrativa de articaína 4% 

com adrenalina 1:100 000 por vestibular 

e lingual na região recetora (47 a 45) e 

infiltração no palato para bloqueio do 

nervo palatino anterior (zona dadora). 

Realizou-se incisão de espessura parcial 

na vestibular da região recetora, 

estendida desde a linha muco-gengival 

do dente anterior (dente 45) até à linha 

muco-gengival do dente posterior (dente 

47) seguindo a linha muco-gengival na 

região do implante. De seguida, foi feito 

descolamento do retalho em espessura 

parcial até fundo do vestíbulo (Fig 7). 

Nesta etapa deve ser acautelada a posição 

e emergência do nervo mentoniano para 

evitar sequelas neurológicas. Após esta 

etapa foi efetuada sutura simples, com 

sutura 6/0 reabsorvível, para reposição 

apical do retalho. Com o cartão que 

acompanha o acondicionamento do fio 

de sutura, foi confecionada uma maquete 

do enxerto (Fig 8). Seguidamente, a 

maquete foi colocada na zona dadora, 

sensivelmente entre 1º pré-molar a 2 º 

molar superior, salvaguardando 2 a 3 mm 

da margem gengival palatina e de forma 

a evitar a proximidade do tronco vasculo-

nervoso do buraco palatino maior (Fig 

9). A maquete serve de guia para uma 

incisão de espessura parcial (Fig 10), e o 

enxerto é dissecado em espessura parcial 

(Fig 11). Logo que o enxerto foi retirado 

do palato (Fig 12), a assistente de cirurgia 

pressionou uma compressa embebida em 

soro fisiológico para hemostase da zona 

dadora.

O enxerto foi então tratado (Fig 13): 

os excessos de gordura foram removidos 

em cima de uma superfície asséptica e 

completamente livre de impurezas (Fig 

14). De seguida foi colocado na zona 

recetora (Fig 15) e fixado com sutura 6/0 

Nylon com pontos simples em mesial, 

coronal e distal. A região apical não foi 

fixada (Fig 16). Por fim foram executadas 

suturas Holbrook para estabilização do 

enxerto na zona recetora (Fig 17). Esta 

sutura, crucial para a estabilidade do 

enxerto, é executada desde o perióstio 

apical até ao perióstio língual. Neste caso 

foram utilizados também o dente 45 e 

47 para ancorarem coronal da sutura 

de estabilização. No final da cirurgia foi 

colocada uma placa para proteção do 

palato, que serve para proteger a zona 

dadora durante a cicatrização por 15 dias 

(Fig 18).

Aos 15 dias, o paciente voltou para 

retirar sutura (Fig 19), após remoção 

de sutura foi possível verificar 

boa cicatrização e o enxerto já 

revascularizado (Fig 20), assim como boa 

evolução da cicatrização da zona dadora 

(Fig 21).

Quatro semanas após o EGL, o paciente 

voltou para iniciar reabilitação (Fig 22). 

Neste caso, o componente profético foi 

um munhão universal CM Neodent 3,3 x 6 x 

2,5 angulado a 17º, que foi colocado com 

o torque recomendado pelo fabricante 

e devidamente coberto com um cilindro 

provisório de munhão universal. Na imagem 

oclusal é possível aferir a restituição do 

volume da crista alveolar (Fig 23). Após 

15 dias a coroa prettau® /cerâmica foi 

cimentada no pilar. Nas imagens finais 

é visível a boa recuperação de volume 

vestibular na zona intervencionada e a 

banda de tecido queratinizado alcançada 

(Fig 24 e 25).

Discussão e Conclusão
Após perda dentária na mandíbula 

posterior é muito frequente ver-se uma 

diminuição significativa de mucosa 

queratinizada. O EGL pode ser executado 

coincidente com a segunda fase cirúrgica 

da reabilitação com implantes ou mesmo 

após reabilitação.

As principais limitações do enxerto 

gengival livre são a sensibilidade e 

experiência do cirurgião, a necessidade 

da zona dadora, a dificuldade de aceitação 

por parte do doente e a cor final do 

enxerto que manifesta cor igual ao palato.

Embora exista controvérsia sobre a 

necessidade de aumento de MQ ao redor 

de implantes, para os autores, a técnica 

de EGL deve ser considerada para esse 

aumento nos casos em que se verifique 

um deficit de MQ e eventualmente 

como técnica para aumento de volume 

da crista peri-implantar. O follow up de 

pacientes sujeitos a esta técnica tem 

sido encorajador com ótima saúde peri-

implantar e sem queixas a reportar. 
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Straumann investe  
em fornecedor de alinhadores 
invisíveis DrSmile 
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por DTI

BASEL, Suíça: O Strau-
mann Group apoia os 
tratamentos com ali-
nhadores invisíveis em 
clínica, uma ação que 
ficou bem visível com a 
aquisição pelo grupo da 
participação maioritá-
ria da DrSmile, sediada 
em Berlim, Alemanha. A 
Straumann comprome-
teu-se a investir mais na 

DrSmile e afirma que, 
juntas, as duas firmas 
irão oferecer oportuni-
dades de crescimento aos 
médicos dentistas par-
ceiros.
Em comunicado de im-
prensa, a Straumann 
explicou que, em troca 
pela consideração ini-
cial de compra, irá deter 
a quota maioritária da 
empresa de ortodontia 
invisível. O grupo com-

prometeu-se a financiar 
o crescimento da DrSmi-
le e a adquirir na totali-
dade a empresa no futu-
ro. As partes acordaram 
ainda um mecanismo 
de compra e venda da 
restante participação da 
DrSmile.
A DrSmile vai permane-
cer uma entidade empre-
sarial independente e irá 
continuar a ser liderada 
pelos seus cofundadores, 
Jens Urbaniak e Christo-
pher von Wedemeyer. Os 
pormenores financeiros 
da transação, que de-
verá estar concluída no 
terceiro trimestre deste 
ano, não foram revela-
dos.
Guillaume Daniellot, 
CEO do Straumann 
Group, explicou a moti-
vação do grupo por de-
trás do investimento: “A 
DrSmile é uma firma 
empreendedora e inova-
dora, que complementa o 
nosso negócio de alinha-
dores invisíveis com va-
liosos conhecimentos de 
marketing [diretamente 
ao consumidor]. Jun-
tas, vamos oferecer aos 
dentistas oportunidades 
significativas para fazer 
crescer as suas clínicas 
através de canais adicio-
nais e, mais importante, 
iremos fornecer trata-
mentos convenientes, de 
base clínica e com qua-
lidade aos pacientes.”
A DrSmile foi fundada 
em 2017, quando Urba-
niak e Wedemeyer deci-
diram reunir as inova-
ções técnicas emergentes 
da medicina dentária 
por forma a melhorar o 
tratamento com alinha-

dores transparentes. Uti-
lizando a impressão 3D e 
fluxos de trabalho digi-
tais, a empresa fornece 
aos clínicos uma plata-
forma digital exclusiva 
que diz ajudar o movi-
mento dos dentes a ser 
mais rápido e previsível.
A companhia tem uma 
rede integrada de cerca 
de 50 clínicas dentárias 
e disponibiliza atual-
mente tratamentos com 
alinhadores invisíveis a 
pacientes na Alemanha 
e Áustria. Emprega cer-
ca de 200 pessoas na sua 
sede, em Berlim, e tem 
planos de expansão para 
outros mercados euro-
peus.
De acordo com o comu-
nicado, o mercado global 
de alinhadores invisíveis 
cresceu em média pelo 
menos 20% nos últimos 
três anos e é cada vez 
mais impulsionado pelo 
marketing direto junto 
do consumidor e pela 
oferta de serviços onli-
ne. 

"O mercado glo-
bal de alinha-
dores invisíveis 
cresceu em mé-
dia pelo menos 
20% nos últimos 
três anos e é 
cada vez mais 
impulsionado 
pelo marketing 
direto junto do 
consumidor e 
pela oferta de 
serviços online"
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Aumentar o volume 
de pacientes dentários após 
o conf inamento imposto 
pelo SARS-CoV-2
por Iveta Ramonaite, DTI

OSACRAMENTO, Cali-
fórnia, Estados Unidos 
da América: A medicina 
dentária liderou a lista 
das profissões de maior 
risco de transmissão de 
SARS-CoV-2 e, apesar 
de os médicos dentistas 
estarem lentamente a 
regressar à prática nor-
mal, muitos pacientes 
sentem-se ansiosos por 
regressar ao consultório 
dentário.  A Associação 
Dentária da Califórnia 
(CDA – California Den-
tal Association) publicou 
uma série de recomen-
dações que irão ajudar 
os profissionais do setor 
dentário a tranquilizar 
os pacientes cujas con-
sultas foram canceladas 
ou adiadas em resultado 
da pandemia.
Ainda antes da reaber-
tura das clínicas dentá-
rias por todo o mundo, 
foram vários os peritos 
que reviram as diretri-
zes já existentes para a 
retoma da atividade de 
tratamento dentário por 
forma a apoiar a toma-
da de decisões após o 
confinamento. Contudo, 
apesar da existência de 
recomendações nacio-
nais abrangentes, uma 

pesquisa recente con-
duzida pelo Instituto de 
Políticas de Saúde da As-
sociação Dentária Ame-
ricana mostrou que, até 
29 de junho, 55,5% das 
clínicas dentárias aber-
tas assistiram a uma di-
minuição do volume de 
pacientes. Tal pode ser 
explicado pelas preocu-
pações em torno de uma 
potencial infeção.
Recuperar a confiança 
dos pacientes dentários 
pode demorar algum 
tempo. Por isso, é cru-
cial considerar as reco-
mendações atuais sobre 
como assegurar uma 
prática segura no local 
de trabalho e informar 
os pacientes de que a 
clínica está a fazer tudo 
ao seu alcance para as-
segurar o seu conforto e 
a segurança.

Protocolos de 
segurança melhorados
A CDA acredita que in-
formar os pacientes so-
bre o que podem esperar 
da sua primeira consul-
ta após o confinamento 
irá proporcionar-lhes 
confiança. O pessoal da 
clínica dentária deve re-
correr a e-mails, news-
letters e redes sociais 
para partilhar informa-

ção sobre os protocolos 
atualizados de limpeza 
e segurança. O enfoque 
deve estar nas mensa-
gens que promovam a 
confiança, segurança e 
tranquilidade. Pode ser 
também uma boa ideia 
mencionar que a equipa 
dentária recebeu forma-
ção aquando do seu re-
gresso e que está a par 
da informação mais re-
cente sobre a covid-19.
Algo que não foi men-
cionado pela associação, 
mas que pode também 
revelar-se útil, é pres-
tar informação sobre 
qualquer encargo extra 
devido à utilização de 
equipamento de prote-
ção individual. A clíni-
ca dentária pode cobrar 
estas sobretaxas como 
forma de ajudar a cobrir 
as perdas financeiras 
causadas pela pandemia 
e para ajudar a repor 
o stock de equipamen-
tos. Esta informação vai 
ajudar os pacientes a 
calcular as suas poten-
ciais despesas dentárias.
Entre os assuntos que 
valem a pena mencionar 
aos pacientes dentários 
estão ainda as normas 
internas de utilização de 
máscara à entrada nos 
edifícios e dados quan-

to ao número máximo 
de pacientes permitidos 
no consultório dentário. 
Como os pacientes tam-
bém estão a lidar com a 
situação pela primeira 
vez, pode ser bom criar 
uma secção de pergun-
tas frequentes (FAQ) no 
site da clínica para fa-
cilitar a comunicação e 
ser transparente quan-
to às medidas adotadas 
pela clínica.
Os profissionais de me-

"O pessoal da 
clínica dentária 
deve recorrer a 
e-mails , news-
letters e redes 
sociais para 
partilhar in-
formação sobre 
os protocolos 
atualizados de 
limpeza e segu-
rança. O enfo-
que deve estar 
nas mensagens 
que promovam 
a confiança, se-
gurança e tran-
quilidade"
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dicina dentária podem 
encontrar mais ideias 
úteis de marketing e 
comunicação, como 
templates de e-mails e 
lembretes de consultas 
neste link. https://www.
cda .org /Home/ Prac t i-
c e / B ack- t o - P r ac t i c e /
Pract ice-Management/
Marketing-and-Commu-
nications-Toolkit

Usar as plataformas de 
redes sociais
O Dental Tribune Inter-
national publicou re-
centemente dois artigos 
nos quais dava conse-
lhos aos profissionais 
de medicina dentária 
sobre a utilização de re-
des sociais para atrair 
novos pacientes e sobre 
como comunicar com 
a comunidade local. As 
redes sociais permitem 
aos pacientes ver como 
é o dia típico do médico 
dentista. Além de pode-
rem partilhar materiais 
pedagógicos, como no-
vos protocolos de segu-
rança, os médicos den-
tistas também podem 
publicar fotografias e 
vídeos apelativos.
A CDA recomenda a 
publicação de vídeos 
curtos que mostrem os 
protocolos de limpeza 
aplicados entre consul-
tas para destacar como 
o staff está a manter um 
ambiente de trabalho 
seguro. Adicionalmente, 
filmar um vídeo ao lon-
go da clínica pode aju-
dar os pacientes a an-
tecipar o que os espera 
durante a visita. 
Finalmente, os pacien-
tes podem achar inte-

ressante ler os testemu-
nhos de outros pacientes 
ou assistir a vídeos com 
dicas de saúde oral, en-
tre outras.

Telemedicina dentária 
O Dental Tribune Inter-
national reportou re-
centemente que alguns 
pacientes tinham rea-
lizado procedimentos 
dentários em si próprios 
dada a incapacidade de 
marcarem uma con-
sulta durante o confi-
namento. A telemedici-
na dentária ajudou os 
profissionais dentários 
a manterem-se ligados 
aos seus pacientes du-
rante a pandemia. Ao 
oferecer este serviço, fo-
ram capazes de realizar 
exames de diagnóstico, 
consultas e alguns tra-

tamentos sem risco de 
contrair o vírus.
De acordo com a CDA, 
oferecer um check-up 
virtual de dez minutos 
vai ajudar a recuperar 
a ligação com pacientes 
relutantes e aliviá-los do 
stresse e ansiedade. Um 
artigo no site da CDA, in-
titulado Teledentistry: A 
different way of delive-
ring dental care https://
w w w. c d a . o r g / Hom e /
News-and-Events/News-
room/Ar t icle-De t a i l s /
Teledent i s t r y-A-d i f fe-
rent-way-of-delivering-
-dental-care, dar-lhe-á 
mais informações sobre 
como disponibilizar vir-
tualmente cuidados de 
saúde.

A importância 
da higiene oral
Os pacientes têm de ser 
lembrados de que a sua 
saúde oral e geral é de 
crucial importância. 
Tal pode ser conseguido 
através das redes sociais 
ou durante uma consul-
ta virtual, educando os 
pacientes sobre a liga-
ção entre a saúde oral e 
a saúde em geral, e ofe-
recendo dicas de como 
manter uma boa higiene 
oral entre consultas.
A CDA também subli-
nhou que os médicos 
dentistas devem lembrar 
os pacientes da impor-
tância do cuidado dentá-
rio regular e encorajá-los 
a marcar a sua próxima 
consulta atempadamen-
te. Finalmente, os dentis-
tas devem ser pacientes 
e compreensivos com os 
clientes e suas equipas, à 
medida que estes se ajus-

tam a novas medidas so-
bre a prestação e receção 
de cuidados.
Mais material sobre o 
regresso ao consultó-
rio dentário também no 
site da American Dental 
Association (https://suc-
cess.ada.org/en/practice-
-management/patients/
cov id-19-pat ient-com-
municat ion-resources-
-for-dental-visit s?utm_
s ou r c e = ad aorg& u t m _
medium=alertbar&utm_
c o n t e n t = c v- p a t i e n t -
- r e t u r n - r e s o u r c e -
- c e n t e r & u t m _
campaign=covid-19-pa-
tient-return).

"A telemedicina 
dentária ajudou 
os profissio-
nais dentários 
a manterem-
-se ligados aos 
seus pacien-
tes durante a 
pandemia. Ao 
oferecer este 
serviço, foram 
capazes de rea-
lizar exames 
de diagnóstico, 
consultas e al-
guns tratamen-
tos sem risco 
de contrair o 
vírus"

"Os pacientes 
têm de ser lem-
brados de que 
a sua saúde 
oral e geral é 
de crucial im-
portância. Tal 
pode ser conse-
guido através 
das redes so-
ciais ou durante 
uma consulta 
virtual, edu-
cando os pa-
cientes sobre a 
ligação entre a 
saúde oral e a 
saúde em geral, 
e oferecendo 
dicas de como 
manter uma 
boa higiene 
oral entre con-
sultas."



SAÚDE ORAL?! A SÉRIO?

MANUEL NUNES

• Médico dentista 

• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 

(APOMED-SP)

O conhecimento da decisão sobre o 

alargamento do prazo de utilização do 

cheque-dentista é mais uma evidência 

dos caminhos tortuosos percorridos 

pela informação tardia que sai da 

Direção-Geral da Saúde (DGS), que não 

chega à Ordem dos Médicos Dentistas 

(OMD) e que não chega aos conselhos 

de administração, circula, por vezes, 

à deriva sem sequer chegar aos 

coordenadores locais.

Desde o confinado mês de março que 

a dúvida começou a rolar entre os atores 

que tornam possível a implementação 

de um programa que já deveria ter 

adquirido velocidade de cruzeiro. Mas 

não! A cada ano que passa avolumam-

se as dúvidas e a taxa de utilização do 

cheque-dentista é cada vez menor. 

Portugal é surdo, além de estar 

obcecado com a covid-19. Muitos doutos 

coordenadores do Programa Nacional de 

Promoção da Saúde Oral (PNPSO) não têm 

a menor ideia do tempo necessário para 

realizar procedimentos médico-dentários 

básicos, mas têm a veleidade (leia-se 

irresponsabilidade) de exigir aos médicos 

dentistas que façam consultas ao mesmo 

ritmo dos médicos de medicina geral e 

familiar. Haja paciência!

Dos médicos dentistas não há que 

ter a opinião. O poder político apenas 

se lembra vagamente da sua existência 

quando pretende criar mais um 

departamento onde irão trabalhar os 

“boys” cuja existência e salário (mais 

subsídios), os médicos dentistas, ainda 

com fama de ganhar bem, devem 

suportar.

Nenhuma classe profissional é mais 

regulada do que a medicina dentária! 

Atente-se:

• Terminado o curso, há que fazer a 

inscrição na OMD.

• Segue-se a procura de um local para a 

clínica, com características minuciosas 

em termos de construção, acabamentos 

e acessibilidade.

• A câmara municipal terá de passar a 

licença de utilização, a que se seguirá 

outra licença para a placa exterior que 

indica a existência de um consultório 

ou clínica dentária.

• Com a câmara municipal devem passar 

os Bombeiros, a Proteção Civil e a 

Autoridade de Saúde.

• Do imóvel paga-se renda ou IMI.

• Segue-se o registo na Entidade 

Reguladora da Saúde (a manter ad 

eternum) e a obtenção da licença de 

funcionamento, após a vistoria desta 

entidade reguladora.

• Segurança Social, seguro de 

responsabilidade civil, seguro de 

acidentes pessoais, seguro profissional, 

seguro dos colaboradores, seguro do 

imóvel e recheio e o seguro de mais 

coisas que estou a esquecer de referir.

• IRS e/ou IRC devem ser pagos, à 

semelhança do que deve fazer qualquer 

cidadão!

• Segurança contra incêndios, respeito 

pelo Regime Jurídico da Urbanização e 

Edificação, recolha seletiva de lixos por 

uma empresa externa, gestão dos lixos, 

registo dos lixos… dos lixos!

• O registo e autorização comercial 

da respetiva associação é também 

obrigatória, caso se aplique (e aplica-se 

a maioria das vezes).

• É obrigatório recorrer-se a uma 

empresa de medicina do trabalho, 

a outra que se responsabilize pela 

manutenção da instalação elétrica, 

mais uma que deve fazer a manutenção 

da climatização (e se houver utilização 

de gás, então a coisa piora). Ainda no 

que respeita a empresas externas, 

não esquecer as que fazem o controlo 

de pragas, a que se juntam aquelas 

que fazem a manutenção dos 

equipamentos.

• Só para CADA unidade de raio-x 

intraoral é necessário uma empresa 

que ateste que aquilo está bem 

montado e a funcionar; outra empresa 

para dizer que funciona como deve; 

outra para as manutenções periódicas; 

alguma mais que se responsabilize pela 

proteção radiológica; finalmente, existe 

a Agência Portuguesa do Ambiente, que 

emite o certificado de registo de cada 

aparelho. 

• O Infarmed também tem de passar 

autorizações já que os médicos 

dentistas se lembraram de utilizar 

produtos que são considerados 

medicamentos.

• A Direção-Geral dos Edifícios e 

Monumentos Nacionais, bem como a 

Inspeção Geral da Administração do 

Território também podem intervir.

• Aconselha-se a contratação de uma 

empresa de segurança que vigie as 

instalações!

Não tarda, cada consultório dentário 

terá de contratar ainda um farmacêutico, 

um técnico de farmácia, um técnico 

de raio-x, um anestesiologista, um 

anatomopatologista para tratar do 

médico dentista que se meteu nestas 

aventuras.

Cada consulta não poderá custar 

menos de 500 €! Logicamente, o Governo 

vai achar que 100 € já é muito e as 

multinacionais e seguradoras, bem como 

alguns subsistemas de saúde apenas 

quererão impor um breve donativo de 

50 €! 

O P I N I Ã O
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perturbação do balanço do equilíbrio 

ácido-básico, a OMS esteja falando em 

extinção da CPI da infância. Reforçar 

todas as medidas de prevenção é a atitude 

que se nos impõe. 

Consulta de prevenção da CPI nos 
consultórios privados
Tendo esclarecido a razão do  evidente 

desencontro do meu artigo de 

opinião com a realidade presente, e 

tendo naquele artigo, assim como na 

introdução supra, acentuado uma vez 

mais a importância da escovagem 

dos dentes nas creches e jardins de 

infância públicos, quero aproveitar a 

ocasião para acentuar a importância da 

existência, agora na vertente privada, de 

consultas de prevenção da CPI em todos 

os consultórios privados generalistas 

e  de odontopediatria, para oferecer a 

oportunidade de observação dos jovens a 

partir dos 12 a 24 meses. 

Não temos estado nunca muito 

inclinados para organizar a prevenção, 

para tomar atitudes preventivas, seja em 

que área for. Exemplificando: na Fundação 

do Bom Sucesso, em Lisboa, foi constatado 

que, em 702 jovens regularmente 

observados desde os três ou quatro anos 

de idade, 79,2% atingiram os 18 anos 

isentos de cárie. Este valor compara com 

40% de isentos de cárie no grupo dos 

vigiados irregularmente2. Paralelamente, 

o Barómetro da Saúde Oral da Ordem dos 

AINDA A “EXTINÇÃO  
DA CÁRIE PRECOCE DA INFÂNCIA”

Introdução 
No número de setembro/outubro da 

Saúde Oral, publiquei um artigo de 

opinião realçando a recente publicação 

pela Organização Mundial da Saúde do 

Manual Para a Extinção da Cárie Dentária 

nos Jovens1 quando, em setembro, já sem 

confinamentos e com os estudantes a 

regressarem às aulas em todos os níveis 

de ensino, se ouviram previsões de que 

poderíamos ter um crescimento explosivo 

da transmissão da pandemia. Era, 

portanto, muito estranho que estivesse a 

escrever sobre a prevenção da cárie nos 

jovens enquanto assistíamos à difusão 

de uma pandemia mortal para muitos 

idosos, que vai alastrando como azeite 

sobre água e sobre a qual, ainda hoje, 

ninguém consegue prever a sua dimensão 

final. 

O referido artigo tinha sido escrito 

em dezembro de 2019, ainda antes do 

CÉSAR MEXIA DE ALMEIDA 

• Professor de Medicina Dentária Preventiva e 

Comunitária da FMD-UL, aposentado

conhecimento sequer da existência 

de uma epidemia, e ficou aguardando 

a retoma da edição escrita da revista, 

entretanto suspensa. Com o agravamento 

das condições socioeconómicas, que se 

prevê poderem vir a atingir muito grande 

dimensão, mais se reforça a necessidade 

da nossa atenção à prevenção da cárie 

precoce da infância (CPI) com as medidas 

que há dezenas de anos tenho defendido 

e às quais a Direção-Geral da Saúde (DGS) 

não tem atribuído grande atenção nem 

valor. Sobretudo, tem recusado exprimir 

pública e claramente a importância da 

escovagem dos dentes nas creches e 

jardins de infância públicos e de IPSS. 

Vai ser necessário reforçar todas as 

nossas medidas de prevenção da cárie, 

no setor público e também no privado. E, 

francamente, não percebo que, com o que 

hoje conhecemos sobre a etiopatogenia 

da cárie, essencialmente uma 

O P I N I Ã O

“Não temos 
estado nunca 

muito inclinados 
para organizar a 
prevenção, para 
tomar atitudes 

preventivas, seja em 
que área for”
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de nível superior, mestrado ou 

doutoramento, em área da saúde oral 

preventiva e comunitária. Por outro 

lado, evidentemente, a sua escolha 

deve ser feita em concurso público. 

Trata-se de uma pessoa que terá sob 

a sua responsabilidade a gestão da 

prevenção e tratamento das doenças 

da boca, nomeadamente dos dentes 

de dez milhões de portugueses, e esta 

gestão é, evidentemente, de grande 

responsabilidade, e deve incluir também 

o diagnóstico precoce do cancro 

oral. Temos excelentes profissionais 

em todas as áreas. O problema é a 

gestão. Atualmente, nem sequer temos 

conhecimento público do levantamento 

de quantos trabalham na saúde oral, 

quanto é gasto, onde trabalham, etc. 

Estamos num momento em que 

se exigem alterações profundas, 

particularmente na gestão da saúde 

oral. 

1. WHO: Ending childhood dental caries: WHO 

implementation manual 

WHO Team. Oral Health. ISBN 

9789240000056   pdf  28 January 2020

2. Pereira C, Loureço M, Hall. A importância da 

vigilância regular e precoce na prevenção da 

cárie dentária. Maxillaris 2019; Out:42-7

3. OMD. Barómetro da Saúde Oral, 2019. 

Google: www.omd.pt

4.DGS. III Estudo Nacional de Prevalência da 

Doenças Orais. www.dgs.pt

definição da política da prevenção e 

dos tratamentos na saúde oral tem de 

estar centrada num profissional da 

saúde oral experiente e competente. 

Daí que se exija que, além de 

experiência de campo, tenha formação 

Médicos Dentistas3 mostrou que, em 2019, 

só 22,3% dos jovens de seis anos tinham 

visitado o dentista e que a maior parte o 

tinha feito em situação de urgência com 

dor e/ou abcesso. Não admira por isso que, 

segundo os dados da DGS4, aos 65-74 anos 

quase 1/7 (14,7%) da nossa população já 

não tenha um dente sequer na boca. Aliás, 

no Alentejo, o edentulismo total atinge 1/5 

da população com aquele nível etário. São 

vidas inteiras de sucessivos pequenos ou 

grandes dramas na saúde oral.

Não basta dizer aos pais dos recém-

nascidos que estes têm de escovar os 

seus dentes a partir dos 12 meses. É 

indispensável uma consulta específica 

para explicar como os dentes recém-

-erupcionados devem ser escovados a 

partir daquela idade. É preciso explicar-

-lhes também todos os demais cuidados 

que os pais têm de ter com os jovens e 

eles, progressivamente, consigo próprios. 

Não basta dizer aos pais como devem 

fazer, é necessário mostrar como fazer, 

assim como é importante, principalmente 

nos primeiros anos, que numa consulta 

específica e mais económica, os jovens 

possam ter a sua dentição devidamente e 

regularmente vigiada duas vezes por ano. 

Coordenador Nacional  
da Promoção da Saúde Oral
Um terceiro aspeto que quero realçar 

neste momento e este considero-o 

como o mais importante de todos. A 

“Trata-se de 
uma pessoa que 
terá sob a sua 

responsabilidade a 
gestão da prevenção 

e tratamento das 
doenças da boca, 
nomeadamente 
dos dentes de 

dez milhões de 
portugueses, e 
esta gestão é, 

evidentemente, 
de grande 

responsabilidade,  
e deve incluir 

também o 
diagnóstico precoce 

do cancro oral”

O P I N I Ã O
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LIDERAR EM TEMPOS DE INCERTEZA

Na História mais recente, não há 

memória de uma pandemia como a que 

estamos a viver. O coronavírus gerou 

caos na sociedade em que vivemos e, 

neste momento, continuamos com a 

mesma certeza: a incerteza. Para quem 

dirige uma clínica dentária, pode ser 

particularmente desafiador liderar 

durante este período. Liderar, acima 

de tudo, a sua equipa de trabalho. E é 

neste ponto que gostaria de me focar 

na presente crónica. Quantas vezes já 

sentiu a sua clínica como uma “panela 

de pressão prestes a explodir”? Algumas, 

presumo, sendo que muitas vezes se 

resume à gestão de recursos humanos.

Ainda que ninguém esteja imune a 

sentimentos de stresse, apreensão e 

instabilidade emocional, há várias 

formas de liderar os recursos humanos 

em períodos difíceis e caracterizados 

pela incerteza. E é precisamente nestes 

períodos que é essencial os líderes 

saberem comunicar. Uma comunicação 

assertiva, objetiva e regular quebra o 

sentimento de isolamento e ansiedade, 

e proporciona segurança, conforto e 

bem-estar aos colaboradores. Ou seja, 

como líder, procure manter a sua equipa 

sempre atualizada sobre as novidades da 

sua clínica e do ambiente que os rodeia 

e não permita uma “navegação à vista”, 

tão típica nas empresas portuguesas. 

Apresente o seu plano de contingência 

e, mesmo que não tenha boas notícias 

para dar, faça-o com total transparência 

e sinceridade. Não ludibrie, não crie 

expectativas falsas e, acima de tudo, 

DILEN RATANJI

• Diretor-geral DentBizz Consulting

assuma as suas responsabilidades. Mas 

também faça os seus colaboradores 

assumirem as deles! Acredite que, se o 

fizer dessa forma, ganhará credibilidade 

e a sua equipa unir-se-á para a 

prossecução dos objetivos da empresa. 

Uma comunicação regular e envolvente 

(“envolvente” é a palavra-chave!) tem o 

condão de unir as equipas, potenciar o 

espírito de equipa e entreajuda e torna as 

pessoas mais positivas e motivadas.

Parece-me óbvio que muitos 

colaboradores não terão a capacidade de 

perceber o momento, a realidade que os 

rodeia, o seu líder e/ou os seus colegas. 

Mas esses também são os colaboradores 

que porventura estarão a mais na nossa 

empresa. Um verdadeiro líder não tem 

a necessidade de mentir e quando o faz 

é para o bem da sua equipa. O líder é 

pedagógico e ajuda os seus colaboradores 

a serem melhores, dia após dia, e a 

adaptarem-se às novas realidades com 

que se vão deparando. Seja líder nos bons 

momentos e, acima de tudo, nos maus 

momentos. Ainda que o setor dentário 

seja propenso a causar sentimentos 

depressivos, fadiga ou desgaste emocional, 

o líder nunca se deixa abater perante as 

adversidades, pois é focado, determinado 

e positivo. Mas também é cauteloso e evita 

tomar decisões precipitadas e, para isso, 

pede a opinião dos seus colaboradores 

em muitas ocasiões, pois tem noção de 

que “juntos somos sempre mais fortes”. 

Dê um primeiro passo fundamental: 

escute os seus colaboradores! Não basta 

ouvir. O não saber ouvir é a queixa 

recorrente nas clínicas dentárias. 

Escutar as suas opiniões, sugestões, 

reclamações, receios, medos e afins. 

Filtre a informação que possa interessar a 

ambas as partes, processe, tire uma ilação 

e reconheça e valorize quem partilhou a 

informação consigo. Não se esqueça que 

provavelmente esse colaborador teve de 

ganhar uma enorme coragem só para 

falar consigo!

Uma boa organização interna na 

sua clínica irá facilitar imenso a 

comunicação entre todos os elementos. 

E ajuda, sobretudo, a simplificar a tarefa 

do líder. A boa organização interna 

é resultado de procedimentos bem 

enraizados na estrutura, assim como 

funções claramente definidas para cada 

colaborador.

É importante recordar que “baixar os 

braços” é uma excelente notícia para os 

seus concorrentes. Seja astuto, ambicioso 

e corajoso. Parar é morrer. Aja e reaja em 

conformidade, mesmo quando não tem 

todas as respostas, pois há uma coisa 

que é crítica no mundo dos negócios: o 

time-to-market. Ou seja, poderá haver um 

momento crítico na vida da sua clínica 

em que a carruagem passará e o seu 

negócio poderá ficar para trás. A sua 

experiência no mundo da dentária e as 

pessoas que o rodeiam (colaboradores, 

prestadores de serviços, consultores, 

contabilistas…) ajudá-lo-ão a tomar as 

melhores decisões nos melhores e piores 

momentos.

Um verdadeiro líder inspira e é motivo de 

enorme orgulho dos seus colaboradores. 

Não conheço muitos desta casta e 

sonho um dia poder vir a pertencer a 

esta elite. São verdadeiramente fortes e 

tornam fortes os que os acompanham. 

Os verdadeiros líderes protegem os 

seus e são, assim, protegidos por eles. 

E é assim que se constrói o verdadeiro 

sentimento de pertença, o tão aclamado 

“amor à camisola”, a verdadeira cultura 

organizacional da sua empresa.

É particularmente relevante que os seus 

colaboradores sejam ouvidos coletiva 

e individualmente. Sendo líder, saberá 

quando falar com todos ao mesmo tempo 

ou quando falar individualmente. E saberá 

ler o perfil de cada um, adaptando a sua 

comunicação em função disso. Partilhe 

com os seus colaboradores, legitimamente, 

os seus receios e preocupações e proponha 

medidas para resolvê-los, envolvendo-os. 

Ser líder não implica ser submisso! Pelo 

contrário, o líder é o Messias que todos 

querem seguir.

Aos verdadeiros líderes das clínicas 

dentárias deste país, os meus parabéns!

E você, é líder? 
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países subdesenvolvidos. Na verdade, nas 

notícias fala-se muito em médias e não 

na distribuição dos dados. Como tal, em 

várias métricas estamos todos iguais na 

verdade. No seu livro, Rosling mostra 

que as taxas de vacinação em crianças se 

situam perto dos 80% no plano global, por 

exemplo.

A Internet é um veículo do bom e do 

mau: o TikTok, tal como a covid-19, veio 

da China e parece que também veio para 

ficar. Como um todo, estupidificámos 

tanto que uma rede social como esta 

nos dá conteúdo sem sequer termos de 

adicionar ou seguir pessoas. Colamos no 

ecrã e há quem acredite que a lixívia cura 

o coronavírus. 

Transpondo para a nossa área, é 

preciso olhar para os dados estatísticos 

do mercado com um espírito crítico, 

porque recuso-me a acreditar que o 

volume de tratamentos decresceu tanto 

quanto seria esperado no início da 

pandemia. Muito possivelmente, não há 

gap nenhum entre as grandes redes de 

clínicas e as de menor dimensão, mas, 

sim, uma proporção. Não sou nenhum 

Hans Rosling, mas para já reconheço 

que muito se tenta perceber ou prever 

quando ainda poucos dados se têm. 

UM MÉDICO SUECO, TIKTOK E… DENTISTAS

Vivemos tempos (no mínimo) esquisitos. É 

quase pornográfico ver a cara de alguém 

sem máscara, adultos (supostamente) 

normais fazem figuras no TikTok, 

aceitamos um novo iPhone que na caixa 

até traz o telemóvel lá dentro e usamos 

Zoom para afastar e não para aproximar. 

É incrivelmente fácil sucumbir às más 

notícias e pintar um cenário de um futuro 

dantesco nas nossas mentes, e foi por isso 

que neste artigo me inspirei num grande 

médico/epidemiologista/professor sueco: 

Hans Rosling.

Este inspirador ser humano do país dos 

móveis teve como missão de vida ensinar-

-nos a perceber o mundo ao simplificar 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

as estatísticas epidemiológicas, para que 

as entendêssemos qual miúdo de nove 

anos viciado em Fortnite. Assim, durante 

a quarentena, enquanto estava (como 

todos nós) em stand by, li a sua última 

obra: Factfulness, que recomendo e até me 

arrisco a dizer que, na fase que vivemos, 

é algo quase medicinal. Depois de o ler, 

destaco alguns dos princípios de Rosling: 

o instinto da negatividade e o instinto de 

gap (intervalo ou hiato em português). 

Os instintos são preconceitos 

epigenéticos que se perpetuam entre 

gerações e que servem para que 

sobrevivamos como espécie, e nós, 

humanos, somos (pasme-se) negativistas! 

Acreditamos e memorizamos mais 

facilmente as más notícias do que as boas, 

as boas notícias não se espalham como as 

más e, porque estas últimas nos chegam 

com mais frequência, vão provocando 

um efeito cumulativo em nós. Por isso, 

tendemos a ver o mundo pior do que 

realmente é! A isto, junte-se as fake news, 

tão disseminadas pelas redes sociais, e 

temos um cocktail deprimente.

O outro instinto é o gap: pensamos 

que por vivermos num país desenvolvido 

(silêncio, lembre-se que o doutor Rosling 

era sueco), estamos melhor do que 
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GSK LANÇA PORTAL PARA PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE ORAL
A farmacêutica GSK lançou um portal para os profissionais de 

saúde oral que reúne conhecimento científico aprofundado e 

apresenta soluções específicas para os pacientes. GSK Health 

Partner é um site exclusivo para profissionais de saúde de 

Portugal e disponibiliza uma secção de notícias e eventos, de 

produtos e, futuramente, materiais de apoio e ferramentas de 

aprendizagem.

“Sentimos que é nosso dever reconhecer todo o compromisso, 

espírito de missão, resiliência e capacidade de resposta que 

todos os profissionais de saúde estão a demonstrar. É para 

nós um orgulho enorme poder colaborar convosco e, juntos, 

conseguirmos que as pessoas possam fazer mais, sentir-se melhor 

e viver mais tempo”, lê-se em nota no portal.

O acesso será feito através do registo neste site:  

www.gskhealthpartner.com/pt-pt/registration/.

ECKERMANN ANUNCIA  
NOVOS KEY ACCOUNTS EM PORTUGAL
A empresa espanhola da área da implantologia dental, 

Eckermann Laboratorium, anunciou dois novos responsáveis em 

Portugal. Diamantino Raposo foi nomeado key account da Zona 

Norte e Raul Freitas nomeado key account da Zona Sul.

Com a sede, uma fábrica de implantes e centro de fresagem em 

Alicante, Espanha, a Eckermann possui também uma filial em 

Portugal, mais especificamente na cidade do Porto, cujo objetivo 

é satisfazer as necessidades do mercado português.

A Eckermann tem como compromisso “oferecer um serviço mais 

avançado em implantologia, tendo como base o conhecimento 

da realidade do mercado, assim como as suas necessidades 

diárias”, dispondo, por isso, de uma “vasta experiência de 

vários anos e uma ampla rede comercial”, segundo refere em 

comunicado.

A marca diz ainda caracterizar-se por um “serviço e atenção 

às necessidades do cliente, concentrando-se principalmente 

na qualidade dos seus produtos e em fornecer as soluções mais 

avançadas tanto aos profissionais da medicina dentária, como 

aos seus pacientes”.

A Eckermann oferece soluções protéticas completas e originais, 

como o pilar de bola Easylink (patente própria) e um centro de 

fresagem Sckel.

Além de disponibilizar um portefólio de sete implantes diferentes 

– quatro de conexão interna e três de conexão externa –, a 

Eckermann é responsável pela distribuição de biomateriais da 

marca Curasan e instrumental KLS Martim, e dispõe também de 

soluções digitais – scanners e impressoras 3D – e formação.

HÁ UMA ‘BIBLIOTECA’ DA ZIRKONZAHN 
DISPONÍVEL PARA DOWNLOAD
A nova versão do programa Zirkonzahn Library Download Center 

está agora disponível para download. Este programa permite aos 

utilizadores de softwares Exocad ou 3shape gerir componentes de 

implante Zirkonzahn (análogos de laboratório, bases em titânio, 

Scanmarker, White Scanmarker) em até 80 sistemas de implante.

Para um download rápido, é possível escolher os sistemas de 

implante individualmente. Desta forma, o utilizador pode aceder 

a todos os componentes necessários, a partir de uma única fonte.

Para estar atualizado, o Download Center apresenta quais os 

sistemas de implante que foram transferidos recentemente e para 

quais há atualizações disponíveis.

Para fazer o download, ou para aceder a mais informações sobre o 

produto, basta visitar o site www.zirkonzahn.com.
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AÇÃO VIRICIDA DA GAMA DAC UNIVERSAL 
COMPROVADA
A ação viricida de toda a gama de produtos DAC Universal foi 

confirmada através de um procedimento de teste, informou a 

fabricante Dentsply Sirona, em comunicado.

Os produtos DAC Universal, para o reprocessamento de 

instrumentos dentários, foram testados num estudo laboratorial 

conduzido pela HygCen Alemanha, um laboratório de testes 

independente e acreditado.

O teste foi realizado com parvovírus resistente ao calor, em 

conformidade com a norma EN 17111. Após a conclusão do 

reprocessamento – limpeza, lubrificação, termodesinfeção e 

refrigeração –, não foi detetado nenhum parvovírus murino no 

eluato da amostra.

“Este resultado prova oficialmente que os dispositivos da gama 

Universal DAC oferecem a maior eficiência possível e, portanto, a 

maior segurança para o reprocessamento de peças de mão retas e 

contra angulares e turbinas”, refere a empresa.

O DAC Universal foi submetido a vários testes laboratoriais. Para 

conseguir este resultado, a contaminação viricida na superfície 

deve ser reduzida de modo a excluir a possibilidade de infeção.

A empresa refere ainda que a classificação ‘ação totalmente 

viricida’ engloba a atividade contra todos os tipos de vírus, 

incluindo SARS-CoV-2, hepatite B e C, VIH ou gripe. Entre os vírus 

não detetados incluem-se o parvovírus, papilomavírus humano, 

adenovírus ou norovírus.

Os resultados revelaram assim que o DAC Universal “excede o 

nível de segurança necessário para determinar a ação totalmente 

viricida, reduzindo a carga de parvovírus resistentes ao 

calor: uma vez concluído o reprocessamento, a quantidade de 

parvovírus detetada foi insignificante”.

Lançado em setembro, o novo DAC Universal S complementa 

a oferta de produtos do DAC Universal com uma função de 

esterilização, especialmente para mercados que requerem 

esterilização em vez de desinfeção de dispositivos médicos não 

embalados.

LIVE DENTISTRY: FORMAR E GERIR  
A CARREIRA DOS JOVENS DENTISTAS
Os médicos dentistas Vítor Brás e Bruno Seabra uniram esforços 

para criar o Live Dentistry, um projeto de gestão de carreira, 

marketing e fotografia para jovens médicos dentistas. O projeto 

foi apresentado no Instagram, e vai englobar uma vertente de 

formação teórico-prática. 

Vítor Brás contou à SAÚDE ORAL que sempre acompanhou o 

trabalho do colega nas redes sociais, “porque é um profissional de 

destaque na medicina dentária” e um “fotógrafo talentoso”, área 

que sentia ser “uma lacuna” na sua prática clínica.

“Entretanto, o Bruno e eu palestrámos no último DentalBizz 

[encontro de gestão para profissionais de medicina dentária, cuja 

organização está a cargo da SAÚDE ORAL e da empresa que a 

detém, a IFE by Abilways], em 2018, e reconhecemos um no outro 

imensas convergências na forma como entendemos o mercado 

da medicina dentária”, disse o médico dentista e investigador de 

neuromarketing.

Os dois médicos dentistas aprofundaram a ideia do projeto Live 

Dentistry após Vítor Brás ter recorrido ao estúdio de Bruno 

Seabra para tirar fotografias profissionais para o seu currículo. 

“Sendo os dois médicos dentistas com formação em marketing, 

reconhecemos essa falha nos jovens que se formam atualmente. 

Vemos que todos têm vontade de se destacar, mas não sabem bem 

como, não têm um CV adequado, não dão a devida importância 

a redes como o LinkedIn e não têm noções básicas de fotografia 

para começar a criar o seu portefólio.”

O projeto assume-se assim, explica Vítor Brás, como “um 

canivete suíço” para os jovens que frequentarem a formação da 

Live Dentistry. Além dos conhecimentos transmitidos na parte 

teórica sobre empreendedorismo, gestão de carreira, marketing e 

fotografia, o médico dentista garante que os participantes sairão 

também da formação com um retrato profissional para utilizar 

no seu CV e redes sociais, uma página de LinkedIn “otimizada” e 

um CV “bem estruturado”.

P R O D U T O S  E  E M P R E S A S

W W W. S AU D E O R A L . P T  6 1



É ONLINE E GRATUITO – CURSO DE TELEMEDICINA PARA 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE
A farmacêutica Pfizer e a empresa de software UpHill estão 

a disponibilizar um curso de telemedicina online e gratuito 

para profissionais de saúde.

“Perante o incremento exponencial da telemedicina no 

contexto da pandemia, que exigiu uma adaptação rápida aos 

profissionais de saúde, e identificadas as lacunas existentes 

na formação, a Pfizer recorreu à UpHill para criar este 

curso prático, que promove a discussão das boas práticas 

na literatura e a experiência das instituições pioneiras na 

teleconsulta em Portugal. O objetivo é chegar ao maior 

número de profissionais possível, garantindo que estão 

conscientes e confortáveis com os procedimentos adequados 

às teleconsultas”, adianta Eduardo Freire Rodrigues, 

cofundador e CEO da UpHill.

A formação, disponível na plataforma da UpHill, é 

constituída por vários webinars, algoritmos de atuação, 

vídeos e resumos de evidência científica para discussão das 

melhores práticas.

De nome “Coleção Telemedicina”, a iniciativa surgiu como 

resposta “à necessidade de maior divulgação e formação dos 

profissionais de saúde na temática em causa”, anunciaram as 

empresas em comunicado.

Todos os recursos estão disponíveis online e a formação 

decorre, de forma assíncrona, até dia 30 de novembro. Ao 

longo deste período, decorreram três webinars, nos dias 27 de 

outubro, 2 e 12 de novembro, que estão também disponíveis 

para consulta em diferido.

WEBINARS

Aprender da experiência de pioneiros  
na teleconsulta em Portugal 
Patrícia Mora | Coordenadora de Medicina Geral e Familiar 

na CUF Sintra

Rita Veloso | Vogal Executiva Conselho de Administração 

Centro Hospitalar Póvoa de Varzim Vila do Conde

David Rodrigues | Lead Medical Advisor na UpHill

Modelo de Funcionamento e Enquadramento Legal 
Henrique Martins | Professor na Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade da Beira Interior

Paula Amorim | Membro da Iberic Society of Telemedicine 

and Telehealth

Luís Patrão | Cofundador da UpHill

Boas Práticas da Teleconsulta 
Sofia Couto da Rocha | Chief Transformation Officer dos 

Lusíadas

Micaela Seeman | Chief Medical Officer na CUF

Duarte Sequeira | Cofundador da UpHill

Mais informações em https://pfizer.up.events.
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Fique connosco!

TENHA ACESSO A:
• Notícias, artigos e entrevistas sobre medicina dentária
• Inovações no setor, opiniões de especialistas e informação   
 especializada
• Os eventos mais relevantes de formação e networking
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SEMANAL
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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. 

www.saudeoral.pt

Fique connosco!

TENHA ACESSO A:
• Notícias, artigos e entrevistas sobre medicina dentária
• Inovações no setor, opiniões de especialistas e informação   
 especializada
• Os eventos mais relevantes de formação e networking

SUBSCREVA 
A NOSSA NEWSLETTER  
SEMANAL
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O seu exclusivo sistema de aquecimento
do tipo Calor Adaptativo
permite alcançar uma temperatura uniforme 
em todo o interior da câmara
evitando danificar os instrumentos

Câmara de 18 litros de capacidade
com um volume útil equivalente
a uma autoclave de 24 litros
O sistema de bandejas especiais
permite introduzir 
um maior número de instrumentos

Câmara de cobre
para uma maior eficácia térmica
Possui uma condutividade térmica
superior a 25% 
em comparação com as câmaras de açoCâmara de cobreCâmara de aço

 7.292€*

 3.199€*

Autoclave de classe B
com tecnologia de vanguarda

iClave plus

MODELO  iClave plus    CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003077
•	 Autoclave	de	classe	B	(conforme	a	norma	EN	13060)
•	 Ciclo	Classe	B	específico	a	121	graus	para	a	esterilização	de	material	textil
	 Capacidade	de	carga	até	4Kg	para	um	ciclo	completo
	 no	programa	Delicate do iClave plus
•		Com	Ciclo	Rápido	de	Classe	S

MAIOR SEGURANÇA
MAIOR CAPACIDADE

Sr. João Paulo Costa  ·  tlm: 915 66 32 32  ·  e-mail: costa@nsk-spain.es
Módena,	43		·		El	Soho-Európolis		·		28232	Las	Rozas	de	Madrid		·		Espanha		·		tel:	+34	91	626	61	28		·		fax:	+34	91	626	61	32		·		e-mail:	info@nsk-spain.es

NSK Dental Spain S.A.     www.nsk-spain.es

Até	31	de	dezembro	de	2020
Oferta Especial  iClave plus
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