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No início deste ano deu-se a 

conhecer a Incisivos – Associação dos 

Empresários da Medicina Dentária, a 

primeira especificamente dedicada à 

profissionalização da gestão das clínicas. 

A ideia da sua criação remonta a 2018, 

quando Miguel Martins, ele próprio 

gestor – mas não médico dentista − de 

uma clínica dentária, se apercebeu da 

falha sistémica empresarial no setor. 

Em entrevista à SAÚDE ORAL, o 

presidente da associação revela quais 

são as linhas de ação para o primeiro 

semestre deste ano, com vista a defender 

a sustentabilidade das clínicas. Em 

destaque, na página 38.

Ainda com foco na gestão, falamos da 

janela de oportunidade que as novas 

tecnologias trouxeram para o mundo 

da comunicação da medicina dentária. 

É cada vez mais comum a aposta destes 

profissionais em componentes de 

comunicação − sites, blogues e redes 

sociais − para chegar aos pacientes. 

Nesta edição, médicos dentistas e 

marketeers partilham a sua experiência 

e dão a conhecer as estratégias que 

utilizam nas clínicas que dirigem. Para 

ler, na página 12.

No tema de capa destacamos ainda o 

impacto da saúde oral nos atletas de alto 

rendimento e a importância da medicina 

dentária desportiva − área emergente em 

Portugal. Sem especialização à vista, o 

futuro da medicina dentária desportiva 

caminha timidamente para uma 

mudança de paradigma que pretende 

apostar na evidência e na investigação – 

a ler, na página 22.

Boa leitura!

Joana Vieira

Diretora editorial

CAMINHAR PARA  
A GESTÃO PROFISSIONAL  
DAS CLÍNICAS DENTÁRIAS

6

Í N D I C E

4418 

CLÍNICA DENTÁRIA
CMO CLINIC − TER UMA VISÃO 

HOLÍSTICA DA MEDICINA 
DENTÁRIA

CASO CLÍNICO 
IMPLANTES ESTREITOS 
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NUM CASO DE ATROFIA 

HORIZONTAL E VERTICAL 
COMBINADA
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SUSTENTABILIDADE”
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CMO CLINIC

TER UMA VISÃO 
HOLÍSTICA DA 
MEDICINA DENTÁRIA
Tratar o doente como um todo, criar uma proximidade permanente com os pacientes e apostar na felicidade 
através do sorriso são missões do CMO Clinic, localizada no Barreiro. A preservação da estrutura dentária natural 
e a prevenção da doença constituem o principal objetivo da equipa que, em tempos de pandemia, tem acelerado a 
mudança e assumido estes dias de “novo normal” como uma oportunidade de melhoria.
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: DR

Foi a concretização de um sonho do 

diretor clínico Hélder Nunes Costa e da 

subdiretora clínica Sofia Magalhães e 

Menezes, com quem partilha a gerência. 

O CMO Clinic surgiu em 1996 numa 

altura em que a medicina dentária e a 

perceção que os portugueses tinham 

C L Í N I C A

dos dentistas era bem diferente da 

atual. “A consulta do ‘dentista’ era 

geralmente vista como um ato penoso, 

os consultórios eram lugares pouco 

acolhedores e nós queríamos mudar esta 

realidade”, explica Hélder Nunes Costa. 

Ambos os médicos dentistas não 

queriam “ser” apenas mais uma clínica 

dentária. “Sabíamos que cada paciente 

era único e queríamos oferecer aos 

nossos pacientes, uma experiência 

diferente.” Foi com essa motivação que 

fundaram o “Centro de Medicina Oral”. 

O primeiro espaço era um pequeno 
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escritório alugado no primeiro andar de 

um pequeno edifício onde tinham apenas 

um gabinete de medicina dentária. E este 

começo é hoje recordado com memórias 

bem presentes onde a incerteza tomava 

lugar. “Tivemos necessidade de alavancar 

todo o investimento através de um 

empréstimo bancário que, na altura, foi 

muito difícil de obter. Havia ainda toda 

a dúvida associada ao seu pagamento. 

Mas rapidamente percebemos que tudo 

iria correr bem. Desde então, o nosso 

crescimento tem sido, de uma forma 

muito natural, consistente”, assinala o 

diretor clínico. 

Em 2013, dá-se a mudança para as 

atuais instalações, as terceiras desde 

o arranque da clínica, momento que 

coincidiu com a adoção do nome CMO 

Clinic que se mantém até hoje. Foi algo 

particularmente complexo. “Quando, 

pela segunda vez, sentimos a necessidade 

de mudar novamente de espaço, porque 

o anterior se havia tornado demasiado 

pequeno com implicações constritivas 

sobre a nossa articulação interna e 

capacidade de responder às solicitações 

dos nossos pacientes, decidimos que 

iríamos mudar para um espaço que, tão 

cedo, não nos viesse a criar ‘dores de 

crescimento’, e assim foi.” Atualmente, 

a clínica ocupa um espaço com 520m2 

onde a equipa se preocupa com os 

materiais, a iluminação adequada, a 

qualidade do ar, a música e até o som dos 

passos, de forma a tornar a experiência 

global de ir ao dentista, agradável e, até, 

divertida, enquanto se aposta também na 

criação de um “excecional ambiente de 

trabalho”.

Investimento contínuo
Esta tem sido também uma preocupação 

constante: investir em equipamentos e 

na mais moderna tecnologia. A clínica 

dispõe de uma sala de radiologia 

extraoral com ortopantomógrafo e 

cefalostato digital, um CBCT facial, 

uma sala de esterilização (com circuito 

de sujos e limpos, equipada com 

equipamento de lavagem, desinfeção 

e esterilização de última geração), um 

estúdio fotográfico dedicado à captação 

de imagem DSD e um laboratório 

integrado de apoio à atividade clínica. 

Mas também equipamentos clínicos de 

última geração, como cadeiras dentárias 

multimédia, RX intraorais digitais em 

gabinete, endodontia digital, sedação 

consciente, instrumentação mecânica 

e obturação 3D, motores cirúrgicos e 

de implantologia, eletro bisturi, entre 

outros). Em toda a clínica, é facilitado 

o acesso à circulação de pessoas com 

mobilidade reduzida.

Hélder Nunes Costa e Sofia Magalhães 

e Menezes lideram “uma equipa 

jovem, dedicada e apaixonada pelo 

que faz”, composta por onze médicos 

dentistas, um médico estomatologista 

e cinco assistentes dentárias que 

asseguram o funcionamento de todas 

as subespecialidades da saúde oral. Na 

área do apoio administrativo, temos três 

rececionistas, uma gestora de processos e 

dois elementos responsáveis pela limpeza 

e manutenção dos diversos espaços. 

Este espaço caracteriza-se por uma 

visão diferenciadora desde a sua génese. 

“Sabemos hoje que várias doenças que 

afetam a boca, como por exemplo, a 

“OS MÉDICOS 
DENTISTAS SÃO 
UMA DAS MAIS 

JOVENS CLASSES 
PROFISSIONAIS E, POR 

ISSO MESMO, MAIS 
BEM PREPARADAS 

PARA SE ADAPTAREM À 
MUDANÇA” 

HÉLDER NUNES COSTA, 
DIRETOR CLÍNICO
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de doentes. “Para isso, estabelecemos 

programas individuais de prevenção para 

cada um dos nossos pacientes e deixamos 

estas consultas sempre pré agendadas.” 

Para reduzir ou evitar faltas 

às consultas por esquecimento e 

incompatibilidades de última hora, 

é realizado um contacto telefónico 

personalizado na véspera da consulta.” 

É esta proximidade com os clientes que 

promove a fidelização. Mas não só. “A 

qualidade do serviço que prestamos e a 

transparência com que nos posicionamos 

no mercado são fatores que fidelizam os 

pacientes”, explica Hélder Nunes Costa.

As redes sociais também são 

incontornáveis na atividade do CMO 

Clinic. “Estamos presentes na internet 

com um website enquanto clínica dentária 

(cmoclinic.pt) e outro enquanto Centro 

de Formação Certificado (cmoeducation.

C L Í N I C A

periodontite, influenciam negativamente 

outros órgãos e sistemas do corpo. O 

contrário é também verdade. Não é 

por isso difícil de compreender que os 

tratamentos dentários e os materiais que 

neles usamos têm também o potencial de 

poderem afetar o resto do corpo”, foca o 

diretor clínico. 

Todas as técnicas reabilitadoras são 

vistas pela equipa como um compromisso 

em comparação com a dentição natural. 

“Adicionalmente, temos também 

consciência de que até a mais avançada 

técnica, ainda que miraculosa em muitos 

aspetos, não consegue substituir por 

completo a função e a aparência da 

dentição natural”, acrescenta o médico 

dentista. O principal objetivo do CMO 

Clinic é a preservação da estrutura 

dentária natural e a prevenção da doença. 

“A materialização desta nossa visão 

passa por investir, o tempo necessário, a 

conversar e informar os nossos pacientes 

sobre as implicações de cada uma das 

opções terapêuticas disponíveis para o 

seu caso individual.” Só assim é possível 

perceber o estado geral de saúde dos 

mesmos e permitir que tomem decisões 

informadas. “Naturalmente, preocupa-

-nos a função e a estética dentofaciais, 

mas vamos muito mais além. Procuramos 

trazer felicidade aos nossos pacientes, 

dando-lhes o melhor sorriso possível. 

Procuramos a saúde, a harmonia, a 

naturalidade, a função e a beleza dos 

dentes, mas inseridos num sorriso, lábios 

e face que são do próprio e, por isso, 

únicos”, salienta Hélder Nunes Costa. 

Cada um destes elementos é tratado em 

separado, mas integrado numa visão 

holística.

Proximidade com os pacientes
Hélder Nunes Costa e Sofia Magalhães e 

Menezes congratulam-se por assistir à 

evolução da saúde oral em Portugal nas 

últimas duas décadas. “Os portugueses, 

de uma forma geral, estão atualmente 

muito mais sensibilizados para a 

prevenção e conscientes do impacto 

discriminativo (positivo) que um sorriso 

bonito e saudável proporciona. Na nossa 

perceção, o medo da dor não é o principal 

fator limitativo na procura dos cuidados 

de saúde oral”, salienta o diretor clínico, 

enaltecendo que a maior barreira para 

aceder a cuidados de saúde oral é a 

económica. “Infelizmente, não nos parece 

que esta realidade venha a modificar-se 

nos próximos anos”, refere.

O CMO Clinic recebe clientes desde 

sempre e os cuidados vão passando de 

pais para filhos e netos. Um paciente 

que recorra a esta clínica passa por 

três fases distintas: na primeira fase, 

de diagnóstico, há um investimento na 

comunicação e é estabelecido um plano 

de tratamento individualizado que é 

colocado em prática numa segunda 

fase e “no mais curto espaço possível 

com o objetivo de devolver a saúde 

oral e a confiança no sorriso”, explica 

o diretor clínico. Na terceira fase, o 

grande objetivo passa por manter o 

sorriso alcançado e apostar na prevenção 

APOSTA NA FORMAÇÃO AVANÇADA
A par da atividade clínica, o CMO Clinic integra também um Centro de 
Formação Certificado, o CMO Education – Formação Especializada 
cuja missão é ajudar os profissionais de saúde oral a atingir todo o 
seu potencial através da disponibilização de programas de formação 
avançada creditados, eminentemente práticos e clínicos, na área 
das ciências dentárias. “Desta forma, a nossa equipa não só está 
em constante formação e aprendizagem, para que a melhor e mais 
avançada tecnologia [e procedimentos] possam estar sempre 
disponíveis para servir os nossos pacientes, como temos também o 
privilégio e orgulho de participar na formação diferenciada de atuais e 
futuros profissionais de saúde oral nacionais e estrangeiros”, explica 
Hélder Nunes Costa. 
A pandemia veio interferir com formações que se encontravam a 
decorrer e que tiveram de ser suspensas. Não fazia sentido manter, 
num contexto pandémico, formação eminentemente prática/hands-on 
e clínica, sublinha o diretor clínico. Esta fase obrigou a direção a adiar 
formação que estava já planeada. “Inicialmente, ainda pensámos 
em mudar o formato das formações para formação assíncrona, mas 
rapidamente percebemos que esse não é o nosso modelo. Queremo-
-nos focar em formações personalizadas, eminentemente práticas e 
clínicas, ministrada a grupos de reduzida dimensão porque sabemos 
que isso é essencial para um ensino de qualidade.”
Atualmente, com a redução das taxas de contágio e o avançar da 
vacinação, os responsáveis pelo CMO Clinic revelam a esperança 
de conseguirem reiniciar a atividade formativa a seguir ao verão. 
“Retomaremos, nessa altura, dois dos nossos cursos: o curso de 
‘Formação em Oclusão, Função e ATM’, focado no diagnóstico das 
funções e disfunções do sistema crânio-mandibular e que é ministrado 
no âmbito da VieSID e o curso de ‘Residência em Ortodontia Clínica’ 
uma residência clínica intensiva, dirigida a clínicos que procuram 
formação adicional em ortodontia clínica”, revela Hélder Nunes Costa.
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pt). Adicionalmente, temos presença 

no Facebook, Instagram, LinkedIn e 

Google My Business, tendo estas vindo a 

revelar-se como um importante veículo 

de comunicação com a comunidade. 

Contudo, devo confessar que não 

somos tão ativos nestas redes como, 

provavelmente, deveríamos ser. Talvez 

por continuarmos a acreditar que a nossa 

melhor promoção é a palavra boca-a-boca 

que os nossos pacientes vão espalhando”, 

salienta.

Ao longo deste quase um quarto de 

século, têm sido vários os projetos de 

intervenção social e de colaboração 

solidária que têm promovido. Desde 

a intervenção em escolas para ajudar 

na educação e motivação para a saúde 

oral à recetividade de visitas de estudo 

de crianças do pré-escolar na clínica. 

“Temos ainda apoiado financeiramente 

diversos eventos desportivos na nossa 

região e estabelecemos diversos 

protocolos colaborativos com várias 

associações implementadas na nossa zona 

de influência, como a Associação dos 

Diabéticos e a Cooperação de Bombeiros.”

Uma pandemia: novos procedimentos 
e novas rotinas
O maior impacto sentido no CMO 

Clinic devido à pandemia foi a 

obrigatoriedade de encerrar a atividade 

em março e abril do ano passado. Na 

altura, o encerramento pareceu-nos 

despropositado, embora tenhamos 

percebido a conjuntura, com a população 

em geral a entrar num quadro de quase 

pânico, o mesmo sucedendo com muitos 

dos colegas. Felizmente, o tempo veio 

dar-nos razão. A atividade de medicina 

dentária veio a ser a primeira a reabrir 

aquando do desconfinamento e não 

mais voltou a encerrar, nem mesmo 

com o segundo confinamento já em 

janeiro deste ano”, defende Hélder 

Nunes Costa. A atividade de medicina 

dentária já implementa, desde há muito, 

“procedimentos de proteção individual e 

de proteção contra a infeção cruzada que 

têm mostrado ser muitíssimo eficazes”. 

Ainda assim, foi preciso definir 

procedimentos e rotinas específicas. Foi 

elaborado um plano de contingência 

e biossegurança para a doença por 

coronavírus que foi devidamente 

testado com a equipa antes da sua 

implementação. “Definimos áreas de 

risco diferenciado no espaço da clínica, 

aumentámos o nível de proteção dos 

equipamentos de proteção individual 

usados, redefinimos horários e tempos 

de consulta, implementámos um novo 

algoritmo de triagem telefónica prévia 

às consultas e passámos a monitorizar 

ativamente o número de pessoas no 

interior da clínica e o seu distanciamento 

social.” Houve ainda um investimento em 

sinalética informativa, dispensadores de 

desinfetantes e barreiras protetoras.

Além dos incómodos decorrentes 

dos EPI’s, já sobejamente descritos por 

profissionais da área em várias edições 

da SAÚDE ORAL, Hélder Nunes Costa 

lamenta a perda de contacto físico, 

tão importante para a componente 

emocional que esta consulta implica. 

“Houve também um impacto negativo 

e significativo no resultado financeiro 

da nossa atividade. Isto acontece devido 

ao facto de o valor pago pelo doente 

não ter acompanhado o gigantesco 

aumento que o custo do trabalho do 

médico dentista teve por unidade de 

tempo despendido.” Além dos custos do 

investimento já referido, foi necessário 

reduzir o número de consultas efetuadas 

e dedicar mais tempo a cada uma. “Por 

outro lado, a pandemia tem também sido 

uma oportunidade para repensarmos 

procedimentos e protocolos e para, 

pela positiva, nos destacarmos da 

concorrência”, destaca o responsável.

É com uma mensagem de esperança 

para o futuro que enfrenta estes dias. 

A aceleração da mudança parece ser 

inevitável e a história sugere que “o 

futuro trará, mais provavelmente, 

coisas boas do que más. Os médicos 

dentistas são uma das mais jovens 

classes profissionais e, por isso mesmo, 

mais bem preparadas para se adaptarem 

à mudança. Em comparação com a 

concorrência, sabemos mais, temos 

uma educação superior, temos mais 

experiência e poderemos, com facilidade, 

providenciar tratamentos de qualidade 

superior, de forma mais eficiente, com 

melhor serviço e recurso às tecnologias 

mais recentes”. 

C L Í N I C A
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MÉDICOS DENTISTAS  
E MARKETEERS PARTILHAM EXPERIÊNCIA

COMUNICAR APROXIMA  
A MEDICINA DENTÁRIA  

DA SOCIEDADE
As novas tecnologias trouxeram todo um novo mundo de comunicação. Começam a replicar-se os exemplos 

de clínicas dentárias e médicos dentistas que utilizam sites, blogues e redes sociais para chegar aos 
pacientes. Informar, desfazer mitos e humanizar a profissão são estratégias que permitem aproximar a 

saúde oral da sociedade.
Texto: Sara Pelicano

O Barómetro da Saúde Oral 2019, 

promovido pela Ordem dos Médicos 

Dentistas, revelou que “há 6,8% de 

portugueses que nunca vão a consultas 

de medicina dentária e 24,8% que 

só vão em caso de urgência. Juntos 

perfazem 31,6%, ou seja, há quase 

um terço de portugueses que nunca 

visitam o médico dentista ou apenas 

o fazem em situação de extrema 

necessidade. É um número que se 

mantém quase inalterado desde que o 

Barómetro da Saúde Oral começou a ser 

realizado em 2014”. Estes são números 

que revelam algum distanciamento da 

população portuguesa relativamente 

à saúde oral. Perante este cenário, 

a comunicação, quer das clínicas 

dentárias, quer dos médicos dentistas 

apresenta-se como uma forma eficaz 

de aproximar a população desta 

componente da medicina. 

“A comunicação é um processo 

essencial a qualquer entidade. Existe 

algum pudor associado à comunicação 

em saúde, e a própria legislação sobre 

a matéria ainda ref lete, na minha 

opinião, o contexto da era industrial, 

em que foi definida. Setores com 

grande peso histórico e institucional, 

como a medicina, ou a advocacia, 

entre outros, tendem a rejeitar a 

comunicação que não seja apenas 

informativa, porque não perspetivam 

G E S T Ã O 

a sua existência num mercado de 

consumo. Penso mesmo que receiam 

que a expressão comercial das suas 

atividades prejudique a natureza 

institucional e social das suas missões, 

e denigra o papel dos seus agentes na 

sociedade. Por outro lado, também 

têm resistência em legitimar que 

existe concorrência entre os seus 

pares”, esclarece João Lemos Diogo. O 

diretor de marketing do Grupo OralMed 

Saúde acrescenta ainda que “a nossa 

população continua a não reconhecer 

a importância da prevenção da saúde 

oral. O que é uma situação que pode ser 

alterada com a pedagogia informativa 

dentro das clínicas dentárias, mas que 

também tem que ocorrer fora desses 

espaços físicos”. Apesar de haver 

ainda um longo caminho a percorrer, 

verifica-se que há cada vez mais 

clínicas dentárias e médicos dentistas 

a comunicar ou a valorizar esta 

componente e, por isso, interessados 

em dar os primeiros passos. Paulo 

Morais, manager na Follow – Health 

& Business, sublinha que esta é uma 

área com “muito potencial para fazer 

diferente, nomeadamente no que diz 

respeito à adoção de novas estratégias 

de conteúdos e novas estratégias no 

âmbito da comunicação digital, onde o 

potencial de (r)evolução é enorme”. 

As redes sociais e a maior facilidade 

em desenvolver sites deu também o 

seu contributo para uma mudança de 

paradigma que acontece timidamente, 

mas está a dar-se. “Quando comecei o 

meu primeiro projeto em meados de 

2014, não havia muitos profissionais de 

saúde preocupados ou orientados para 

DICAS SOBRE COMO 
COMUNICAR

Websites
• Devem ser pensados 

em primeiro lugar para 
smartphones

• Conteúdos devem ser 
genuínos ;

• O tom da comunicação deve 
ser esclarecedor, objetivo 
e com elementos visuais 
apelativos ;

• Importante ter um blogue 
com artigos sobre os 
serviços, técnicas de 
tratamentos e outras 
informações.

Redes sociais
• Importante definir boa 

estratégia de conteúdos;
• Recorrer a imagens de 

qualidade;
• Envolver os utilizadores/

seguidores com a marca.
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G E S T Ã O 

o marketing digital, viviam do seu f luxo 

normal de pacientes e das suas carteiras 

de clientes herdadas”, comenta Nuno 

Gonçalves, fundador e CEO da Constant 

Circle. João Lemos Diogo recorda 

ainda que “a Internet e as redes sociais 

vieram atribuir um maior equilíbrio 

ao mercado, dissipando as assimetrias 

relacionadas com a dimensão das 

empresas. Reconhecemos que a 

dimensão organizacional já foi um fator 

importante no passado, aquando do 

advento da comunicação baseada nos 

mass-media. Com efeito, nesse tempo, 

apenas as marcas com capacidade de 

investimento tinham o acesso aos meios 

de comunicação e divulgação. Porém, 

hoje já não é assim”. 

Nesta nova era digital nascem 

então profissionais de saúde que são 

também eles comunicadores, como 

é exemplo Rodrigo Cavaco, médico 

dentista que, em 2007, fundou a sua 

própria clínica, a Dental Concept, 

e começou a comunicar, sobretudo 

através da fotografia. “A comunicação 

começou após 2007, associada à compra 

de equipamento fotográfico, que me 

permitiu documentar casos clínicos. 

Com esta documentação comecei a 

postar no Facebook, no meu perfil, e 

em grupos de medicina dentária. Desta 

forma dei a conhecer um pouco do 

trabalho que desenvolvia na clínica”. 

Passados 14 anos, mantém ativo este 

trabalho que divide entre aquilo que 

é a sua página pessoal e o espaço 

dedicado à sua clínica. “As formas de 

comunicação são variadas, até porque o 

público tem características diferentes. 

O site da clínica é institucional e 

conta com mais informação sobre 

tratamentos, a equipa e consulta de 

primeira vez. O Facebook e Instagram 

da clínica mostram um pouco o 

nosso dia-a-dia clínico, novidades e 

casos clínicos. Tem como objetivo 

atingir o target final, o paciente. 

Depois tenho contas privadas, com 

fotografias e vídeos mais clínicos, com 

o objetivo de mostrar o meu trabalho 

e aumentar a visibilidade. O target 

final são colegas, alguns deles são 

referenciadores”. Sobre esta dicotomia 

entre o médico dentista e a sua clínica, 

João Lemos Diogo pormenoriza: “A 

medicina dentária é feita de médicos 

dentistas e de pacientes. E, como tal, 

ambos são fatores determinantes na 

construção de qualquer marca no 

setor da saúde oral. Aliás, na minha 

opinião os médicos dentistas são o 

principal ativo de qualquer marca 

de medicina dentária. Sabemos que 

o vínculo de confiança pode ser 

estabelecido com a marca da clínica, 

mas também sabemos que essa ligação 

“A comunicação faz 
parte de qualquer 

negócio e, no 
momento em que 

vivemos, comunicar 
corretamente 

vai além de uma 
obrigação com a 
qual todos nos 

devemos preocupar. 
Uma clínica, ou 

mesmo outro 
tipo de negócio, 
cujo gerente não 

esteja atento a essa 
necessidade, está 
muito atrasado. A 
comunicação deve 
ser genuína e não 

taxativa” 
Eduardo Bastos, 

fundador clínica Mint

é mais forte e duradoura quando 

estabelecida com os profissionais 

de saúde”. O diretor de marketing do 

Grupo OralMed saúde reconhece a 

existência de “constrangimentos 

e limitações definidas pelos 

organismos que regulam o próprio 

setor e quanto ao papel que os 

médicos podem exercer no contexto 

comunicacional ou promocional das 

clínicas dentárias. Obviamente que 

compreendo os fundamentos e a 

importância desse quadro normativo, 

mas na verdade essas limitações 

tendem a relegar os médicos para 

um contexto comunicacional 

meramente informativo e pedagógico, 

e sempre num contexto passivo. Ou 

seja, são comunicadores, e até bons 

comunicadores, mas apenas quando 

“Quando comecei 
o meu primeiro 

projeto em 
meados de 2014, 
não havia muitos 
profissionais de 

saúde preocupados 
ou orientados para 
o marketing digital, 

viviam do seu 
fluxo normal de 

pacientes e das suas 
carteiras de clientes 

herdadas”  
Nuno Gonçalves, 
fundador e CEO  

da Constant Circle

W W W. S AU D E O R A L . P T  1 3



o paciente os procura”. Por isso 

defende que “num País que lidera a 

cauda da Europa no que diz respeito 

à reduzida valorização da saúde oral 

pela população, que seria benéfico 

alargar deontologicamente o espaço 

comunicacional (e até promocional) por 

parte do médico-dentista, para também 

este poder atuar de forma mais ativa 

na promoção do setor, e da sua própria 

clínica dentária”. Neste ponto, Paulo 

Morais recorda que “comunicar saúde 

é fazer com que todos nós tenhamos 

melhor qualidade de vida”.

Apesar destes constrangimentos 

que podem existir, os profissionais 

de saúde dentária vão encontrando o 

seu espaço. Eduardo Bastos, médico 

dentista e fundador da clínica Mint, 

é um outro exemplo de profissional 

nesta área que tem investido em 

comunicação “para poder transmitir 

aos nossos pacientes as informações 

sobre os nossos tratamentos e o nosso 

diferencial”. “Acredito que temos 

uma responsabilidade com todas as 

pessoas, uma vez que cuidar da saúde 

oral significa cuidar da saúde como 

um todo. Por isso, desde a abertura da 

clínica, em 2016, procuramos oferecer 

informações e esclarecimentos 

sobre saúde oral no nosso blogue 

(https://mint.pt/blog) para todos os 

que pesquisam sobre este assunto, 

independentemente se são ou não 

nossos pacientes”. Eduardo Bastos 

defende ainda que “a comunicação 

faz parte de qualquer negócio e 

no momento em que vivemos, 

comunicar corretamente vai além 

de uma obrigação com a qual todos 

nos devemos preocupar. Uma clínica, 

ou mesmo outro tipo de negócio, 

cujo gerente não esteja atento a essa 

necessidade, está muito atrasado. A 

comunicação deve ser genuína e não 

taxativa”. 

Neste ponto, Paulo Morais, da 

Follow – Health & Business, recorda 

que “atender um telefone, enviar um 

email, receber um cliente, faz parte da 

comunicação. Achar que comunicar 

bem tem uma relação direta com 

o investimento, é um erro. Se não 

tenho investimento para chegar a 

grandes audiências, chego a menos, 

defino segmentos com características 

mais especificas, ofereço serviços 

mais segmentados e procuro serviços 

diferenciadores e que acrescentem valor 

à minha oferta”.

Definir uma estratégia
Utilizar as páginas pessoais das 

redes sociais para comunicar entre 

pares, criar perfis das clínicas para 

divulgar as técnicas e conceito da 

mesma, definir conteúdos conforme 

o canal que está a ser utilizado. 

Estas são estratégias que os nossos 

médicos dentistas/comunicadores 

aqui entrevistados utilizam. Eduardo 

Bastos, da Mint, partilha que “mantém 

o site pessoal e as redes sociais onde 

partilha um pouco do seu dia-a-dia 

e da prática da medicina dentária”. 

O seu objetivo é mostrar “que além 

de um médico dentista, existe uma 

pessoa como todas as outras por detrás 

da máscara e da farda”. O médico 

dentista não esquece os seus pares 

G E S T Ã O 

TESTEMUNHOS

“A comunicação é um fator determinante para o sucesso do negócio. 
Na era em que vivemos, as pessoas estão sempre à procura de 
respostas rápidas e diretas. Por isso é preciso adaptar-se e gerar 
conteúdos relevantes que sejam do interesse das pessoas.”
Eduardo Bastos

“O primeiro conselho é: comprem uma máquina fotográfica. Apesar 
de ser um investimento elevado no presente, no futuro terá alto 
retorno. O segundo: sejam reais, apresentem o vosso trabalho de 
forma profissional, não pelos gostos, mas sim como forma de se 
automotivarem. Terceiro: nada é instantâneo ou fácil, é preciso 
trabalho. Só assim é que faz sentido, para que a sensação de 
conquista seja recompensadora. Quarto: as redes sociais são 
importantes, mas não são o mais importante, a realidade é muito 
melhor que as redes sociais. Em conclusão, usem o lado bom das 
redes sociais, promoção profissional e das vossa clínicas, porque 
quando usadas da melhor forma são uma ferramenta importante 
para uma maior estabilidade profissional.”
Rodrigo Cavaco, Dental Concept

“Em particular para a época em que vivemos, o meu conselho 
primordial é de não desistir do marketing digital. Para as clínicas, 
é fundamental manter os seus pacientes informados sobre os seus 
protocolos e os seus horários. Podem ainda ajudar a desmistificar 
mitos ou dúvidas de tratamentos durante a pandemia. No caso 
dos profissionais, ainda mais objetivamente, devem falar em 
primeira mão (lives, stories ou vídeos nos feeds) sobre os temas da 
atualidade, dos tratamentos que podem e/ou devem ser realizados 
e devem deixar aberto campos de perguntas para aproximar e 
informar os utilizadores/pacientes.”
Nuno Gonçalves, Constant Circle

“Comunicar saúde 
é fazer com que 

todos nós tenhamos 
melhor qualidade  

de vida”
Paulo Morais,  

manager na Follow – 
Health & Businee
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e, por isso, dedica-lhes também um 

espaço no seu site, além de promover 

outras iniciativas como a publicação 

de um e-book onde partilha dicas sobre 

fotografia em medicina dentária. 

Os especialistas em marketing 

explicam quais os melhores caminhos 

nestes trâmites da comunicação. “Eu 

defendo que a comunicação em saúde 

tem de evoluir do processo de ‘falar 

para’, para o ‘falar com’ o paciente. É 

isso que todos procuramos enquanto 

pacientes, ou consumidores”, diz João 

Lemos Diogo, acrescentando que a 

comunicação das clínicas dentárias 

“deve identificar e estabelecer a 

conversação” com a sua audiência 

“através de uma narrativa que seja 

única e distintiva para cada marca”. O 

diretor de marketing considera ainda 

que “seria benéfico alterar o ângulo 

típico da conversação no setor da 

dentária”. “Na minha visão de marketeer, 

incorporei os ensinamentos de António 

Damásio, em que este afirma que ‘não 

somos máquinas pensantes, somos máquinas 

que sentem, e que também pensam’. Se 

a afetividade é uma condicionante 

prioritária para a qualidade da 

comunicação, porque é que as clínicas 

dentárias mostram dentes numa 

lógica ‘antes-e-depois’, ou parafusos 

inseridos em gengivas, para comunicar 

implantologia, numa abordagem 

100% funcional e altamente técnica e 

eminentemente cognitiva?”, questiona. 

No entanto, João Lemos Diogo acredita 

que aos poucos se assiste à “profusão de 

novas abordagens comunicacionais”, o 

que permitirá “incorporar os avanços 

na área do branding, da comunicação 

e do marketing, reproduzindo práticas 

eficazes e comprovadas que outros 

setores já conseguiram consolidar”. 

Por seu turno, Paulo Morais alerta 

os profissionais para “serem criativos” 

e para “não quererem comunicar 

tudo. Identifiquem claramente o que 

vos diferencia ou, como dizemos na 

área do marketing, qual a perceção que 

querem criar na mente do cliente? 

Quando alguém pensa em vocês, ou 

na vossa clínica, o que lhe deve vir 

logo à cabeça?”, concluindo que “não 

devem vender produtos, devem vender 

relações”. 

Um outro especialista, Nuno 

Gonçalves, considera que “existem 

ainda muitas oportunidades de 

melhoria, no que toca à forma como as 

clínicas e profissionais se apresentam 

ao mercado, como se querem 

posicionar, como podem ter uma 

melhor gestão dos seus recursos, entre 

outros”. O fundador e CEO da Constant 

Circle, pormenoriza que “a área da 

saúde é muito particular e existem 

vários pontos a considerar antes de 

“A comunicação 
começou após 2007, 
associada à compra 

de equipamento 
fotográfico, que 

me permitiu 
documentar casos 
clínicos. Com esta 

documentação 
comecei a postar 

no Facebook, 
no meu perfil, 
e em grupos de 

medicina dentária. 
Desta forma dei 
a conhecer um 

pouco do trabalho 
que desenvolvia na 

clínica” 
Rodrigo Cavaco,  
médico dentista

iniciar a comunicação, quer nas redes 

sociais, quer nos websites e campanhas 

pagas. A sensibilidade para abordar 

temas como falta de dentes ou cirurgias 

mais invasivas, por exemplo, requerem 

uma análise e investigação para que 

a mensagem destes profissionais 

e clínicas ref litam credibilidade, 

profissionalismo e humanização. 

Muitos pacientes chegam até aos 

profissionais com dores para além de 

físicas, o conforto e a compreensão 

G E S T Ã O 

“Setores com grande 
peso histórico 

e institucional, 
como a medicina, 

ou a advocacia, 
entre outros, 

tendem a rejeitar a 
comunicação que 
não seja apenas 

informativa, porque 
não perspetivam 
a sua existência 
num mercado de 
consumo. Penso 

mesmo que receiam 
que a expressão 
comercial das 

suas atividades 
prejudique 
a natureza 

institucional e social 
das suas missões, 
e denigra o papel 

dos seus agentes na 
sociedade” 

João Lemos Diogo, 
diretor de marketing  

do Grupo OralMed Saúde
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são alguns dos fatores chave para uma 

maior conversão de consultas, e aqui 

não falamos apenas de números, mas 

também de um bem precioso que é 

ajudar pessoas”. 

Comunicar é para grandes e 
pequenos
No que respeita à questão da 

comunicação, muitas vezes se associa 

a mesma a grandes grupos económicos 

e a clínicas de grande dimensão. Mas 

chegar ao consumidor, aos pacientes, 

é um ato acessível a todos: desde os 

graúdos aos miúdos. “Mais do que 

olhar para a dimensão das marcas, 

acreditamos que devemos olhar 

para a dimensão da satisfação dos 

pacientes. Marcas grandes ou pequenas 

ambicionam o mesmo: a recomendação. 

E esse fator está ao alcance de qualquer 

clínica”, afirma João Lemos Diogo. O 

marketeer reconhece que “as grandes 

empresas podem ter acesso mais 

facilitado ao conhecimento técnico 

ou a profissionais de marketing mais 

qualificados”, mas recorda que 

“nunca foi tão fácil comunicar com os 

consumidores, ou com os pacientes. 

Basta a marca querer e ter um interesse 

relevante e estratégico em estabelecer 

um espaço de diálogo permanente e 

relevante com os seus pacientes”. Nuno 

Gonçalves considera que “a utilização 

do marketing digital em novas clínicas, 

ou clínicas ativas com menor dimensão, 

pode ser a solução para um crescimento 

sustentável e evolutivo. O budget de 

investimento tem de ser escalado e 

orientado para os objetivos de cada 

caso. No entanto, ainda que não exista 

capacidade de investimento financeiro, 

por exemplo, para campanhas de 

conversão, trabalhar as redes sociais 

de uma forma orgânica pode ser um 

caminho, ainda que lento, mas com 

resultados a médio/longo prazo”.

João Lemos Diogo questiona mesmo 

sobre “o que impede uma pequena 

clínica de definir uma estratégia de 

comunicação centrada no seu índice 

de satisfação e lealdade? Metodologias 

como o Net Promoter Score são públicas 

e podem ser facilmente integradas 

 

UTILIZADORES DE INTERNET

4.66
MIL MILHÕES 

vs POPULAÇÃO

59.5%

UTILIZADORES ATIVOS  
DE REDES SOCIAIS

4.20
MIL MILHÕES 

vs POPULAÇÃO

53.6%

 

POPULAÇÃO TOTAL

7.83
MIL MILHÕES 

URBANIZAÇÃO

56.4%

UTILIZADORES INDIVIDUAIS  
DE TELEMÓVEIS

5.22
MIL MILHÕES 

vs POPULAÇÃO

66.6%

A DIGITALIZAÇÃO PELO MUNDO
Dados essenciais da utilização de telemóveis, Internet e redes sociais

por qualquer clínica dentária” e 

deixa ainda outros exemplos: “Uma 

clínica mais pequena pode adotar 

a metodologia de lifetime-value e 

aumentar a produção médica a partir 

da base de pacientes existentes, com 

estratégias de marketing analítico e 

comunicação dirigida. Ainda podemos 

recorrer a métodos de performance de 

marketing e desenvolver campanhas de 

user-acquisition com base no domínio 

orgânico das keywords de saúde oral com 

maior amplitude, e utilizar o site da 

marca como instrumento de atração e 

comunicação, praticamente sem custos 

associados”. João Lemos Diogo conclui 

que “talvez o que faça falta, seja mais 

formação especializada em marketing 

e comunicação aplicados à área da 

saúde e da medicina dentária, o que 

certamente dissiparia o mito sobre a 

clivagem entre grupos de saúde, ou 

clínicas individualizadas”. Paulo Morais 

reforça: “A comunicação pode e deve 

ser parte crucial de qualquer negócio, 

deve ser organizada e trabalhada 

por profissionais com formação, de 

preferência especializados no setor, 

para que o resultado também seja o 

esperado”. 

G E S T Ã O 

fonte: www.datareportal.com
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JOÃO CARAMÊS
DIRIGIR A FMDUL 

DOSEANDO “A AMBIÇÃO COM 
SUSTENTABILIDADE”

O professor João Caramês é o novo diretor da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa 
(FMDUL). O plano de ação para o próximo triénio passa por continuar o processo de sustentabilidade 

financeira da instituição, apostar na investigação e na tecnologia.
Texto: Sara Pelicano

E N T R E V I S T A
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E N T R E V I S T A

período é também marcada por períodos 

delicados e difíceis. Ora pela adaptação 

a um novo paradigma educativo gerado 

pelo processo de Bolonha, ora motivada 

por severas contingências orçamentais 

que ameaçaram o colapso financeiro 

da FMDUL. Em todos estes momentos, 

a comunidade académica assumiu uma 

importante resposta à adversidade, pelo 

sentido de firme liderança promovido 

pelas anteriores direções, capacidade 

de realização dos docentes e do pessoal 

não docente, dinâmica de investigadores 

em crescente progressão académica 

ou, mas não menos importante, pela 

motivação e ambição dos “nossos” alunos. 

Ao longo dos últimos anos, o ensino da 

medicina dentária tem fomentado uma 

aprendizagem baseada no conceito de 

problem based learning. Os alunos têm 

hoje um maior acesso à informação e ao 

conhecimento. O ensino da medicina 

dentária deve também proporcionar 

ao aluno as melhores ferramentas que 

conduzam à sua autonomia, ao melhor 

sentido crítico e a uma maior capacidade 

de seleção da informação relevante. 

Paralelamente, a estanquicidade 

existente entre disciplinas deu lugar ao 

aparecimento de unidades curriculares 

mais completas, propondo um ensino 

clínico mais integrado e abrangente das 

várias áreas da medicina dentária.

E como pensa que poderá ser o futuro 

do ensino da medicina dentária?

O futuro do ensino da medicina dentária 

contará com um papel crescente das 

ferramentas digitais, nomeadamente 

as que potenciam e otimizam o ensino 

à distância. O ensino digital, como 

hoje lhe chamamos, nunca poderá 

substituir verdadeiramente o processo 

de aprendizagem que decorre do 

contacto do aluno com o professor e os 

seus colegas no espaço da faculdade. 

Este será sempre mais enriquecedor 

e completo para todos. Contudo, e tal 

como a realidade pandémica veio tornar 

evidente, o ensino digital será um 

complemento cada vez mais importante. 

Simultaneamente, a integração e o 

desenvolvimento de ferramentas de 

inteligência artificial no apoio à decisão 

clínica nos curricula pré e pós-graduado, 

preparando os alunos para responder 

aos grandes desafios do futuro da 

medicina dentária, poderá também 

ser uma realidade. Acrescento que será 

fundamental aperfeiçoarmos os modelos 

de simulação que melhoram o treino do 

aluno no ambiente pré-clínico antes do 

contacto com o paciente. Uma realidade 

já presente em algumas faculdades 

europeias e americanas.

Que impactos está a ter esta pandemia 

no ensino e que mudanças poderá 

introduzir no futuro?

Como referi na resposta à questão anterior 

parece-me inquestionável que o ensino 

digital adquiriu maior preponderância 

com a realidade pandémica. Refiro o 

exemplo da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa, 

que, perante uma nova realidade do 

exercício clínico e do ensino, respondeu 

com determinação e resiliência. Num 

curto espaço de tempo procedemos à 

adaptação das metodologias de ensino 

para um modelo essencialmente não 

presencial, com os necessários ajustes 

das modalidades de avaliação e ensino 

presencial nas situações em que não é 

substituível pelo ensino à distância. A 

pandemia conduziu--nos à reestruturação 

dos modelos de ensino evidenciando a 

relevância dos modelos de b-learning que, 

previamente à pandemia, também já 

tinham sido testados pela FMDUL.

Assume agora a direção da FMDUL, 

qual o seu plano de ação? E o porquê 

dessas escolhas?

O programa de ação apresentado é 

No início deste ano tomou posse como 

diretor da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa 

(FMDUL), uma casa que conhece bem. 

Foi em 1986 que iniciou funções de 

docente na antiga Escola Superior 

de Medicina Dentária e anos depois 

Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa. Como tem 

sido o percurso da FMDUL ao longos 

destas décadas e quais as principais 

mudanças que verifica no ensino da 

medicina dentária?

Os 43 anos que compõem a história da 

FMDUL são efetivamente sinónimo de 

um percurso de excelência que muito 

tem contribuído não apenas para o 

enriquecimento da medicina dentária, 

mas também da saúde oral em Portugal. 

Desde a sua criação em 1975, que a Escola 

Superior de Medicina Dentária, e mais 

tarde a Faculdade de Medicina Dentária 

da Universidade de Lisboa, assume um 

papel de referência na formação pré-

-graduada e pós-graduada de médicos 

dentistas. Foi também graças à visão 

pioneira do seu fundador, o professor 

doutor Simões dos Santos, que a FMDUL 

impulsionou uma perspetiva plural da 

saúde oral promovendo a formação e 

a diferenciação de higienistas orais e 

técnicos de prótese dentária. Este modelo, 

ainda único numa instituição pública 

portuguesa de ensino, tem sido tomado 

como exemplo mundialmente. Ao longo 

destes anos fomos assistindo a um trajeto 

de crescimento fomentado pelo potencial 

da comunidade académica que compõe 

a FMDUL. O surgimento e ampliação da 

oferta formativa atribuída por novos 

cursos pós-graduados de especialização, 

a consolidação da investigação 

científica financiada através de projetos 

patrocinados, entre outros, pela 

Fundação para a Ciência e Tecnologia 

(FCT), a criação de novas unidades ou 

laboratórios como a Unidade DigiTech 

(Laboratório Tecnologias Digitais), 

e a reabilitação de infraestruturas 

já existentes, como a biblioteca e a 

modernização de espaços clínicos, 

constituem importantes exemplos deste 

crescimento.

A linha cronológica que percorre este 

“O ensino da 
medicina dentária 

deve também 
proporcionar ao 

aluno as melhores 
ferramentas que 
conduzam à sua 
autonomia (…)”
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proposto num panorama que se adivinha 

imprevisível e particularmente difícil. 

Acima de tudo será fundamental dar 

continuidade ao rigoroso processo de 

sustentabilidade financeira iniciado pelas 

anteriores direções. Para uma maior 

autonomia financeira da faculdade é 

crucial a geração de receitas próprias e 

a captação de financiamento externo, 

assim como a revisão da fórmula de 

financiamento por parte do orçamento 

geral do Estado. Entre outras propostas 

presentes no plano de ação estão 

contempladas: a criação de um gabinete 

de apoio à captação de financiamento 

para investigação científica e projetos 

de inovação pedagógica, nomeadamente 

através da candidatura a fundos da 

União Europeia e análogos; a promoção 

da investigação científica básica e 

clínica, criando as condições humanas 

e físicas para o surgimento de linhas 

de investigação translacional internas 

e integradas em consórcios com 

instituições públicas e privadas e a 

digitalização integral do extenso acervo 

clínico da FMDUL, para melhor fluidez do 

funcionamento das clínicas da faculdade 

e possível alavancagem de projetos de 

investigação nas áreas de data science e 

big data. Por outro lado, também está 

prevista a manutenção da estratégia 

de internacionalização do curso pré-

graduado e dos cursos pós-graduados 

procurando o seu reconhecimento e 

acreditação no contexto europeu; a 

ampliação das parcerias no âmbito 

dos programas Erasmus e Erasmus+ 

com instituições de reconhecida 

excelência académica e científica. 

Daremos continuidade à estratégia de 

modernização dos equipamentos de 

diagnóstico e tratamento clínico por 

forma a assegurar a sua adaptação 

ao status tecnológico contemporâneo 

e continuaremos a garantir o 

funcionamento da consulta de pacientes 

com necessidades especiais, atendendo à 

sua relevância para a sociedade e ao facto 

de ser a única no País. Como referi no 

discurso de tomada de posse, procurarei 

encarar as dificuldades como desafios, 

dosear a ambição com sustentabilidade 

e congregar o esforço e o mérito de 

todos os que compõem a comunidade 

da Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa. 

Que iniciativas prevê organizar para 

concretizar os objetivos que nos 

descreve em cima?

Importa mobilizar toda a comunidade 

académica e exercer um mandato 

próximo da mesma. Conto ser voz ativa, 

mas também conto com uma valiosa 

equipa capaz de transmitir e delegar 

este espírito de responsabilização e 

autonomia. O tempo presente não 

pode esperar senão um forte sentido 

de cooperação entre todos na FMDUL, 

sendo igualmente importante a partilha 

de um espírito de networking com outras 

faculdades da Universidade de Lisboa 

ou restantes faculdades de medicina 

dentária do País. A este respeito tudo 

farei para que a FMDUL possa ser uma 

faculdade “aberta” a quem connosco 

estabeleça com confiança, uma justa 

simbiose de conhecimento.

Que significado tem para si este novo 

cargo como diretor da FMDUL?

Foi com o maior sentido de missão 

e honra que acolhi, por designação 

do Senhor Reitor da Universidade de 

Lisboa, o cargo de diretor da FMDUL. 

Foi em 1986 que, recebendo o exemplo 

inspirador e de excecional sapiência 

do professor doutor Simões dos Santos, 

iniciei colaboração como assistente 

convidado da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa. 

Desde então, procurei sempre atribuir 

importante e humilde contributo à 

consolidação do prestígio académico 

nacional e internacional da FMDUL. 

Tentarei que o mandato para este triénio 

2021-2023 seja o corolário deste percurso 

e nele floresça um sentido altruísta de 

concretização e sucesso fundamental 

para o futuro da instituição.

No seu percurso profissional 

dá também especial atenção à 

investigação. Que peso quer imprimir 

a esta área na FMDUL? 

Como já referi anteriormente, a 

autonomia financeira das faculdades de 

medicina dentária depende grandemente 

da geração de receitas próprias e da 

captação de financiamento externo 

através do seu vetor investigação. De 

acordo com os parâmetros de avaliação 

enunciados pela Agência de Avaliação 

e Acreditação do Ensino Superior 

(A3ES), a capacidade de desenvolver 

linhas de investigação financiadas 

é crucial. A este respeito destaco o 

reconhecimento de vários projetos 

com o patrocínio da Fundação para a 

Ciência e Tecnologia (FCT), que muito 

contribuíram nos últimos dois anos 

para o desenvolvimento e alavancagem 

de laboratórios de investigação básica, 

potenciando a recém-criada unidade de 

investigação LibPhys. Foi igualmente 

desenvolvido um importante laboratório 

de tecnologias digitais, a Unidade 

DigiTech. Para os próximos três 

anos consideramos como prioridade: 

a criação de um gabinete de apoio 

à captação de financiamento para 

investigação científica e a projetos 

de inovação pedagógica, através da 

RESUMO CURRICULAR
• Professor Catedrático de 

Cirurgia Oral da Universidade 
de Lisboa, Faculdade de 
Medicina Dentária (FMDUL);

• Presidente do Conselho 
Científico da Faculdade 
de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa 
(FMDUL) entre 2018-2020;

• Presidente eleito da 
Assembleia Geral da Ordem 
dos Médicos Dentistas (OMD) 
entre 2014-2020;

• Professor visitante da New 
York University College 
of Dentistry, Continuing 
Education, USA;

• Fundador e diretor do 
Instituto de Implantologia em 
Lisboa;

• Autor de mais de 150 
publicações em revistas 
indexadas com fator de 
impacto variável entre 1.088 
e 4.305 e proferiu mais de 
duzentas conferências 
nacionais e internacionais.
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candidatura também a fundos da União 

Europeia; a promoção de linhas de 

investigação translacional internas e 

integradas em consórcios com outras 

instituições públicas e privadas; e a 

digitalização integral do acervo clínico 

da FMDUL, tornando também possível 

a participação da faculdade em projetos 

de investigação nas áreas de data science 

e big data ainda pouco explorados em 

Portugal.

Como vê a investigação na medicina 

dentária em Portugal?

O desenvolvimento nos últimos anos 

de uma massa crítica de docentes 

investigadores e a criação de grupos de 

trabalho com dimensão translacional 

(integrando inclusive investigadores 

de áreas complementares como da 

medicina, engenharia biomédica ou da 

engenharia de materiais) tem permitido 

mais e melhor investigação em medicina 

dentária em Portugal. Contudo, quando 

comparamos o nosso País a outros da 

Europa (como, por exemplo, Espanha, 

Itália, França, Reino Unido, ou Suíça) 

relativamente à produção científica 

percebemos que estamos ainda a um 

nível abaixo. Não desmerecendo o 

que de bom se produz em Portugal, 

necessitamos de convocar mais recursos, 

de mobilizar mais jovens médicos 

dentistas para a investigação e de 

sermos mais acutilantes na captação de 

financiamento externo. Será certamente 

um desafio para os próximos anos. 

É professor visitante da New York 

University College of Dentistry, 

Continuing Education, nos Estados 

Unidos da América. Quais as 

principais diferenças que verifica 

no ensino nacional e estrangeiro, 

nomeadamente nesta experiência que 

tem?

A New York University College of 

Dentistry é a terceira mais antiga e uma 

das maiores faculdades de medicina 

dentária dos Estados Unidos. O início da 

sua história funde-se com os primórdios 

da medicina dentária, em meados do 

século XIX. Este legado histórico está 

também associado à presença nesta 

instituição de figuras incontornáveis 

da nossa profissão, muitas delas 

pioneiras em áreas como a biologia 

oral, a prostodontia ou a implantologia. 

Se a estes fatores considerarmos a 

sua enorme diversidade de recursos 

económicos, assente num contexto 

onde impera um singular sentido de 

iniciativa e mecenato, e o forte sentido 

de intercâmbio cultural motivado pelo 

acolhimento de alunos de todo o mundo, 

reconhecemos na NYU um espaço ímpar 

na formação e diferenciação de médicos 

dentistas. Sem que haja uma escala 

de comparação com esta realidade, as 

instituições de ensino nacional podem 

colher destas universidades americanas 

os seus melhores exemplos.

Dos exemplos do que vê lá fora, o que 

poderá ser transposto para Portugal?

De uma forma sumária, destacaria o 

sentido de empreendedorismo, que 

de resto é transversal a uma parte 

significativa da sociedade americana; 

o sentido pragmático de cumprimento 

de objetivos, simplificando a via 

burocrática de quem muitas assume 

um papel de iniciativa, a eficácia 

organizativa altamente responsável 

e competitiva; e o favorecimento do 

intercâmbio cultural.

Em 2006, recebeu o prémio 

Outstanding Alumni Award da 

New York University College of 

Dentistry. De que forma esta distinção 

catapultou o seu percurso profissional 

em Portugal?

Durante o meu período de formação 

na Universidade de Nova Iorque tive 

o privilégio de ser integrado numa 

equipa onde figuravam médicos como 

Dennis Tarnow, Farhad Vahidi, Steven 

Wallace e Stephen Chu, entre muitos 

outros. Estes fizeram-me crescer como 

clínico e também como professor. Não 

apenas pelo conhecimento adquirido, 

mas também pela forma como este era 

transmitido. Abertos a uma sã partilha 

de saber, procuravam em cada momento 

perpetuar um espírito divulgador da 

ciência. Regresso a Portugal ciente de 

que a partilha de conhecimento numa 

área tão pouco desenvolvida cá como 

a implantologia, é fonte geradora de 

progresso entre todos. Em sequência, e 

nos anos posteriores, através de várias 

edições em parceria com a Universidade 

de Nova Iorque, empenhei-me em criar 

um congresso diferenciador, tendo 

possibilitado a presença em Portugal de 

vários notáveis clínicos e conferencistas 

internacionais. Richard Lazzara, Dennis 

Tarnow, Stephen Chu, Galip Gurel, entre 

muitos outros, foram contribuindo para 

uma visão mais alargada e atual da 

reabilitação oral. Paralelamente, pude 

ajudar, incentivar e assistir colegas 

mais novos a realizarem semelhante 

experiência de formação na NYU. 

Creio que a atribuição da distinção 

Outstanding Alumni Award da New 

York University College of Dentistry, 

tendo sido por primeira vez atribuído 

na história da instituição a um não 

americano, surge como reconhecimento 

deste percurso.

Como se consegue conciliar o ensino, 

a prática clínica e a investigação?

Acima de tudo porque gosto muito do 

que faço. Apesar de assistir ao passar dos 

anos, o espírito jovem e empreendedor 

mantém-se inabalável. Mas tudo quanto 

descreve só é possível com um grande 

espírito de trabalho em equipa e de 

sacrifício pessoal, na maioria das vezes. 

Por isso, não posso deixar também de 

prestar um merecido tributo à equipa 

de trabalho que me rodeia, tanto 

na Faculdade de Medicina Dentária 

da Universidade de Lisboa como no 

Instituto de Implantologia, fundado 

por mim há 25 anos. Por serem parte 

integrante do sucesso nesta caminhada, 

e por representarem um exemplo de 

excelência e dedicação, devo-lhes um 

sincero obrigado. 

“Importa mobilizar 
toda a comunidade 
académica e exercer 

um mandato 
próximo da mesma”

E N T R E V I S T A
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T E M A  D E  C A P A

MEDICINA DENTÁRIA 
DESPORTIVA 

O PÓDIO À 
DISTÂNCIA 

DE UM 
DENTE

Mais do que serem utilizados para sorrir quando se celebra uma vitória, os dentes dos atletas 
de alto rendimento podem impedir uma performance nas melhores condições, provocar lesões 

e até sabotar transferências milionárias. É aqui que entra em campo a medicina dentária 
desportiva, uma área emergente em Portugal, mas que merece o seu lugar no pódio da 

medicina desportiva.
Texto: Ana Tavares
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Chegou, viu e venceu — pelo menos até 

um exame médico impedir um futuro 

risonho. Aly Cissokho foi contratado 

pelo Futebol Clube do Porto em 2009, 

vindo do Vitória de Setúbal, por 300 

mil euros. Apenas seis meses depois, o 

clube da Invicta tinha o A.C. Milan a 

bater-lhe à porta com uma oferta de 15 

milhões pelo lateral francês. Tudo parecia 

encaminhado até aos testes médicos. 

Segundo a equipa do clube italiano, 

Cissokho tinha problemas dentários 

que poderiam provocar má postura e 

lesões musculares. O negócio caiu por 

terra. O jogador acabou por ser vendido 

pelo mesmo valor ao Lyon, mas, quando 

questionado sobre o problema, negou 

várias vezes os problemas de saúde oral, 

culpando os “muitos empresários” pela 

queda da transferência. Em 2011, chega 

a notícia de que, após dois anos com 

problemas físicos no clube francês, ia 

mesmo avançar para uma cirurgia ao 

maxilar.

Hoje, talvez já não fosse assim. São 

cada vez mais os atletas que revelam 

preocupação com os seus dentes e com 

a influência que a saúde oral pode 

ter na sua condição física. Cristiano 

Ronaldo, no futebol; Valentino Rossi, 

no motociclismo; e Daniel Ricciardo, 

na Fórmula 1, são apenas alguns dos 

desportistas de renome mundial que 

foram recentemente fotografados com 

goteiras de proteção bucal, feitas por 

médicos dentistas. Se Lionel Messi tivesse 

usado uma no clássico entre o Barcelona 

e o Real Madrid, em 2017, as famosas 

imagens que mostram o futebolista a 

cuspir um dente talvez não tivessem 

acontecido.

Em Lisboa, no Instituto de 

Implantologia, estas e muitas outras 

histórias que cruzam dentes e o desporto 

são contadas a título de exemplo pelos 

profissionais de medicina dentária que 

trabalham nesta área — a medicina 

dentária desportiva. 

“Esta é uma área em crescimento que 

implica uma mudança de mentalidades 

por parte dos atletas, mas também 

dos profissionais de saúde que os 

acompanham, como os departamentos 

médicos, entre outros”, diz o médico 

dentista Artur Simões, responsável pelo 

Centro de Medicina Dentária da clínica 

privada lisboeta, a poucos passos da Praça 

de Espanha.

Inaugurado em 2014, este 

departamento foi criado por desafio do 

fundador do Instituto de Implantologia 

e professor na Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa 

(FMDUL), João Caramês, que quis 

desenvolver um departamento específico 

para colaborar com atletas, “aplicando 

algumas ideias absorvidas da sua 

experiência nos Estados Unidos, onde a 

medicina dentária desportiva está em 

constante desenvolvimento”, conta Artur 

Simões.

Deste lado do Atlântico, a população 

em geral tende a descuidar a sua saúde 

oral — um terço dos portugueses só 

visitam o consultório dentário em caso 

de extrema necessidade, segundo dados 

da Ordem dos Médicos Dentistas — e 

os atletas não são exceção. “Muitas 

vezes, a saúde oral é negligenciada pelo 

atleta e pode desempenhar um papel 

muito importante na obtenção dos seus 

objetivos”, nota Artur Simões. 

Os abcessos dentários, dores de dentes 

agudas, cáries, sangramento das gengivas 

e dor na articulação temporomandibular, 

entre outros problemas, podem limitar 

a capacidade do atleta em treinar e 

competir ao seu mais alto nível, explica 

o profissional, que conta com uma pós-

graduação em implantologia oral.

É por isso que Artur Simões acredita 

ser de “extrema importância que sejam 

desenvolvidas iniciativas de educação 

para a saúde relacionadas com a saúde 

oral no desporto, sensibilizando os atletas 

para a importância da prevenção e riscos 

associados”.

Colaboração entre especialidades
No Centro de Medicina Dentária 

Desportiva, médicos dentistas de diversas 

especialidades colaboram para resolver 

os problemas dentários dos atletas, após 

a realização de uma avaliação inicial e da 

criação de um plano de tratamento. Mas, 

na área da medicina dentária desportiva, 

o desafio não é tanto que os médicos 

dentistas colaborem entre si, mas, sim, 

que colaborem com outros médicos para 

uma avaliação global dos desportistas.

“A medicina dentária continua a ligar-

se muito apenas e só à cavidade oral, 

mas tem de ser muito mais do que isso e 

perceber a sua ligação a outras áreas da 

medicina”, afirma Paulo Lopes, médico 

dentista e fundador da rede de clínicas 

Onda de Sorrisos, com consultórios em 

Odivelas, Casal de Cambra e Lisboa.

Para este antigo enfermeiro, que já foi 

diretor da Linha SNS24 e que completou 

um curso rápido de medicina dentária 

desportiva em São Paulo, no Brasil, 

Portugal ainda está muito atrasado nesta 

área. “Que eu tenha conhecimento, não 

há formação específica em medicina 

dentária desportiva”, refere. “Noutros 

países, como o Brasil e os Estados 

Unidos”, garante, “já se explora muito 

mais a relação entre o atleta e o médico 

dentista”.

Isto porque os problemas de oclusão 

— a forma como os dentes encaixam 

“[É DE] EXTREMA 
IMPORTÂNCIA QUE 

SEJAM DESENVOLVIDAS 
INICIATIVAS DE 

EDUCAÇÃO PARA A 
SAÚDE RELACIONADAS 

COM A SAÚDE ORAL 
NO DESPORTO, 

SENSIBILIZANDO 
OS ATLETAS PARA 

A IMPORTÂNCIA DA 
PREVENÇÃO E RISCOS 

ASSOCIADOS”
ARTUR SIMÕES
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uns nos outros quando se fecha a boca 

— estão relacionados com problemas 

de postura que podem eventualmente 

conduzir a lesões. 

“Historicamente, a primeira simbiose 

entre oclusão e controlo tónico-postural 

foi feita por um osteopata belga, Jean-

Pierre Meersseman, que, juntamente 

com um dentista italiano, [Gian Mario] 

Esposito, publicou em 1987 o primeiro 

artigo científico que refere a possibilidade 

de interferência da oclusão na postura”, 

explica Luís Redinha, fundador da 

clínica com o mesmo nome, em Lisboa, 

e especialista em prostodontia, a área 

da medicina dentária que permite a 

recuperação de dentes perdidos. 

Meersseman esteve depois envolvido 

na criação do MilanLab, o centro de 

investigação científica de alta tecnologia 

do A.C. Milan, que combina várias 

especialidades médicas na avaliação 

dos atletas do clube. “Foram eles que, 

precisamente, há uns anos, quando o 

F.C. Porto tentou vender o Cissokho ao 

Milan, o recambiaram com o diagnóstico 

de problemas oclusais”, conta o médico 

dentista.

Artur Simões sublinha ainda que a 

má oclusão interfere na mastigação e 

na digestão dos alimentos, afetando a 

absorção de nutrientes essenciais. Paulo 

Lopes aponta o mesmo: “Por vezes, temos 

pacientes desnutridos, com falta de 

ferro, ácido fólico, e ninguém pergunta 

se aquela pessoa já não tem dentes na 

boca para comer um bife ou um bom 

peixe”, sublinha, acrescentando que se 

esta é uma questão importante para a 

população em geral, muito mais o será 

para um atleta.

Para o médico dentista, o 

desenvolvimento da medicina dentária 

desportiva tem de passar por mais 

investigação que permita conhecer a 

realidade dos atletas portugueses.

“[Em Portugal], temos de fazer um 

trabalho de campo doloroso e trabalhoso 

[com os atletas] para começarmos a 

trabalhar noutras áreas. Há ajustes que 

têm de ser feitos à nossa realidade.”

Paulo Lopes começou a fazer parte 

desse trabalho com alguns atletas de 

clubes desportivos de Loures entre 

2018 e março de 2020, altura em que a 

pandemia de covid-19 começou a confinar 

o País. Pondo em prática a articulação da 

medicina dentária com outras áreas da 

saúde, o médico dentista avaliou cerca 

de 600 atletas em conjunto com outros 

profissionais das suas clínicas, dos ramos 

da nutrição, psicologia, terapia da fala e 

osteopatia (uma terapia não convencional 

que em Portugal é regulamentada pelo 

Ministério da Saúde e cuja formação é 

feita no ensino superior).

Os dados que recolheu — e que foram 

apresentados em dois Simpósios de 

Medicina Dentária que organizou em 

2018 e 2019 com a presença de ex-

futebolistas conhecidos, como Jorge 

Andrade e Jorge Cadete — revelam que 

ainda há muito a fazer. 

Olhando apenas para as triagens dos 

jogadores de futebol do União Ponte 

Desportiva de Frielas, com crianças dos 

cinco anos até jogadores seniores, 55,37% 

dos 410 atletas avaliados sofriam de má 

oclusão, 65% tinham cáries ou gengivites 

e 6,58% já tinham sofrido traumatismos 

cranianos, muitas vezes evitáveis com 

o uso de goteiras de proteção feitas em 

consultório médicodentário. “E isto 

apenas num clube e só com atletas 

de futebol. Há que pensar nas outras 

modalidades”, sublinha.

Medicina dentária e rendimento 
desportivo
Um médico dentista que está não só 

a estudar a ligação entre a medicina 

dentária e a atividade desportiva, mas 

também a avaliar o impacto que esta 

pode ter na performance dos atletas, é Luís 

Redinha. Mas, antes ainda de descrever 

a sua investigação, o profissional começa 

por salientar que, quando se fala de 

medicina dentária desportiva, há que 

distinguir três vertentes. 

A primeira é a medicina dentária 

generalista, que trata a população em 

geral, mas aplicada aos atletas (sendo 

que há estudos com desportistas 

olímpicos que revelam que estes têm alta 

prevalência de patologias orais muito por 

culpa do consumo de bebidas energéticas 

e de uma dieta rica em hidratos de 

carbono, com potencial para alterar o pH 

oral, tornando-o mais ácido). 

Já a segunda, que Luís Redinha afirma 

ainda estar “pouco dinamizada”, é a dos 

protetores bucais. 

Por fim, a terceira vertente 

poderia implicar a criação de uma 

subespecialidade dentro da medicina 

dentária, caso se venha a validar que 

a intervenção desta “no desportista 

pode ser conducente a uma melhoria do 

rendimento e até mesmo à redução do 

número de lesões decorrentes da prática 

desportiva”, explica.

Nos cinco estudos que realizou 

em Portugal entre 2014 e 2017, em 

colaboração com os professores Pedro 

Pezarat Correia e Amândio Dias, ambos 

da Faculdade de Motricidade Humana da 

Universidade de Lisboa (FMH-ULisboa), o 

médico dentista diz que esse não parece 

ser o caso. Segundo Redinha, não há 

ainda evidência científica suficiente que 

comprove a relação entre a estabilização 

“CONSIDERANDO A 
SAÚDE ORAL DOS 
DESPORTISTAS, 

AÍ SABEMOS QUE 
HÁ PATOLOGIAS, 
NOMEADAMENTE 

INFECIOSAS, CÁRIES, 
DOENÇA PERIODONTAL, 

ENTRE OUTRAS, QUE 
TÊM REPERCUSSÕES 

SISTÉMICAS NO 
NOSSO CORPO. ISSO 
ESTÁ PROVADO PELA 

CIÊNCIA”
LUÍS REDINHA
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de problemas oclusais e a melhoria do 

rendimento neuromuscular dos atletas.

Tal foi revelado no primeiro estudo 

realizado pelos investigadores, que 

consistiu numa revisão de bibliografia 

sobre o tema, ou seja, um artigo científico 

que sintetiza as conclusões alcançadas 

por outros estudos. O problema, 

segundo Luís Redinha, não foi sequer 

a falta de material — os investigadores 

encontraram entre 700 e 800 textos 

científicos sobre o tema —, a questão 

prendeu-se com a metodologia escolhida, 

“que não obedece aos critérios válidos 

de evidência científica”. Como exemplo, 

refere um estudo sobre goteiras, que 

têm de ser executadas por um médico 

dentista, no qual não participava um 

único investigador de medicina dentária.

Os quatro estudos seguintes, realizados 

com a colaboração do professor Nuno 

Cordeiro, do Instituto Politécnico de 

Castelo Branco (IPCB), foram mais 

encorajadores, revelando que esta é uma 

linha de investigação que, embora não 

possa ainda ser confirmada, deve ser 

prosseguida. 

Duas das pesquisas mostraram que 

o uso de goteiras bucais, ajustadas a 

uma posição estável do ponto de vista 

ortopédico, melhoraram a força de 

atletas de rugby numa prova de supino 

(levantamento de peso deitado sobre um 

banco), bem como a força de alunos do 

IPCB em testes ao braço e ombro.

Os dois restantes estudos, com 

futebolistas e atiradores de precisão, não 

tiveram significado estatístico quanto 

à influência das goteiras na marcha e 

na menor oscilação dos atletas, porque 

a variabilidade do grupo era grande. 

Contudo, Luís Redinha salienta que 

testar os mesmos sujeitos várias vezes 

e nas mesmas condições pode produzir 

resultados mais claros. “Acreditamos que 

vá ter influência.”

Os dentes como indicadores de saúde 
Se as relações diretas entre a oclusão e o 

desempenho desportivo não estão ainda 

confirmadas pela evidência científica, 

já a importância da boa saúde oral para 

os atletas é inegável, de acordo com os 

especialistas.

“Considerando a saúde oral dos 

desportistas, aí sabemos que há 

patologias, nomeadamente infeciosas, 

cáries, doença periodontal, entre outras, 

que têm repercussões sistémicas no nosso 

corpo. Isso está provado pela ciência”, 

explica Luís Redinha. O médico dentista 

salienta ainda as ligações entre a doença 

periodontal e a diabetes e patologias 

cardiovasculares. 

Gustavo Cuco, que trabalha a área da 

medicina dentária desportiva na clínica 

da capital The Lisbon Smile Clinic, 

aponta, contudo, uma limitação. “Muito 

do que se fala de medicina dentária 

desportiva continua a estar ligado a uma 

saúde oral equilibrada, ou seja, todos os 

cuidados de prevenção para aquilo que 

são doenças da cavidade oral que não são 

distintas daquilo que deve ser o serviço 

para toda a população.”

Na opinião de Luís Redinha, os clubes 

e os atletas deveriam levar esta questão 

muito a sério. “Sendo eles atletas 

profissionais e estando numa franja 

da população privilegiada, deveriam 

ser controlados a um nível coincidente 

com a exigência profissional que têm, e 

penso que nem sempre é assim”, refere o 

profissional.

José Gomes Pereira, diretor clínico 

do Comité Olímpico de Portugal (COP) 

e especialista em medicina desportiva, 

T E M A  D E  C A P A

“A MÁ OCLUSÃO 
ESTÁ DIRETAMENTE 

RELACIONADA 
COM PROBLEMAS 

POSTURAIS, 
MUITAS VEZES 

COM PROBLEMAS 
RESPIRATÓRIOS, 

COM A DISTRIBUIÇÃO 
NÃO UNIFORME DAS 

FORÇAS NOS MEMBROS 
INFERIORES, DEFICIENTE 

MASTIGAÇÃO E 
ALTERAÇÕES DA VISÃO 
BINOCULAR [EM QUE OS 
OLHOS SÃO USADOS EM 

CONJUNTO]”
JOSÉ GOMES PEREIRA
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acredita que os médicos ligados à alta 

competição e, consequentemente, 

aos clubes, estão conscientes deste 

problema. O médico garante ainda que a 

generalidade dos manuais de medicina 

desportiva que conhece mencionam a 

importância da saúde oral na prevenção e 

despiste de lesões. “Temos de considerar 

as cáries, gengivites, periodontites, 

processos inflamatórios, os desequilíbrios 

de oclusão”, enumera.

“Aliás, a má oclusão está diretamente 

relacionada com problemas posturais, 

muitas vezes com problemas 

respiratórios, com a distribuição não 

uniforme das forças nos membros 

inferiores, deficiente mastigação e 

alterações da visão binocular [em que 

os olhos são usados em conjunto]”, 

acrescenta.

Este último aspeto tem sido abordado 

em clínica por Luís Redinha desde 2015. 

“Esta parte do controlo tónico-postural 

não tem que ver só com a oclusão, mas 

também com a visão binocular, e há uma 

série de artigos já publicados sobre as 

interrelações entre estes dois sistemas”, 

afirma o médico dentista. 

Redinha menciona o exemplo de uma 

atleta que tratou com insuficiência de 

convergência ocular — semelhante a 

um ligeiro estrabismo — e que tinha 

ainda problemas de oclusão, associados 

a uma síndrome de perna encurtada. 

Em conjunto com um fisioterapeuta e 

optometrista, foi possível resolver os 

vários problemas da atleta, incluindo 

as dores lombares que a impediam de 

progredir no treino em termos de carga.

Consultores,  
mas fora da equipa médica
Consciente de todas estas relações, José 

Gomes Pereira revela que, enquanto 

foi diretor clínico do Sporting, o clube 

contava com um consultor permanente 

para a área da medicina dentária. “Fui 

diretor clínico de um dos três grandes 

[Sporting] durante 11 anos e dentro do 

nosso conselho médico tínhamos várias 

especialidades, incluindo a medicina 

dentária, porque, de facto, a saúde oral do 

atleta é muito importante”, admite.

Porém, o atual diretor clínico do COP 

reconhece que muitas vezes a presença 

contínua de um médico dentista não 

acontece. “O que existe é um médico 

dentista que faz parte da equipa de 

consultores e que é responsável, por 

exemplo, no clube a que estive ligado, 

por uma triagem no início do ano em que 

são inventariadas as situações.” Para cada 

atleta era então estabelecido um plano, 

que seria executado, quando possível, ao 

longo da época.

Artur Simões, que atualmente 

trabalha com os jogadores da Federação 

Portuguesa de Rugby e não só, salienta 

também o timing específico das 

intervenções nos desportistas. “Estamos 

a lidar com cronogramas que, por 

vezes, não permitem visitas regulares e 

tratamentos dentários a horas específicas. 

É sempre prejudicial se alguma patologia 

oral comprometer a participação do atleta 

no treino ou em competição”, explica.

A solução, acrescenta, passa por apostar 

na prevenção antes de cada período 

competitivo, como mencionado por José 

Gomes Pereira.

No COP, o diretor clínico sublinha 

que o acompanhamento médicodentário 

responde às limitações geográficas, já que 

há atletas de projetos olímpicos (Jogos 

Olímpicos, mas também as olimpíadas da 

juventude, europeias, de verão e inverno) 

espalhados por todo o País. “Nesse 

contexto, temos uma consultoria na área 

da medicina dentária, como temos em 

todas as áreas médicas, com uma grande 

instituição prestadora de cuidados 

de saúde, porque importa neste caso 

centralizar”, afirma José Gomes Pereira.

“No COP, a medicina dentária está ao 

nível da radiologia, da pneumologia, da 

gastroenterologia. Qualquer problema 

que o atleta tenha numa área específica 

clínica, nós temos solução”, garante o 

especialista em medicina desportiva.

Para o F.C. Porto, a lição trazida por 

Cissokho parece ter sido aprendida. O 

clube mantém uma ligação próxima com 

o médico dentista Hélder Monteiro, que, 

na sua página de LinkedIn, se assume 

como “colaborador semanal no F.C. 

Porto”. O treinador Sérgio Conceição 

chegou mesmo a referir em entrevistas a 

importância da medicina dentária como 

parte integrante da equipa médica do 

plantel. 

O clube, porém, não quer revelar 

pormenores sobre o trabalho realizado. 

Contactado no âmbito desta reportagem, 

fonte do departamento de comunicação 

do F.C. Porto agradeceu o interesse 

demonstrado, mas afirmou que este é 

“um trabalho privado da equipa [...] que 

o gabinete de comunicação não pretende 

divulgar em pormenor publicamente”.

Luís Redinha diz que “é natural que 

os clubes não queiram revelar essa 

informação”, porque investem nela como 

“vantagem competitiva sobre os outros”.

“Do ponto de vista da ciência e das 

instituições, se conseguíssemos ter 

alguma informação, seria útil”, admite por 

sua vez o médico dentista Gustavo Cuco.

Para José Gomes Pereira, que revela já 

ter considerado alguns jogadores como 

“inaptos limitados” por o atleta “não ter 

devidamente acompanhada a sua saúde 

oral por um especialista”, é preciso que 

os dentistas também se vocacionem mais 

para a alta performance e para o desporto. 

Aponta como exemplo o uso de goteiras 

de proteção bucal: “Os médicos de 

medicina dentária têm de ter capacidade 

para responder imediatamente e de 

forma eficaz a estas solicitações e, da 

nossa parte, tem de haver sensibilidade 

para perceber o que esta interação 

produz, no fundo.”

Goteiras equivalem a doping?
A questão das goteiras bucais é, 

exatamente, segundo Luís Redinha, um 

T E M A  D E  C A P A

 “A PERDA DE UM DENTE 
É UM PROBLEMA DE 

SAÚDE PÚBLICA”
PAULO LOPES
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ponto a explorar pela medicina dentária 

desportiva, pelo menos de acordo com 

os resultados dos estudos que realizou. 

“Temos a obrigação de investigar isto um 

pouco mais a fundo, porque se a goteira 

é um instrumento que permite melhorar 

o rendimento e diminuir lesões, será 

que isto não é doping no desporto?”, 

questiona.

Ao mesmo tempo, do ponto de vista da 

prevenção, o médico dentista defende o 

uso “quase obrigatório” destes aparelhos 

para proteção dos traumatismos dos 

atletas. “Ainda no outro dia recebi uma 

chamada de uma colega com um miúdo de 

15 anos que lhe apareceu no consultório 

com três dentes fraturados porque joga 

rugby e não usa protetor”, conta.

As estatísticas apoiam a posição do 

profissional de saúde: estima-se que 

cerca de cinco milhões de dentes sejam 

perdidos em atividades desportivas só nos 

Estados Unidos da América todos os anos. 

“Não há cultura de uso e isso deveria 

ser mais sublinhado aos desportistas”, 

defende.

Paulo Lopes diz mesmo que “a 

perda de um dente é um problema de 

saúde pública”, salientando as suas 

repercussões estéticas e para a saúde. 

Segundo o médico dentista, os protetores 

bucais são importantes não só para 

proteger os dentes, mas também para 

prevenir traumatismos cranianos. “A base 

do crânio é a nossa maxila e há muitas 

forças que são projetadas na mandíbula e 

se repercutem a nível cerebral”, afirma.

Lopes aponta ainda que muitos 

desportistas compram protetores bucais 

em estabelecimentos comerciais. Além 

de não serem feitos à medida da boca 

do atleta, estes protetores têm de ser 

aquecidos em água e, depois, "mordidos", 

para se adaptarem aos dentes. O 

"encaixe", explica o médico dentista, vai 

ser sempre precário, prejudicando a fala e 

até a respiração do desportista. 

Outra fragilidade é a ausência, nestes 

protetores, das várias camadas de material 

borrachóide e rígido ou semirrígido que 

as goteiras produzidas pelos dentistas 

englobam. Estas podem ter até três 

camadas, que variam de espessura e 

rigidez consoante a modalidade praticada 

para maior proteção contra o impacto. 

“São [protetores] feitos com materiais 

que absorvem energia. Além dos dentes, 

devem chegar ao osso alveolar [que rodeia 

a raiz dos dentes] e fundo do vestíbulo 

[espaço entre dentes e bochecha] para que 

a pancada que o atleta possa sofrer seja 

distribuída pelo osso alveolar e não só no 

ponto de impacto”, explica Luís Redinha.

No Centro de Medicina Dentária, Artur 

Simões confessa que o fabrico de goteiras 

de proteção bucal é um dos principais 

motivos de consulta com atletas. Em 2015, 

a clínica em que este centro se insere 

lançou, em parceria com a Federação 

Portuguesa de Rugby, um programa de 

prevenção de traumatismo dentário 

chamado Play — PlayHard, PlaySafe, 

PlayRugby, que incentivava ao uso de 

protetor bucal. “Estamos no presente a 

procurar desenvolver estudos que nos 

permitam lançar números relacionados 

com a prevalência do traumatismo 

dentário no rugby em Portugal, bem como 

dados sobre a preocupação dos atletas 

em relação à sua saúde oral”, conta o 

responsável pelo centro.

Falta de evidência para a 
especialização
Embora abarque algumas questões mais 

específicas, a verdade é que a medicina 

dentária desportiva ainda se integra 

na medicina dentária generalista, não 

existindo de momento em Portugal 

formação direcionada para este ramo. 

“A medicina dentária desportiva sempre 

foi um tema abordado durante o curso 

de Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa no âmbito de diversas disciplinas, 

como a Medicina Dentária Preventiva, 

Oclusão e Disfunção Temporomandibular 

e Oclusão em Clínica de Reabilitação 

Oral”, explica Maria Carlos Quaresma, 

professora da FMDUL. 

É, aliás, durante os seus mestrados 

integrados em Medicina Dentária que 

os estudantes aprendem a executar os 

protetores bucais, mas, segundo a docente, 

o interesse dos alunos por este ramo é 

notório. “Há interesse por parte dos alunos 

nesta área. Talvez pelo facto de muitos dos 

nossos alunos também serem desportistas, 

existem todos os anos dissertações 

de mestrado integrado que abordam 

precisamente o tema dos protetores bucais 

em desportos específicos”, afirma Maria 

Carlos Quaresma.

Além disso, a professora da FMDUL 

salienta ainda que cada vez mais as 

federações procuram a Universidade de 

Lisboa para dar resposta aos seus atletas.

Por outro lado, Luís Redinha, que 

também já foi professor convidado em 

várias instituições do ensino superior, 

é cético quanto à criação de formação 

específica nesta área. “Vejo evidência 

clínica, mas a evidência clínica não é 

suficiente para criarmos uma formação 

[em medicina dentária desportiva] ou 

subespecialidade”, frisa, acrescentando 

que discutiu publicamente o assunto com 

“A MEDICINA DENTÁRIA 
DESPORTIVA 

SEMPRE FOI UM 
TEMA ABORDADO 

DURANTE O CURSO DE 
MEDICINA DENTÁRIA 
DA UNIVERSIDADE DE 

LISBOA NO ÂMBITO 
DE DIVERSAS DIS-
CIPLINAS, COMO A 

MEDICINA DENTÁRIA 
PREVENTIVA, OCLUSÃO 
E DISFUNÇÃO TEMPO-

ROMANDIBULAR E 
OCLUSÃO EM CLÍNICA 

DE REABILITAÇÃO 
ORAL” 

MARIA CARLOS QUARESMA 
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outros colegas durante o Congresso da 

Ordem dos Médicos Dentistas, em 2019.

Assim, mais do que a criação de uma 

especialização dentro da medicina 

dentária, o médico defende que é 

necessário maior volume de investigação 

e “com qualidade melhor do que a que 

tem sido feita na generalidade até aqui”. 

Artur Simões concorda com o colega: 

“É crucial o desenvolvimento de mais 

“A EXIGÊNCIA E O RIGOR 
QUE DEVEMOS TER 

DO PONTO DE VISTA 
DAS NECESSIDADES 

DESTES ATLETAS NOS 
ESTUDOS DEVERIA 

SER SUPERIOR”. PARA 
TAL, O PROFISSIONAL 
DE SAÚDE MENCIONA 
UM ESTUDO DE 2017, 

QUE JÁ APONTA 
DIFERENÇAS NA SAÚDE 

ORAL DE ATLETAS 
DE MODALIDADES 

COLETIVAS E 
INDIVIDUAIS. “HÁ 
DIFERENÇAS EM 

TERMOS DE AUSÊNCIA 
DE PEÇAS DENTÁRIAS 

E DE ÍNDICES DE 
PLACA BACTERIANA 
QUE PODEM LEVAR A 

DOENÇA PERIODONTAL”
GUSTAVO CUCO

estudos que gerem evidência científica 

que relacione a saúde oral e o rendimento 

desportivo.”

Para isso, defende Luís Redinha, 

o interesse tem de partir não só dos 

médicos dentistas, mas também das 

federações e comités olímpicos. Como 

exemplo, menciona a federação italiana 

de esqui alpino, que tem um médico 

dentista de serviço que faz as goteiras de 

proteção dos atletas.

O futuro da medicina dentária 
desportiva
Sem especialização à vista, o futuro da 

medicina dentária desportiva pode, como 

sugere o médico dentista Gustavo Cuco, 

passar por uma mudança de paradigma 

na investigação. “O que continuamos a 

avaliar para atletas de elite, muitos deles 

com características financeiras muito 

diferentes do resto da população, é o 

mesmo que avaliamos para a população 

em geral”, defende.

“A exigência e o rigor que devemos ter 

do ponto de vista das necessidades destes 

atletas nos estudos deveria ser superior”, 

conclui. Para tal, o profissional de saúde 

menciona um estudo de 2017, que já 

aponta diferenças na saúde oral de atletas 

de modalidades coletivas e individuais. 

“Há diferenças em termos de ausência 

de peças dentárias e de índices de placa 

bacteriana que podem levar a doença 

periodontal”, aponta. 

Uma explicação plausível, diz, é a 

própria capacidade financeira dos atletas 

que praticam modalidades individuais 

— que é geralmente superior. “É uma 

correlação simplista que poderíamos 

criar, mas temos de a investigar.”

Gustavo Cuco acredita também que a 

medicina dentária desportiva do futuro 

vai recorrer a novos avanços tecnológicos, 

como o machine learning e a inteligência 

artificial. Tal como os nossos telemóveis 

e relógios digitais já contam hoje o 

número de passos que damos ao longo 

do dia, é possível que a investigação 

vá munir futuramente os atletas de 

dispositivos intraorais para verificar os 

seus parâmetros fisiológicos durante a 

atividade desportiva. 

O médico dentista espera também que 

estes dispositivos sejam utilizados para 

avaliar algumas patologias que são da sua 

área clínica específica, como o bruxismo 

noturno (o ranger de dentes durante o 

sono), e que podem afetar a recuperação 

física do atleta e o seu descanso.

“Outra área que pode ser investigada 

é a importância que a estética oral tem 

no desempenho do atleta no sentido 

de este se sentir confortável estética e 

psicologicamente”, salienta o médico 

dentista, comentando que esta é uma 

questão de desempenho muitas vezes 

subvalorizada. 

T E M A  D E  C A P A
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EVOLUÇÃO DA TÉCNICA ALL-ON-4®

PEEK: MELHORES 
RESULTADOS BIOLÓGICOS 

PARA OS IMPLANTES
Sobejamente conhecida e utilizada há mais de 20 anos, a técnica All-on-4 ® — patenteada pela Malo Clinic 

– permite colocar todos os dentes fixos num só dia, através de um procedimento rápido, minimamente 
invasivo e sem necessitar de transplante de osso. A aposta na sua evolução tem sido recorrente e ganhou 

força com um estudo que pretende avaliar a viabilidade desta técnica com próteses produzidas com o 
material Peek, em substituição do titânio. Ainda a decorrer, o estudo tem-se mostrado promissor e com 

melhores resultados biológicos para os implantes.
Texto: Joana Vieira

All-on-4®: Da criação à evolução
Começou a ser utilizada há mais de 20 

anos e revolucionou a saúde oral na 

altura. A técnica cirúrgica All-on-4®, 

desenvolvida por Paulo Maló e a equipa 

da Malo Clinic, permitiu aos pacientes 

que usavam próteses removíveis colocar 

uma prótese fixa completa no próprio 

dia. All-on-4®, como o próprio nome 

indica, consiste na colocação de quatro 

implantes que servem de base para todos 

os dentes. O diretor nacional de cirurgia 

oral da Malo Clinic, Armando Lopes, 

explica como funciona o procedimento. 

“Ao inclinar os implantes de trás fugimos 

às zonas vazias − ou que não podemos 

utilizar − e assim, sem ser necessário 

recorrer a enxerto ósseo, resolvemos a 

situação no próprio dia. Usamos ao limite 

o osso que a pessoa tem”. Acrescenta 

ainda que esta técnica “acaba por se 

adaptar a todos os pacientes e, quando 

existe uma grande atrofia óssea, nos 

casos mais extremos, utilizamos uns 

implantes mais compridos que fixamos 

ao osso zigomático”. 

Sendo um produto 100% português, a 

técnica que acabou por se tornar numa 

patente do grupo, foi exportada e é hoje 

utilizada mundialmente. “Nos últimos 15 

anos dedicámo-nos a treinar e a formar 

médicos dentistas internacionais que 

vinham de todo o mundo para aprender o 

procedimento”, refere o diretor nacional 

E S T U D O

de cirurgia oral da Malo Clinic.

A transformação que o All-on-4® 

possibilita no campo da cirurgia de 

reabilitação na medicina dentária 

reflete-se também na satisfação e nos 

resultados dos pacientes que, salienta 

Armando Lopes, “entram na clínica 

com uma prótese removível e saem, 

no mesmo dia, já com todos os dentes 

fixos, o que implica uma grande 

mudança na qualidade de vida. Esta é 

uma transformação tão grande que as 

pessoas rejuvenescem fisicamente e 

mentalmente”.

Do titânio ao Peek
Da mesma forma que a técnica cirúrgica 

All-on-4® foi evoluindo, também a 

reabilitação protética utilizada sobre 

esta técnica tem vindo a ganhar outros 

contornos. O diretor nacional da Malo 

Clinic, Carlos Moura Guedes, explica 

que “há mais de 20 anos eram colocados 

oito a dez implantes por maxilar e, o 

facto de passarmos a colocar apenas 

quatro, gerou necessidades diferentes”, 

adiantando que “deixamos de ter todos 

os pilares intercalados com curtas 

distâncias e passamos a ter vãos maiores”. 

Cirurgia guiada
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Nos primeiros casos de reabilitação 

definitiva sobre a técnica All-on-4® era 

utilizada a tecnologia disponível na 

altura – “as metalocerâmicas”. “Essas 

metalocerâmicas eram obtidas através um 

método clássico de fundição e, como em 

todos os materiais, sempre que há uma 

passagem do estado líquido para o sólido, 

surgem contrações e tensões internas 

que provocam a falta de passividade 

das próteses – algo extremamente 

grave na reabilitação”, diz Carlos Moura 

Guedes, acrescentando que “quando 

obtínhamos a tal dita estrutura metálica 

e a encaixávamos sobre os implantes, esta 

não assentava em todos simultaneamente 

e, quando apertávamos os parafusos, 

criavam-se tensões que, do ponto de vista 

de longevidade, davam sérios problemas 

− umas vezes mecânicos, outras vezes 

biológicos”. 

Para o diretor nacional da Malo Clinic, 

o surgimento da tecnologia CAD/CAM 

foi uma das grandes inovações da qual a 

medicina dentária atual beneficiou. Mas 

qual é a diferença face às abordagens 

anteriores? “Com esta tecnologia podemos 

cortar um bloco de um material − que 

na altura começou por ser o titânio − e 

não havendo essa diferença de estado 

líquido para o sólido, visto que o material 

se encontra sempre no estado sólido, 

as garantias de adaptação são muito 

superiores. E isso, numa estrutura 

que tem vãos maiores, introduz um 

benefício e um aumento de ausência de 

complicações muito grande”, esclarece. 

A utilização das estruturas CAD/CAM 

feitas em titânio correspondeu à primeira 

grande atualização no protocolo All-on-4®. 

Mais recentemente surgiu a 

possibilidade de testar a viabilidade de 

um novo material, o Peek (polyetherketone), 

que poderia vir a substituir o titânio 

das próteses. Este termoplástico já era 

utilizado em setores como a aeronáutica 

e a mecânica − superfícies que estão 

sujeitas a grande desgaste e fricção − e 

começou a ser utilizado na medicina 

dentária, aplicado à reabilitação. As suas 

utilizações são diversas e já se verificam 

em “esqueletos de próteses removíveis, 

pilares de cicatrização para implantes e 

nos próprios implantes”. Carlos Moura 

Guedes descreve algumas das principais 

características deste material que 

considera “extremamente resistente e 

biocompatível − provavelmente mais 

biocompatível que o titânio. O Peek 

QUE SIGNIFICADO TEM ESTE ESTUDO  
PARA A IMPLANTOLOGIA?
“Ainda é cedo para dizer”, atira Carlos Moura Guedes, acrescentando 
que “se os resultados se vierem a consolidar poderá ter uma grande 
importância porque, acima de tudo, muda um dos paradigmas que tem 
vindo a ser utilizado na implantologia − o titânio como infraestrutura”.
O diretor nacional de cirurgia oral da Malo Clinic, Armando Lopes, 
destaca a inovação na área cirúrgica. Nos últimos anos, quando a 
técnica começou a ser desenvolvida, “tínhamos de fazer tudo à ‘mão’, 
abrindo os retalhos e olhando para a radiografia e para as TAC, mas hoje 
temos tecnologias que nos ajudam a guiar na colocação dos implantes. 
Introduzimos a informação fornecida pela TAC no software e é nesse 
software que planeamos previamente o All-on-4®”. Aquilo a que chama 
“cirurgia navegada”. Depois de planeada a posição dos implantes 
no maxilar do paciente, “temos duas câmaras que, em tempo real, 
vão sobrepondo o planeamento prévio que fizemos com o que está a 
acontecer no momento. É como se fosse um GPS”, diz Armando Lopes, 
acrescentando que “esta é a fase que estão a viver agora”. Há dez anos, 
passaram por uma fase prévia, a das “guias cirúrgicas, que adaptavam 
à gengiva do paciente”, mas que tinham uma limitação, a “cirurgia era 
guiada estaticamente”. Hoje, já é possível que a cirurgia seja guiada 
“dinamicamente”. “Esta evolução permite-nos ser cirurgicamente mais 
previsíveis, cometer menos erros e tratarmos os pacientes de forma 
mais confortável e menos invasiva. O conceito é o mesmo, a técnica All-
on-4® é a mesma, mas concretizamo-la de forma muito mais sofisticada 
e sempre com o resultado do paciente em mente”. Carlos Moura Guedes 
acrescenta ainda “previsibilidade e consistência” como palavras-chave 
deste avanço.

tem uma grande estabilidade química 

e biológica e não sofre alterações em 

meios agressivos, como é o caso da 

cavidade oral, na qual existem oscilações 

de temperatura, de PH e onde há uma 

grande colonização bacteriana. É um 

material resiliente e que tem algum grau 

de flexibilidade”. Quais são as vantagens 

dessa flexibilidade? “Os implantes, ao 

contrário dos dentes, não têm ligamento 

periodontal, são muito rígidos dentro 

do osso e não têm capacidade de servir 

como amortecedor. Quando colocamos 

uma estrutura de titânio por cima do 

implante – material extremamente 

rígido − e a aparafusamos, ela deixa de 

ter qualquer tipo de movimentação. 

Qualquer absorção de forças irá acontecer 

à custa do material que nós revestimos – o 

acrílico sofre deformação – e se a força for 

exagerada poderá haver até reabsorção 

óssea”. Ainda que seja um processo difícil 

de comprovar cientificamente, o diretor 

nacional da Malo Clinic sublinha que na 

prática encontra situações em que essa é 

“A utilização do Peek 
como infraestrutura, 

à luz da casuística 
que temos, é uma 

opção extremamente 
válida e promissora” 

Carlos Moura Guedes
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sobre os implantes e perda óssea, os 

resultados foram extremamente bons”. O 

interveniente do estudo, vai mais longe e 

sublinha que “a utilização do Peek como 

infraestrutura, à luz da casuística que 

temos, é uma opção extremamente válida 

e promissora”. 

a única explicação. E é aí que o Peek faz a 

diferença, uma vez que introduz esse grau 

de flexibilidade.

Estudo com resultados promissores
No final de 2015, a Malo Clinic foi 

convidada pelo produtor do Peek que, 

conhecendo o nome e histórico da técnica 

All-on-4®, quis que o grupo iniciasse um 

estudo que validasse cientificamente 

a utilização do material como uma 

substituição do titânio. E, em 2016, numa 

primeira fase, ainda com o objetivo de 

validar a viabilidade do conceito, a equipa 

do grupo Malo iniciou um estudo piloto, 

numa pequena amostra de doentes, onde 

foi identificado um problema que se 

prendia com a resistência do material. 

“Apertámos os parafusos que seguram a 

prótese aos pilares dos implantes − esses 

parafusos seguram-se porque a sua cabeça 

aperta um pequeno estrangulamento que 

existe no Peek − e aí nós verificámos que, 

ao contrário do titânio, o Peek não tinha 

a mesma resistência para apertarmos e 

desapartarmos a prótese múltiplas vezes. 

Neste sentido, patenteámos uma outra 

solução que consiste na inclusão de um 

pequeno cilindro introduzido dentro do 

Peek e que, esse sim, vai dar o aperto ao 

parafuso”, explica Carlos Moura Guedes, 

um dos coautores do estudo. Depois de 

validado o estudo piloto e de criada essa 

solução, a que chamaram “titânio sleeve” 

[manga de titânio], estavam reunidas 

as condições para dar início ao estudo 

definitivo “Hybrid Polyetheretherketone 

(PEEK)–Acrylic Resin Prostheses and the 

All-on-4 Concept”, que começou em 2017 

e englobou 37 pacientes. 

“[Os pacientes] 
entram na clínica 
com uma prótese 

removível e saem, no 
mesmo dia, já com 

todos os dentes fixos, 
o que implica uma 
grande mudança 
na qualidade de 
vida. Esta é uma 
transformação 

tão grande que as 
pessoas rejuvenescem 

fisicamente e 
mentalmente” 
Armando Lopes

“O nosso objetivo é manter os pacientes 

em observação. Temos estado a controlar 

a incidência de complicações, quer 

de ordem mecânica, quer de ordem 

biológica. Detetámos que houve uma 

estrutura que fraturou e isso serviu para 

percebermos que, com este material, o 

desenho da estrutura tem de ser feito 

de acordo com certas premissas que são 

diferentes das do titânio”, refere. Na 

fase inicial foram também reportadas 

algumas falhas na “adesão do acrílico 

ao Peek” que, depois de modificados 

os componentes e o protocolo, 

deixaram de se verificar. “Sempre que 

introduzimos alguma variável, há 

uma curva de aprendizagem pela qual, 

inevitavelmente, temos de passar”, 

sublinha Carlos Moura Guedes.

O estudo, prospetivo, no qual “os 

casos são analisados à medida que vão 

ganhando antiguidade”, passou por um 

momento de análise, em 2020, onde 

foi feito um ponto de situação com três 

anos de follow-up. Em 2022, adianta 

Guedes “voltará a acontecer o mesmo”. 

Relativamente aos resultados, revela que 

“têm sido muito bons”. Os pacientes que 

foram submetidos a esta técnica com 

próteses produzidas com o termoplástico 

Peek têm demonstrado “conforto e 

melhores resultados biológicos para o 

implante”. No que diz respeito à taxa 

de sobrevivência de implantes − que 

implica uma série de critérios estéticos, 

biológicos e de satisfação que são 

cumpridos −, nos parâmetros biológicos 

observados como, por exemplo, a 

“hemorragia à sondagem, quantidade 

de placa bacteriana aderida, bolsas 

E S T U D O

Estrutura Peek Peek: planeamento digital
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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



MIGUEL MARTINS

A VOZ QUE FALTAVA  
AOS EMPRESÁRIOS  

DE MEDICINA DENTÁRIA
Deu-se a conhecer no início deste ano, mas já tinha sido oficializada no final do ano passado. A Incisivos – 

Associação dos Empresários da Medicina Dentária, a primeira especificamente dedicada à profissionalização 
da gestão das clínicas, chegou pela mão de Miguel Martins, ele próprio gestor – mas não médico dentista — 

de uma clínica dentária. Com foco na lacuna empresarial da profissão, a associação pretende contribuir para 
aliviar o peso de um setor que “precisa de ajuda”.

Texto: Joana Vieira

E N T R E V I S T A

Como surgiu a ideia de criar a Incisivos 

– Associação dos Empresários da 

Medicina Dentária?

Antes do acontecimento que motivou 

a concretização da Incisivos, já tinha 

tido a ideia de criar uma associação 

para empresários médicos dentistas, 

porque, enquanto gestor e professor, fui 

reparando nessa necessidade. Em 2018 

lecionei um curso de gestão para médicos 

dentistas na Universidade Autónoma 

de Lisboa que teve uma enorme adesão, 

repercutindo-se por mais duas edições. 

E, nestas três formações, apercebi-me 

que existia uma grande falha sistémica 

– empresarial − no que toca à gestão de 

uma clínica dentária. As empresas são 

criadas com vista ao autoemprego, mas 

depois pensa-se que a empresa se vai 

gerir sozinha e tudo se precipita para 

as coisas não correrem bem. O desgaste 

do médico dentista face às situações 

que tem de resolver, extra ato médico, 

começa a ser muito pesado e os tempos 

exigem cada vez mais que as empresas 

sejam profissionais. Durante este período 

em que dei formação, percebi que os 

médicos tinham muitas preocupações − 

totalmente legítimas − no seu negócio 

do dia-a-dia e pensei que faria sentido 

criar uma associação de empresários, 

médicos ou não, que pudesse auxiliar, 

dar formação e ferramentas de apoio na 

área da profissionalização da gestão. Mas, 

entretanto, veio a pandemia e isto não 

passou de uma ideia. 

E como é que o processo se desenvolveu 

a partir daí?

Durante o período do primeiro 

confinamento geral, com o fecho das 

clínicas, muitas marcas começaram a 

realizar webinars dirigidos a médicos 

dentistas, mas todos eles técnicos, 

e nenhum que os preparasse para o 

momento crítico − a nível empresarial – 

que aí vinha. É neste sentido que lanço 

o desafio à Straumann para levarmos 

a cabo um webinar que possibilitasse 

preparar os médicos dentistas para 

a reabertura de portas. A empresa 

aceitou de imediato, o webinar superou 

todas as expetativas e contou com 539 

participantes. Estava programado para 

1h30 e, ao fim desse tempo, as pessoas 

continuavam a fazer perguntas e a pedir 

para que continuássemos. Durou 4h. Se 

eu já tinha uma noção da pertinência 

deste assunto… Entretanto há um médico 

que faz uma pergunta chave: “Considera 

que devia haver uma outra entidade, 

além da Ordem dos Médicos Dentistas 

(OMD), a auxiliar nesta área?” E eu 

referi que sim, que deveria existir uma 

associação de empresários, proprietários 

de clínicas dentárias. Mas, na realidade, 

não tinha consultado ninguém e não 

tinha as pessoas certas para poder 

concretizar essa vontade. Nesse preciso 

momento começaram a cair mensagens 

– através da plataforma do webinar – 

de pessoas a referirem que queriam 

pertencer à associação. Depois do evento 

virtual elaborei um guia prático de 

gestão clínica para ser distribuído pelos 

participantes e, no dia seguinte, recebi 

muitos e-mails como resposta.

O que é que estava na base desse 

reconhecimento?

A minha mulher é médica dentista, eu 

sou gestor, e temos uma clínica dentária 

em comum. Fechámos durante 45 dias, 

como todas os outros. E, por isso, há 

uma empatia imediata da minha parte. 

Dei exemplos de problemas do dia-a-dia 

que os médicos se identificaram, coisas 

simples como manutenção de lâmpadas. 

Ocorrências a que se juntam outros 

problemas, seja de recursos humanos, de 

fornecedores, pacientes que não pagam, 

um médico que ficou doente, entre 

outros.

E, depois dessa abordagem, como é que 

escolhe os membros para a associação?

Deixei passar algumas semanas após o 

webinar para perceber se era apenas o 

entusiasmo do momento ou se existia 

efetivamente interesse das pessoas 

no associativismo. Algumas percebi 

imediatamente que poderiam ser sócias e 

outras que gostaria que estivessem comigo 

nos órgãos sociais. A associação conta 

apenas com cinco dirigentes que eu já 
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E N T R E V I S T A

A Incisivos nasce 
com um perfil 

para fazer pontes 
e pretendemos 
trabalhar com 

todas as entidades 
deste setor que nos 

aceitem. Temos tido, 
por exemplo, uma 
excelente relação 

com a OMD. Isto não 
é um campeonato 
para levantar uma 

taça. É um setor que 
precisa de ajuda. 

Esta associação rege-
se por dez princípios 
sendo que o décimo 

refere: “Nós é 
sempre melhor do 

que eu”
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conhecia, as restantes surgiram através de 

contacto de e-mail, na sequência do evento. 

A partir de junho/julho, depois de orientar 

a minha clínica para a retoma, começo 

a convidar estas pessoas para conversar 

via Zoom, onde lhes explico o que é a 

Incisivos. E, desta forma, juntaram-se 13 

pessoas ao projeto − comigo 14. Somos um 

grupo de pessoas que não são notáveis, 

não procurei nomes sonantes. É um grupo 

que se manifestou preocupado e com 

proatividade − médicos dentistas na sua 

maioria, mas também uma higienista oral 

e gestores. Aqui, está representado o setor. 

O que une todas as pessoas que estão 

na associação?

Todos nós temos micro ou pequenas 

empresas. Não excluímos as médias e 

as grandes, se quiserem fazer parte da 

associação, mas ela não está direcionada 

para estas empresas, porque já têm as 

suas estruturas de gestão profissionais. 

Qual é a grande particularidade desta 

associação? É que não tem só médicos. E 

tem médicos que reconhecem na gestão 

uma necessidade onde não investem.

Por onde pretende começar o plano de 

atuação da associação? 

Tudo o que a Incisivos faz emana de uma 

máxima: profissionalização da gestão 

das clínicas dentárias. Temos noção que 

há imensos problemas nesta área, mas 

queremos focar-nos nas prioridades. 

Para 2021, e até ao primeiro semestre 

– um gestor prudente não faz planos a 

mais de seis meses em tempo de crise −, 

E N T R E V I S T A

QUEM É MIGUEL MARTINS, PRESIDENTE DA INCISIVOS – 
ASSOCIAÇÃO DOS EMPRESÁRIOS DA MEDICINA DENTÁRIA?
Tem 49 anos. É administrador executivo do Dentista de Família - 
Clínica Dra. Natália Simões (Lisboa). Formou-se em Ciências da 
Comunicação na Universidade Autónoma de Lisboa (UAL), onde 
lecionou durante 21 anos e também fez um MBA em Estratégia e 
Gestão Empresarial. Foi jornalista em órgãos de comunicação como 
Público, Expresso e SIC Notícias. Deu formação no Departamento 
Português da Comissão Europeia, em Bruxelas, e frequentou o 
Poynter Institute da Florida, assim como o Newsplex, na Universidade 
da Carolina do Sul (EUA). É autor do curso Gestão Clínica 360º, 
dirigida a médicos dentistas, lecionado na UAL e docente da CESPU 
(Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitário) no 
Executive Master em Gestão e Administração em Saúde. É dental and 
health business executive consultant.

©
P

P
 P

h
ot

og
ra

p
h

y 
/C

li
ch

é

4 0  W W W. S AU D E O R A L . P T



O novo so�ware para a gestão da Clínica 

  ©2020  OrisLine.  All rights reserved. - CONDIÇÕES GERAIS: os preços não incluem IVA.O treinamento Inomage é um curso de 2 horas on-line.

por mês  Incluídos sem custo adicional

100 sms 
curso de treinamento+seu a par�r de 33€

O�mize a gestão da sua Clínica e aumente a produ�vidade.
Analise os seus dados, defina os obje�vos e melhore os seus resultados.
Novas ferramentas Covid-19.
Atualizado com a Introdução dos Códigos QR e ATCUD. 

Gestão da higienização 
nas cadeiras

No�ficação 
de Triagem

Consen�mento 
Covid-19

Gestão segura de 
acessos a clínica

 www.orisline.pt - info@orisline.com - Tel. +351/ 215999378  



pretendemos dar apoio jurídico a todos os 

associados. Este apoio é muito importante 

porque a maioria são micro ou pequenas 

empresas e não têm capacidade para 

pagar avenças a gabinetes de advogados. 

Assim, nós disponibilizamos um gabinete 

jurídico para ajudar nos contratos de 

trabalho, em situações de dívida de 

pacientes por resolver ou até na mudança 

do registo comercial da empresa. A 

maioria das clínicas não tem know how 

para resolver estas questões jurídicas, 

que têm de estar bem trabalhadas e bem 

sustentadas. Qualquer sócio da Incisivos, 

sem pagar mais que as quotas mensais, 

tem acesso a este serviço.

E qual é o segundo objetivo? 

O segundo objetivo passa por elaborar um 

pacote de medidas para que o governo 

perceba que a área da medicina dentária 

precisa de se precaver e necessita de 

ajuda. Não estamos a falar de injeção de 

capital, porque essas medidas já existem. 

As medidas que temos em cima da mesa 

para discutir e levar às entidades oficiais 

passam, por exemplo, pela redução 

do IVA nos produtos consumíveis da 

dentária. A área da saúde não cobra IVA 

aos seus utentes e isso faz com que se 

crie uma situação nociva para quem tem 

uma empresa de saúde. Compro os meus 

produtos com 23% e não posso abatê-los 

em lado nenhum. O que significa que em 

100 mil euros consumíveis, 23 mil não se 

conseguem reaver. Neste sentido, vamos 

tentar pedir ao governo que os produtos 

para a dentária não tenham IVA – o que 

é muito difícil – ou, pelo menos, que 

igualizem o IVA a 6%. Outra das medidas 

que queremos fazer chegar ao governo 

passa pela criação de uma hotline só para 

as empresa de medicina dentária, junto 

de entidades como, por exemplo, a ASAE, 

para que, cada vez que tivermos uma 

situação de especulação de EPIs − ou que 

estes não cumpram o selo de controlo de 

qualidade − possamos denunciar para 

esta linha. 

Temos também uma central de compras 

para que os médicos dentistas possam 

comprar EPIs em segurança e criámos 

uma task-force para o licenciamento 

radiológico. Com esta task-force 

pretendemos produzir um manual para o 

licenciamento, no fundo, um fluxograma 

acessível com toda a informação.

Temos outras medidas em cima da mesa, 

mas tenho um compromisso com a 

direção e, enquanto não as discutirmos e 

aprovarmos, não as posso divulgar.

Por que valores se rege a Incisivos?

Às vezes, neste setor, nascem entidades e 

associações com um perfil mais austero. 

A Incisivos nasce com um perfil para 

fazer pontes e pretendemos trabalhar 

com todas as entidades deste setor que 

nos aceitem. Temos tido, por exemplo, 

uma excelente relação com a OMD. Isto 

não é um campeonato para levantar uma 

taça. É um setor que precisa de ajuda. 

Esta associação rege-se por dez princípios 

sendo que o décimo refere: “Nós é sempre 

melhor do que eu”. Estamos aqui para 

trabalhar para os sócios e para resolver 

problemas, através dos objetivos que 

delineámos.  

E N T R E V I S T A

Durante este 
período em que dei 
formação, percebi 

que os médicos 
tinham muitas 
preocupações − 

totalmente legítimas 
− no seu negócio do 

dia-a-dia e pensei 
que faria sentido 

criar uma associação 
de empresários que 

pudesse auxiliar, 
dar formação e 
ferramentas de 

apoio na área da 
profissionalização 

da gestão
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Realiza-se uma TAC diagnóstico para 

a abordagem do caso e no mesmo é 

possível observar a atrofia horizontal 

correspondente aos setores anteriores. 

Nas zonas posteriores maxilares, devido 

ao escasso volume ósseo em altura, 

decidimos planificar elevações de seio 

maxilar convencionais com janela 

lateral. Nos cortes da TAC do primeiro 

quadrante podemos observar, além disso, 

que o seio maxilar direito se encontra 

completamente ocupado, provavelmente 

por causa das infeções repetidas causadas 

pelas peças dentárias que tiveram de ser 

extraídas (figuras 4-5).

No resto do maxilar superior, podemos 

observar uma marcada reabsorção 

horizontal, sobretudo ao nível da pré-

maxila, com larguras ósseas residuais 

entre os 3 e 4 mm. Apesar de a largura 

se encontrar muito diminuída em 

todos os cortes, como podemos ver nas 

figuras, conservam-se ambas as corticais 

(vestibular e palatina) em todo o maxilar, 

facto que nos possibilita a realização de 

uma técnica de expansão (split de crista) 

(figuras 6-11). 

Devido à largura com a qual nos 

deparamos no maxilar superior, os 

implantes planificados serão de 3 mm 

nas zonas mais posteriores e de 2,5 

(figuras 12-15) mm nas zonas anteriores. 

Para colocá-los realizar-se-á, como 

comentámos anteriormente, uma divisão 

das paredes (split de crista) e posterior 

dilatação do alvéolo utilizando os 

expansores motorizados, ficando assim 

o osso residual compactado contra as 

paredes sem ser eliminado, fornecendo 

ao implante uma maior estabilidade 

primária. 

Na cirurgia de elevação de seio 

implantes em casos com pouco volume 

ósseo em largura sem necessidade de 

regenerá-lo8-9. Para as atrofias verticais, 

as principais técnicas a realizar nos 

setores posteriores maxilares são 

principalmente a elevação de seio 

convencional e uma variante menos 

agressiva (a elevação transcristal)10,11. 

A técnica de elevação cristal encontra-

se atualmente amplamente estendida 

entre as opções terapêuticas para o 

tratamento do maxilar atrófico, estando 

indicada quando existem pelo menos 5 

mm de altura óssea residual,12-14 embora 

recentemente existam publicações que 

demonstram que esta técnica pode ser 

também previsível em situações nas 

quais o volume ósseo se situe por baixo 

destes 5 mm15. Para casos com menor 

volume ósseo, a elevação de seio através 

de abordagem convencional ou lateral, 

continua a ser a melhor alternativa. 

No seguinte caso clínico mostramos 

uma atrofia vertical e horizontal extrema 

combinada que foi tratada através do uso 

de implantes estreitos e elevação de seio 

bilateral. 

Caso clínico - Com 12 anos  
de seguimento
Apresentamos o caso de uma paciente do 

sexo feminino com 62 anos, portadora 

de uma prótese completa removível 

superior que deixou de cumprir as suas 

expectativas estéticas e funcionais, pelo 

que nos exige tratamento mediante 

reabilitação fixa com implantes. Na 

radiografia inicial podemos observar 

uma extrema pneumatização dos seios 

maxilares desde a área do pré-molar 

até aos segundos molares em ambos os 

quadrantes superiores. 

Introdução
Os implantes dentários são uma técnica 

com uma alta previsibilidade em 

diferentes estudos, em combinação 

com técnicas acessórias para casos com 

atrofia vertical e horizontal1,2. Desde o 

seu início nos anos 70 têm vindo a ser 

uma alternativa crescente para reabilitar 

pacientes, sobretudo em casos nos quais 

as reabilitações convencionais não 

eram possíveis3. Os casos cada vez mais 

complexos requerem novas técnicas 

regenerativas e novas abordagens 

para a resolução dos casos com maior 

dificuldade. Outro ponto importante ao 

deparar-nos com estes casos complexos 

é a obtenção de técnicas cada vez menos 

invasivas que permitam encurtar os 

tempos de espera desde o início da 

reabilitação até à consecução do objetivo 

final e reduzir o trauma cirúrgico e 

o número de cirurgias necessárias4-7. 

Para as atrofias horizontais, as técnicas 

baseadas na redução da morbilidade 

para o paciente centram-se na redução 

do diâmetro do implante e respetiva 

plataforma para conseguir colocar os 
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maxilar, começa-se pelo seio maxilar 

ocupado (direito) realizando uma janela 

no mesmo para chegar até à membrana 

de Schneider. Uma vez nesta, separa-

se e realiza-se uma incisão na margem 

superior de 2 mm através da qual se 

aspira todo o conteúdo mucoso de 

forma cuidadosa para que a membrana 

não se rasgue durante o esvaziamento. 

Posteriormente realizamos uma lavagem 

do seio maxilar com uma solução 

antibiótica (Metronidazol a 10%) e após 

deixá-la atuar um minuto, procede-se 

também à sua aspiração (figuras 16 e 17). 

Uma vez limpo o seio maxilar, sela-se a 

perfuração realizada para o esvaziamento 

com uma membrana de fibrina (PRGF- 

Fração 1) ativada e retraída e procede-

-se ao preenchimento com o enxerto 

selecionado: neste caso, osso autólogo 

obtido com um raspador ósseo do quarto 

quadrante (zona de cordão) unido a 

biomaterial (hidroxiapatita bovina) 

embebido totalmente em PRGF-Endoret 

fração 2 ativado. No segundo quadrante 

realiza-se uma elevação de seio maxilar 

convencional por abordagem lateral 

também utilizando o mesmo material de 

preenchimento. 

No mesmo ato cirúrgico procedemos 

à realização do split de crista anterior 

e à colocação dos implantes. Toda 

a cirurgia de expansão realiza-se 

com bisturi piezoelétrico. O uso da 

cirurgia piezoelétrica para a realização 

da osteotomia nesta técnica de split 

apresenta vantagens sobre a cirurgia 

convencional mediante o uso de discos 

ou cinzéis13-22. Outro ponto importante 

a destacar é que a viabilidade biológica 

do osso tratado por meio de ultrassons 

é comparável à do osso tratado 

com outras técnicas cirúrgicas e os 

pacientes referem menos incómodos 

pós-operatórios quando se realiza com 

este tipo de dispositivos23-26. Uma vez 

realizada a osteotomia, inicia-se o uso dos 

expansores motorizados para compactar 

o osso nas paredes vestibular e lingual 

ao mesmo tempo que o neoalvéolo se 

expande para acomodar o implante. Uma 

vez inseridos os implantes, realiza-se 

uma primeira sobrecorreção vestibular 

unicamente com osso autólogo obtido por 

meio de raspador ósseo (figuras 18-23). 

Cinco meses mais tarde, realiza-se 

um uma nova TAC de controlo para a 

colocação dos implantes nas zonas de 

elevação de seio maxilar. Nas imagens 

podemos observar o volume ósseo obtido 

nas áreas de enxerto que permitem a 

inserção dos implantes dentários sem 

problema (figuras 24-28). 

Na mesma cirurgia de inserção dos 

implantes posteriores realiza-se a 

segunda fase dos implantes do setor 

anterior e uma sobrecorreção vestibular 

para obter maior volume ósseo ao nível 

dos implantes, bem como obter um 

maior suporte labial para a paciente. Esta 

sobrecorreção efetua-se realizando uma 

“sanduíche” com osso autólogo obtido 

novamente com um raspador ósseo da 

mandíbula e sobre o mesmo uma fina 

capa de biomaterial que finalmente se 

recobre com uma membrana de fibrina 

autóloga (PRGF-Endoret fração 1 ativada e 

retraída) (Figuras 29-31). 

Uma vez confecionada a segunda fase 

dos implantes anteriores, procede-se 

à colocação de um primeiro conjunto 

de provisórios de carga progressiva 

48 horas após a cirurgia. Esta prótese 

irá proporcionar carga aos implantes 

ao mesmo tempo que nos ajudará 

na adaptação dos tecidos moles na 

recuperação da oclusão (figuras 32 e 33). 

Cinco meses depois dos implantes 

posteriores do primeiro e segundo 

quadrante, realiza-se uma nova toma 

de impressão englobando-se agora 

a totalidade dos implantes para a 

confeção de um segundo conjunto de 

provisórios. Para isso, elaboramos uma 

reabilitação em três partes que permita 

a carga separadamente das três zonas e 

a adaptação da oclusão. Neste tempo é 

também necessário substituir a ponte do 

terceiro quadrante por implantes devido 

à falha por filtração da restauração 

inicial. Por isso, levanta-se a ponte ao 

encontrarmos uma grande destruição do 

molar, realiza-se reendodontia e colocam-

se implantes a pensar no futuro dos 

dentes, já que nesse momento o molar 

apresentava um prognóstico mau. Por 

isso, realiza-se uma ponte metal-resina 

para ver a evolução do molar e permitir, 

entretanto, a integração dos implantes 

(figuras 34 e 35). 

O segundo conjunto de provisórios é 

utilizado durante outros quatro meses 

até ter um padrão oclusal favorável para 

transferir para a prótese definitiva. Isto 

consegue-se por meio de ajustes dos 

contactos e das guias até obter o esquema 

pretendido. Do mesmo modo, efetuam-se 

pequenas alterações ao nível anterior com 

compósitos para gerar pressão em pontos 

chave que nos permitam a conformação 

dos tecidos moles e obter a estética 

pretendida. Uma vez alcançados todos os 

itens pretendidos (tanto funcionais como 

estéticos), transferimos a morfologia por 

meio de chave de silicone para a prótese 

definitiva que se realizará aparafusada 

sobre transepitelial (do mesmo modo que 

os provisórios) e concluída em metalo-

cerâmica. O comportamento do molar 

re-endodonciado é muito bom e, por isso, 

opta-se por uma ponte metalo-cerâmica, 

deixando a opção de se colocarem 

implantes para a eventualidade do 

fracasso dos dentes que a suportam 

(figura 36). 

A estabilidade óssea obtida nas 

zonas da elevação de seio maxilar, bem 

como após o split de crista anterior, 

manteve-se ao longo dos anos, até aos 

12 anos de seguimento como podemos 

observar nas últimas imagens clínicas 

e as Tac de controlo efetuados neste 

tempo (figuras 37-41). Além disso, nas 

imagens clínicas de seguimento podemos 

ver como um biótipo fino, com uma 

crista extremamente reabsorvida se 

transformou numa crista larga com 

zonas inclusive de hiperdensificação e 

um aumento da espessura da gengiva 

queratinizada que a reveste. 

Discussão 
No caso de problemas horizontais, para 

obter uma correta osseointegração e 

um bom prognóstico, é necessária a 

presença de pelo menos 1 mm de largura 

de osso em redor do implante na prega 

vestibular e lingual ou palatina.1-4 Nos 

casos de extrema reabsorção, deixar 

este remanescente ósseo por vezes é 

complicado e, por isso, obriga à realização 

de técnicas acessórias de expansão ou de 
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enxerto ósseo que recuperem a largura 

perdida5,6.

Os implantes estreitos como opção 

de reabilitação para evitar cirurgias 

regenerativas apresentam uma 

sobrevivência entre 90 e 94% segundo 

os estudos publicados, embora quando 

se separa a sobrevivência das técnicas 

de expansão e/ou de regeneração 

que acompanham geralmente estes 

implantes, o número é maior chegando 

em alguns estudos a 100%21,22,27-29. 

Além disso, com este tipo de técnica 

de expansão e colocação do implante, 

reportaram-se ganhos horizontais de 

aproximadamente 3 mm (intervalo entre 
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horizontal como os enxertos de sínfise 
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ainda que ambas as técnicas apresentem 
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de trabalho com bisturi ultrassónico e 

a mistura de PRGF-Endoret juntamente 

com o material de enxerto foi posto à 

prova num ensaio clínico randomizado 

bucal no qual se constatou a eficácia do 

uso de PRGF-F-Endoret na elevação de 

seio com abordagem lateral comparado 
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o material de enxerto, e no contralateral 

utilizou-se unicamente soro fisiológico 

para a mistura do enxerto. Durante 
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Os resultados confirmaram um 

melhor comportamento na epitelização 

visível logo aos quatro dias onde o lado 
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Figuras 1-3: Imagens iniciais da paciente, nas quais podemos observar a prótese dentária que a paciente possui juntamente com o aspeto da crista edêntula 
uma vez retirada a prótese removível. A radiografia panorâmica mostra-nos logo o escasso osso residual em altura dos setores posteriores maxilares. 

Figuras 4-5: Imagens de ambos os setores posteriores maxilares. Podemos observar a sinusite presente no seio maxilar direito que se encontra totalmente 
ocupado e a escassa altura óssea residual. 

Figuras 6-11: – Cortes de planificação do maxilar superior onde podemos observar a extrema reabsorção horizontal com cristas entre 3 e 4 mm e conser-
vação de ambas as corticais, o que indica a realização da técnica de split de crista para poder aproveitar ao máximo o volume ósseo residual e obter uma 
expansão do mesmo através dos expansores motorizados e a separação das pregas. 

C A S O  C L Í N I C O

Figuras 12-15: Cortes seccionais de planificação com os implantes de 2,5 e 3 mm em cada um deles. Podemos observar como para a inserção destes 
implantes é necessária a realização do split de crista já que sendo inseridos de forma direta não restaria o volume ósseo recomendado de 1,5 - 2 mm 
em redor dos implantes. 
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C A S O  C L Í N I C O

Figuras 16 - 17: Realização da abordagem lateral no seio maxilar direito e a limpeza e desinfeção do interior do mesmo, antes de colocar o enxerto. 

Figura 18-19: Realização do split de crista com ultrassons e expansão posterior com expansor motorizado. 

Figuras 20-23: Imagens da inserção dos implantes através da técnica de split de crista. Podemos observar a extrema reabsorção horizontal e como a aber-
tura entre as pregas vestibular e palatina propicia a consecução de suficiente volume ósseo circunferencial nos implantes. 

Figuras 24-25: Imagens da TAC de planificação onde se pode observar o volume ósseo obtido com os enxertos em ambos os seios maxilares. Podemos obser-
var o seio do primeiro quadrante recuperado da sinusite.
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Figuras 29-31: Segunda sobrecorreção na segunda fase cirúrgica. Com esta conseguimos aumentar ainda mais o volume obtido na primeira cirurgia.  
Procede-se à colocação dos transepiteliais para a realização de uma prótese de carga progressiva (24 horas após a cirurgia) ao mesmo tempo que se inserem 
os implantes posteriores com os respetivos pilares de cicatrização (implantes numa fase cirúrgica). 

C A S O  C L Í N I C O

Figuras 32 - 33: Colocação de prótese provisória superior e radiografia da mesma. Os implantes colocados na elevação de seio maxilar deixam-se numa fase 
devido ao facto de apresentarem uma boa estabilidade. 

Figuras 34 - 35. : Segundo conjunto de próteses provisórias englobando-se agora todos os implantes superiores. Com este conjunto vai-se ajustando a oclu-
são dos setores posteriores e alcançando os parâmetros estéticos desejados ao nível anterior para em seguida serem transferidos para a prótese definitiva. 

Figuras 26-28: Imagens clínicas da segunda fase onde podemos observar o volume ósseo obtido com a expansão e a primeira sobrecorreção, tendo sido 
obtido inclusive crescimento vertical em alguns dos implantes (cobrindo-se o hexágono). 
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C A S O  C L Í N I C O

Figuras 40-41: Imagens aos 12 anos onde vemos a estabilidade da prótese e os tecidos moles, bem como o aumento da gengiva inserida e o volume ósseo em 
redor dos implantes dentários. 

Figura 36:. Próteses concluídas em metalo-cerâmica tanto sobre implantes como sobre o dente. 

Figuras 37-39:. Estabilidade dos implantes inseridos na elevação de seio maxilar, bem como nos implantes da zona anterior onde o volume ósseo triplicou, 
como podemos observar na medição realizada aos 12 anos. Nestas imagens podemos ver como o seio maxilar afetado permanece limpo uma vez evacuado o 
seu conteúdo na primeira cirurgia. 
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PRODUTOS BISCO 
A Ciência da Dentisteria 
Restauradora
A Tecnologia inova-
dora de libertação de 
cálcio abre uma nova 
porta para expandir 
a família de produtos 
THERA.

A BISCO conhece bem 
o desenvolvimento de 
materiais inovadores. 
Por isso, depois de tes-
temunhar o sucesso do 
Agregado de Trióxido 
Mineral (MTA) como um 
material endodôntico 
revolucionário quando 
se tratava de reparos 
de perfuração, apici-
ficações, pulpotomias 
e selagem de polpa, a 
equipa de pesquisa e 
desenvolvimento da em-
presa olhou para o la-
boratório num esforço 
para aplicar a mesma 
ciência à Dentisteria 
Restauradora.
O resultado foi TheraCal 
LC. Este Liner/Protetor 
Pulpar à base de Silica-
to de Cálcio modificado 
com resina sinalizou a 
utilização de uma nova 
resina e tecnologia de 
carga. Atrás do sucesso 
do TheraCal LC e cres-
cente popularidade en-

tre clínicos é uma resi-
na hidrofílica única que 
permite aos íons de cál-
cio1 serem trocados entre 
o material e a estrutura 
da dentina - encorajan-
do a formação de hidro-
xiapatita e uma ponte 
dentina secundária.2,3

“Eu adoro TheraCal LC 
porque é fotopolimeri-
zável, efetua presa rápi-
da, promove a formação 
de dentina secundária e 
permite condicionar e 
enxaguar as superfícies 
cavitárias sem receios”, 
disse Dr. Darrell Lyvers. 
“Também ajuda a mi-
nimizar a sensibilidade 
pós-operatória em lesões 
de cáries profundas, 
onde a pulpite irrever-
sível, poderia ser uma 
sequela”.
 
Uma paz 
de espírito material
TheraCal LC oferece pre-
cisão e colocação ime-
diata através da seringa 
de dispensação, proprie-
dades tixotrópicas e pre-
sa fotopolimerizável. De 
facto, a colocação sim-
ples é a característica 
favorita do Dr. Jeff Pei-

fer, que utiliza o mate-
rial como liner durante 
a execução de restaura-
ções diretas em compó-
sito e falsos cotos.
“Desde a primeira vez 
que utilizei TheraCal 
LC, fiquei fã”, refere. 
Não muito diferente dos 
seus colegas, Dr. Peifer, 
que pratica em Gilbert, 
AZ, lembra os dias de 
misturar um liner de 
hidróxido de cálcio com 
um ionómero de vidro 
com libertação de f lúor 
e colocá-lo em pequenas 
áreas, que ele disse ser 
um pesadelo para evitar 
que aderisse às pare-
des da preparação. “Por 
causa da seringa de dis-
pensação, TheraCal LC é 
muito fácil de colocar e 
manipular em pequenas 
áreas”.
Dr. Peifer também apre-
cia que TheraCal LC é li-
bertador de cálcio* com 
pH alcalino, que pro-
move a cicatrização e a 
formação de apatita2,4, ao 
mesmo tempo que isola 
a polpa.5,6 “Este produto 
dá-me a paz de espírito 
quando eu tenho uma 
preparação com cavida-

de profunda”, comparti-
lhou.

Abrindo novas portas
O sucesso revolucionário 
de TheraCal LC e a sua 
resina hidrofílica única 
e tecnologia de carga le-
vou a BISCO a aprofun-
dar ainda mais a ciência 
da Dentisteria Restau-
radora e, no processo, 
resolver desafios ainda 
mais clínicos.
“Esta nova tecnologia de 
carga abriu uma nova 
porta para o desenvolvi-
mento do produto”, com-
partilhou o Dr. Rolando 
Nuñez, Gerente de Pes-
quisa Clínica na BISCO. 
“Agora tornou-se possí-
vel desenvolver mate-
riais que contêm cálcio 
e f lúor, que pode ser li-
bertado por meio da tro-
ca de um íon.”
TheraCem, o segun-
do membro da família 
THERA em crescimento, 
é um cimento resinoso 
auto-adesivo exclusivo, 
que não só adere à den-
tina e a vários substra-
tos - incluindo zircónia, 
metal e compósito - sem 
condicionamento ou pri-
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mer, mas também liber-
ta cálcio e f lúor.7 Após 30 
minutos de polimeriza-
ção, faz a transição de 
um pH ácido, que é ne-
cessário para uma ade-
são inicial, para um pH 
alcalino.8

“Eu gosto mais do  
TheraCem do que outros 
produtos de cimento por 
causa da sua facilidade de 
utilização, libertação de 
cálcio e flúor e limpeza 
fácil”, disse o médico Dr. 
Robert Beatty em Frisco, 
TX, acrescentando que o 
TheraCem permite que 
cimente coroas com um 
procedimento simplifica-
do, ao mesmo tempo que 
que se sente confiante de 
que está a criar uma óti-
ma selagem.
 
Uma Família 
em Crescimento  
A Família THERA adi-
cionou recentemente um 
tratamento de pulpoto-
mia à sua lista de indi-
cações com o lançamen-
to de TheraCal PT - um 
silicato de cálcio modi-
ficado por resina de du-
pla-polimerização. Após 
a remoção parcial ou 
total da polpa coronal, 
é utilizada para tratar 
dentina exposta e criar 
uma barreira protetora 
ao redor do complexo 
pulpar.
TheraCal PT é quimica-
mente formulado com 
Partículas de Sílicato de 
Cimento Portland sinté-
tico numa matriz hidro-
fílica que liberta cálcio.
Oferece colocação ime-
diata diretamente na câ-
mara pulpar, seguido de 
fotopolimerização du-

rante dez segundos.
A família de produ-
tos THERA continua a 
expandir-se, com mais 
produtos atualmente em 
desenvolvimento que 
devem proteger a estru-
tura dentária remanes-
cente.
“Estes novos materiais - 
se forem destinados a ser 
utilizados como agentes 
de selagem pulpar, li-
ners, bases ou cimentos 
- terão um impacto na 
abordagem clínica da 
Dentisteria Restaurado-
ra e nos nossos pacien-
tes”, disse Dr. Nuñez. “A 
idade ‘drill and fill’ aca-
bou”.
A procura da BISCO por 
novos materiais que se-
jam mais compatíveis 
com a estrutura do dente 
está longe de terminar. 
E no processo desta pes-
quisa e desenvolvimen-
to em curso, a procura 
descobrirá sem dúvida, 
novas ciências e tecnolo-
gias - levando a produtos 
inovadores que simplifi-
cam a vida no operató-
rio, para os médicos em 
todo o lado.
“A BISCO tem pessoas 
inteligentes a trabalhar 
nas suas cozinhas”, re-
fere Dr. Peifer. "Fiquei 
impressionado com os 
produtos BISCO que uti-
lizei". 

Documentos de suporte 

disponíveis em www.bisco.com.

*Dados em arquivo. BISCO, Inc.

Este artigo foi impresso 
com permissão da Dental 
Product Shopper.  
Foi publicado primeiro  
na Dental Product Shopper 
VOL. 13 NO. 6

5 BENEFÍCIOS 
ÚNICOS DE UTILIZAR 
THERACAL LC
1. Matriz hidrofílica única 

facilita a libertação de 
cálcio*

2. O pH alcalino promove 
a cura e formação de 
apatita2,4

3. A seringa de dispensa-
ção permite uma colo-
cação simples e preci-
sa - mesmo em áreas 
pequenas

4. A alta radiopacidade 
permite fácil iden-
tificação e diferen-
ciação de recorrente 
decadência e outros 
materiais restaura-
dores - o que leva a 
diagnósticos mais 
rápidos

5. A tolerância à 
humidade re-
sulta em baixa 
solubilidade*



DA RADIAÇÃO IONIZANTE  
AO PLANEAMENTO DA SAÚDE  
EM PORTUGAL

MANUEL NUNES

• Médico dentista 

• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 

(APOMED-SP)

I
Nem sempre um passeio sobre uma 

bicicleta desconfinada se revela 

saudável. Certo é que pior que uma 

queda acidental, é a inatividade física, 

causadora de sérios problemas de saúde. 

No entanto, aquele passeio, após longo 

tempo de clausura, que terá levado a 

alguma inabilidade velocipédica, traçou 

como destino o hospital. Anamnese 

completa e lá se sugere uma tomografia 

axial computorizada crânio-encefálica. 

Muito cioso dos seus deveres, o doente 

pede para lhe trazerem o consentimento 

informado, livre e esclarecido, para 

assinar antes de fazer a TAC – situação 

que gerou a perplexidade de quantos o 

assistiam, bem como de outros utentes 

mais esclarecidos que se encontravam 

na proximidade. Isso é absurdo! Nunca 

foi necessário, esse consentimento. 

Nada obriga a que se peça isso! Nem 

sequer nos hospitais certificados ou 

acreditados por um qualquer referencial 

de qualidade existe esse procedimento – 

foi a resposta.

Atónito com a situação, o doente, 

simultaneamente médico dentista de 

profissão, não percebia a existência 

de tal lacuna nestes atendimentos que 

levavam à colheita de imagens com 

utilização de radiação ionizante. A 

explicação era simples: na sua clínica 

privada, uma simples radiografia 

intraoral, conseguida pela utilização 

de equipamentos digitais, obrigava ao 

pedido do consentimento informado. 

A quantidade de radiação utilizada 

neste caso poderia considerar-se 

infinitamente inferior à radiação 

emitida pela pesada maquinaria de um 

aparelho de tomografia. Mas não, nem 

esta nem outras TAC’s necessitam de 

consentimento informado, da mesma 

forma que não é necessário pedir tal 

documento a quem é prescrito um Rx 

torácico ou abdominal, a uma perna 

possivelmente fraturada, a uma coluna 

cervical retorcida e por aí adiante!

Tão longa introdução, baseada em 

factos reais, serve tão somente para 

ilustrar as várias velocidades a que 

se move um País, provavelmente em 

direção a sítio nenhum. Serve ainda 

para ilustrar a diferença de tratamento 

a que se obrigam os portugueses, 

supostamente iguais perante a lei. Um 

qualquer crânio iluminado, daqueles 

bem pagos pelo erário público, decidiu 

ser mais papista que o próprio Papa e 

classificou cada consultório, ou clínica 

médico-dentária, como uma Chernobyl 

em potência, pelo simples facto de 

possuir um aparelho de Rx intraoral. 

Aparentemente, dá menos preocupação 

a velha e podre central nuclear 

espanhola de Almaraz, junto à fronteira 

portuguesa, do que um aparelho de Rx 

num consultório médico-dentário. É um 

preconceito exclusivo de Portugal, já 

que em nenhum outro país da Europa se 

observa tal posicionamento. Nem sequer 

O P I N I Ã O
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a proporcionalidade a que se reporta a 

Constituição da República Portuguesa 

é tida em linha de conta. Não senhor, 

eles é que sabem, mesmo contrariando 

qualquer tipo de bom senso a que se 

possa apelar. No entanto, isto apenas 

acontece no setor privado, porque no 

setor público, apesar de, teoricamente, 

se lhe aplicarem as mesmas leis, 

nenhum aparelho de Rx intraoral se 

encontra registado segundo as normas 

absurdas, criadas para o efeito, nem 

as instituições são passíveis de coima. 

Nenhum serviço de imagiologia recolhe 

o consentimento informado para 

colheita de um exame complementar de 

diagnóstico deste tipo. Apenas o setor 

privado tem de arcar com as obrigações 

que alguém se lembrou de escrever em 

noite de trovoada. É para proteger os 

profissionais de saúde do setor privado 

– alguém atira. Daqui se conclui que 

não interessa proteger o doente e que os 

funcionários das instituições públicas 

de saúde podem bem transformar-se em 

carne para canhão.

Para finalizar este assunto: quais as 

condições a que se obrigam as entidades 

aeroportuárias na utilização da radiação 

ionizante a que, diariamente, sujeitam 

os passageiros?  Haja pachorra!

II 
O País continua rendido à covid-19! 

Não parece haver mais vida para 

além daquela que a covid-19 ameaça. 

E nesta histeria ‘covidiana’ contam-

se diariamente os novos contágios e 

aqueles que deixam o reino dos vivos 

devido à doença vírica da moda. A taxa 

de mortalidade específica por covid-19, 

bem como a respetiva taxa de letalidade 

continuam a variar ao gosto de quem 

analisa os dados que consegue obter e 

publica as estatísticas vitais que calcula. 

Apresenta-se taxas de morbilidade da 

covid- 19 por 1000 ou 100 000 habitantes 

e diz-se que são taxas padronizadas. 

Padronizadas em relação a quê? Não 

é assim também que se apresentam 

todas as restantes taxas brutas que se 

calculam no dia-a-dia? Nada se sabe, 

de momento, das taxas de mortalidade 

por causas específicas, nomeadamente 

devidas àquelas patologias que 

constituem as principais causas de 

morte em Portugal. Qual o seu valor em 

comparação com os períodos homólogos 

dos anos anteriores? Já para não falar 

das taxas de morbilidade e da respetiva 

evolução. Qual o diagnóstico atual da 

saúde oral neste País?

Falta pessoal para se conseguir fazer 

um melhor trabalho. Talvez! No entanto 

o Estado tem ao seu serviço algumas 

dezenas de médicos dentistas. Alguns 

viram os contratos suspensos, outros 

ficaram parados devido às proibições 

emanadas pela DGS e apenas alguns 

foram aproveitados para vigilância 

epidemiológica, linha SNS24 e rastreios, 

constituindo exemplos pontuais. 

Felizmente no âmbito da ARS do Norte 

ainda há seres pensantes e que sabem 

decidir aproveitando os recursos 

existentes. Quanto ao Ministério da 

Saúde (ou DGS, sei lá), apenas se lembrou 

que existiam médicos dentistas quando 

pediram a alunos das áreas da saúde, 

a biólogos, farmacêuticos, etc, que 

ajudassem no combate à pandemia.

O planeamento, em Portugal, não 

passa de uma palavra arcaica que 

apenas existe nos dicionários de uns 

quantos cidadãos. É pena! A continuar 

assim, nunca teremos a saúde que 

necessitamos. 

O P I N I Ã O
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MADEIRA - DAS ILHAS,  
AS MAIS BELAS E LIVRES

Este arquipélago, algures no Oceano 

Atlântico e corresponsável pelo vasto 

território marítimo português, deu 

recentemente mais exemplos positivos 

ao País. Vivemos dias difíceis com esta 

pandemia à escala global. Os sucessivos 

confinamentos impostos são disso 

reveladores. Aqueles que, além de 

confinados por razões pandémicas, se 

encontram confinados pelo imenso mar, 

sentem-no duplamente. A insularidade 

fez dos povos ilhéus gentes resilientes, 

gentes cientes do seu território. Tivemos, 

ao longo da história, de resolver os 

nossos próprios problemas. Vejamos 

o caso das nossas “Levadas”. Redes de 

2500 km de canais de água, criadas para 

abastecer toda a ilha, escavadas na rocha 

pela mão do homem e hoje candidatas 

a Património Mundial da UNESCO. 

Outro marco histórico são os “socalcos” 

esculpidos pela mão humana em rocha 

basalto e emparelhados em autênticos 

degraus de terra fértil para permitir 

FABIÃO DE CASTRO DA SILVA

• Representante da Região Autónoma da 

Madeira no Conselho Diretivo da Ordem dos 

Médicos Dentistas

o cultivo em solo plano, nos declives 

montanhosos. Estas duas obras colocaram 

água e comida na mesa dos madeirenses.

Na medicina dentária, esta autonomia 

possibilitou, ainda durante o século XX, 

estabelecer uma convenção entre os 

médicos dentistas privados e o Sistema 

Regional de Saúde, atribuindo valores 

de comparticipação para a população 

sobre grande parte dos atos médico-

dentários praticados. Permite-nos 

prescrever diretamente ao paciente uma 

TAC, análises, um RX e, até mesmo, um 

atestado médico.

Também no século passado, no 

decorrer dos anos 90, alguns centros de 

saúde já contavam com a colaboração 

de médicos dentistas e nesta sequência 

surgiu o Programa Regional de Promoção 

e Prevenção da Saúde Oral, abrangendo 

crianças entre os 3 e 13 anos e 

estendendo-se, em 2005, a maiores de 65 

anos e a grávidas.

Hoje, em pleno século XXI, com 

uma autonomia jovem, mas madura, 

continuamos a fazer uso do nosso 

engenho. 

Neste período pandémico, surgiu 

uma esperança no final do ano passado 

- as tão esperadas vacinas! - e a sua 

consequente aprovação pela Agência 

Europeia do Medicamento. Ouvia-se 

nos telejornais que uma das grandes 

dificuldades do plano de vacinação seria 

o armazenamento e conservação destas 

vacinas a -70ºC. Antecipando o problema, 

no início de dezembro, chegavam à 

Madeira duas arcas ultracongeladoras 

com capacidade para 700L, capacidade 

essa muito acima do que seria anunciado, 

devido à disponibilidade de vacinas. Mas, 

mais uma vez não quisemos, correr atrás 

do prejuízo.

E, por falar em vacinas, somos também 

pioneiros neste processo em Portugal. 

Durante o mês de fevereiro e até dia 

14 março, 90 médicos dentistas e 45 

assistentes dentárias/higienistas orais 

já têm inoculadas duas doses da vacina; 

todos os restantes já com a primeira dose 

tomada, perfazendo um total de 431 

profissionais vacinados.

Finalizo relembrando que, no dia 4 de 

fevereiro, foi aprovada em Conselho de 

Governo a criação de carreira pública 

para os médicos dentistas. O processo não 

está concluído, estando neste momento, a 

pedido do Parlamento Regional, em fase 

de análise pelo Grupo de Medicina Oral 

Pública da OMD e respetivos juristas, 

para que possam dar os seus contributos 

finais. Acredito que, até ao segundo 

trimestre de 2021, poderemos ter esta 

proposta de decreto legislativo finalizada 

e aprovada pelo Parlamento Regional. 

Esta será uma forma de diferenciação e 

dignificação profissional para todos os 

médicos dentistas em funções no Serviço 

de Saúde da RAM-Sesaram. Esperamos 

também que seja este um bom ponto de 

partida para que possa ocorrer o mesmo 

em território continental, bem como na 

Região Autónoma dos Açores.

Perdoem-me, mas é imenso o orgulho 

em ser madeirense e português.

Das ilhas, as mais belas e livres… 
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ganho, ficámos mais ricos! Como só 

parámos durante a primeira vaga, basta 

não abusarmos nas Zaras online ou Uber 

eats desta vida que é só amealhar, porque 

agora a vida é literalmente casa-trabalho. 

Mas nem tudo são rosas, muitas vezes 

somos confrontados com escolhas difíceis 

como, por exemplo, qual a próxima série 

ou filme que vamos ver no streaming ou a 

roupa “civil” que vamos usar entre a casa 

e a clínica. E isso é muito provavelmente 

das maiores fontes de ansiedade e stresse 

neste momento entre o pessoal dos dentes. 

É como aquele velho clichê 

motivacional: temos de ver o copo meio 

cheio! Depois do pânico vem a aceitação 

e por fim a resignação, isto no início 

assustou-nos, mas depois aceitámos até 

que agora já nos resignámos.

Eu sei, prometi no início do artigo 

que não ia escrever sobre covid-19, mas 

perdoe-me então quem me lê porque no 

fundo, no fundo: o que temos mais para 

falar? Por isso, desta vez fiz uma tentativa 

de levar tudo isto mais pelo humor, para 

aligeirar a coisa. Vivemos uma silly season 

pandémica e sem ser do vírus parece que 

nada mais se passa… 

ISTO NÃO É UM ARTIGO SOBRE COVID-19! 

Sim, leu bem! O título está certo! Recuso-

-me a escrever sobre um tema já tão 

batido.

Muitos de nós quando crianças 

sonhávamos ser astronautas e agora 

entramos no gabinete numa versão 

dentária de Neil Armstrong a espetar 

a bandeira dos EUA na Lua. Não que 

seja algo sexy, mas vivemos na Era da 

igualdade de género/raça/whatever e assim 

estamos todos vestidos de igual!

Por um lado, é preciso ver que neste 

momento a pandemia trouxe vantagens. 

Com a máscara vai dar ao mesmo ter 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

um alinhador invisível ou um aparelho 

convencional, o paciente já não se 

importa tanto se caiu o provisório do 

central ou se tivermos de desmarcar 

alguém damos a desculpa que demos 

positivo ou ficámos profilaticamente em 

casa. Já para não falar que vir ao dentista 

assumiu proporções de entretenimento e 

lazer, se dantes ia-se ao cinema ou jantar 

fora agora, para espairecer, vão-se tratar 

umas cáries, quase ninguém falta. De 

certa forma até que nos deu jeito, não nos 

podemos queixar.

O tempo voa e se formos a ver bem já 

andamos nisto há um ano! Parece que foi 

ontem que ficámos de “férias grandes” 

em casa. Ainda bem que, entretanto, 

já chegou a vacina e estamos safos, 

até porque das duas uma: muitos de 

nós [dentistas/higienistas/assistentes 

dentárias] têm mais de 80 anos ou 

já testaram positivo, somos duros e 

chegámos à imunidade de grupo! 

Mas sabem quem está bem, mesmo 

bem? Os estudantes! Agora já podem 

faltar às teóricas em casa…muito mais 

chique, muito mais 2021! 

Além disto, no poupar é que está o 
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O P I N I Ã O

O IMPACTO DA CAPACITAÇÃO  
DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE  
NA COOPERAÇÃO PARA  
O DESENVOLVIMENTO 

Há 16 anos a Mundo A Sorrir desenvolve 

atividades em vários países de língua 

oficial portuguesa e ao longo deste tempo 

tem sido constante a manifestação de 

necessidade de capacitação por parte dos 

profissionais de saúde destes países. Temos 

vindo a desenvolver atividades em áreas 

específicas como a prevenção, a assistência 

médica e a investigação, mas sem dúvida 

que a capacitação dos profissionais de 

saúde locais tem ocupado uma posição de 

cada vez mais destaque ao longo destes 

últimos anos. 

A estratégia da Mundo A Sorrir para 

os PALOP passa por um trabalho de 

cooperação e ajuda ao desenvolvimento 

que permita, a seu tempo, uma apropriação 

MARIANA DOLORES

• Presidente da ONGD Mundo A Sorrir

local dos projetos. Apostamos na 

sustentabilidade, na inclusão social e num 

trabalho coeso desenvolvido em parceria 

com as entidades locais, que permita o 

desenvolvimento de cada um dos países, 

principalmente na área da saúde. 

Segundo a OMS, apenas 3% dos 

profissionais de saúde do mundo são 

encontrados na África subsaariana, o que 

demonstra a necessidade de investimento 

na formação qualificada de mais médicos, 

mas também na formação continuada 

desses mesmos profissionais de saúde.  

Posso dizer que uma das coisas que 

mais me chocou das primeiras vezes em 

que entrei num hospital em África, foi 

verificar a falta de condições em termos 

de infraestruturas, o escasso número 

de profissionais em comparação com o 

elevado número de pacientes à espera de 

atendimento, a falta de conhecimento de 

alguns profissionais (em coisas tão básicas 

como infeção cruzada) e ver pacientes a 

percorrerem quilómetros para encontrar 

um médico. E em contraste, encontrar 

equipamentos “topo de gama” enviados 

por algum benemérito da Europa, que 

na sua inocência, enviou o equipamento 

sem se aperceber de que, sem formação, 

ninguém o saberia ou iria utilizar. Muitos 

destes equipamentos acabam estragados 

e abandonados, são milhares de euros 

desperdiçados por falta de informação 

e principalmente de capacitação. Daqui, 

também podemos concluir o quão 

importante é fazermos um trabalho 

bem estruturado, de continuidade e que 

permita o envolvimento dos interlocutores 

locais. São estas as pessoas, que no futuro, 

farão a diferença nos seus países. É a 

conhecida imagem do “ensinar a pescar” e 

não apenas “dar o peixe”.  

Por exemplo, a pandemia, como todos 

sabemos, criou alterações tremendas e 

algumas possivelmente permanentes 

na forma como praticamos a medicina 

dentária. Aqui em Portugal, tivemos a 

oportunidade de adquirir os EPIS, de 

receber informação, de formar as nossas 

equipas e de fazer os devidos ajustes 

nas nossas clínicas. Mas nem todos os 

profissionais de saúde oral pelo mundo 

fora tiveram a mesma possibilidade. Em 

maio passado, a Mundo A Sorrir recebeu 

vários pedidos de apoio por parte de 

médicos dentistas guineenses que não 

sentiam ter condições ou conhecimento 

para reabrir o setor da medicina dentária 
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em condições de segurança, quer para os 

médicos quer para os utentes.  

Poderíamos simplesmente ter “dado 

o peixe” e enviado os EPIS para a Guiné, 

mas esta não é a forma de a Mundo A 

Sorrir atuar. Em parceria com os dentistas 

locais criámos um plano de sete sessões 

de capacitação online sobre a forma de 

transmissão do vírus, a utilização dos 

EPIS, as alterações que deveriam ser feitas 

em cada infraestrutura, etc. Só depois lhes 

fizemos chegar os ditos equipamentos de 

proteção que tinham em falta. Reabriram 

assim, com condições similares às que 

temos em Portugal, os seis gabinetes de 

medicina dentária de hospitais públicos 

e clínicas sociais. Se tivéssemos apenas 

enviado os EPIS, estes iriam acabar por 

ser mal utilizados, deixando os pacientes 

e os profissionais de saúde expostos 

ao vírus, provando-se mais uma vez a 

importância que a capacitação tem e o seu 

impacto para uma atuação devidamente 

estruturada e que promove o apoio ao 

desenvolvimento. 

“Com o problema da pandemia e a falta 

de protocolos adequados, quando soube 

desta formação aceitei imediatamente. 

Foi excelente a guia de ensino que a 

Mundo A Sorrir deu e agora trabalho 

com confiança e segurança com os novos 

protocolos e os EPIS que foram oferecidos 

e são tão necessários. Isto marcou 

completamente a diferença na minha 

consulta porque eu já não podia ajudar 

as pessoas que precisavam da mim”, 

sublinha a médica dentista da Guiné-

Bissau do Hospital Casa Emanuel. 

“Foi muito útil a formação e os 

materiais enviados pela Mundo A Sorrir 

para o combate à pandemia de modo que 

os atendimentos ocorram da forma mais 

correta possível e não envolvam riscos 

tanto para os profissionais quanto para 

os utentes”, refere a médica dentista do 

Hospital Simão Mendes e responsável pelo 

departamento de saúde oral do Ministério 

da saúde da Guiné-Bissau. 

Ler estes testemunhos faz-nos ter a 

certeza do impacto que a capacitação 

tem no trabalho de cooperação que 

realizamos e na vida das pessoas que 

beneficiam dessa ação! 

Aqui na Europa temos a possibilidade 

de nos licenciarmos, fazermos 

especializações e estarmos numa 

constante busca por mais informação, 

por mais conhecimento e por mais 

evidência científica. Em muitos casos até 

se conciliam formações feitas em vários 

países: procuramos as universidades/

centros de formação com os melhores 

cursos, os melhores professores e os 

melhores equipamentos. Esta é a realidade 

que conhecemos, mas esta não é de todo a 

realidade de muitos profissionais de saúde 

pelo mundo fora.  

Cabe-nos a nós valorizar o 

conhecimento que temos ao nosso dispor 

e partilhar, de forma estruturada, essa 

informação. Cabe-nos a nós compreender 

a importância de fazer este trabalho 

de forma organizada e consoante as 

necessidades dos outros profissionais 

de saúde e, acima de tudo, cabe-nos a 

nós respeitar os outros profissionais de 

saúde que infelizmente têm menos acesso 

(basicamente a tudo o que um médico 

precisa) do que nós e valorizar o trabalho 

que eles fazem, muitas vezes com tão 

poucos recursos disponíveis e, de forma 

humilde, acreditarmos que temos muito 

a ensinar, mas também muito a aprender. 

Só assim a cooperação vai funcionar e só 

assim a capacitação trará os frutos que 

tanto queremos para o desenvolvimento 

integral de cada país. 

O P I N I Ã O
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P R O D U T O S  E  E M P R E S A S

ZIRKONZAHN LANÇA NOVO PRETTAU 
DISPERSIVE
A Zirkonzahn, empresa de implantes e próteses dentárias, lançou 

a zirconia Prettau 3 Dispersive, uma nova versão do produto. 

Agora a zirconia possui um sistema triplo de coloração com a 

tecnologia Gradual-Triplex-Technology.

Em comunicado, a marca afirma que esta zirconia conta com 

“gradiente de cor natural, resistência à flexão extremamente 

elevada e alta translucidez”. A Prettau 3 Dispersive pode 

ser utilizada para todas as restaurações de zirconia com 

recobrimento cerâmico, embora seja particularmente adequado 

para restaurações de conceção monolítica.

Estão disponíveis guias especiais de cor de zirconia com incisivos 

superiores e inferiores e pré-molares feitos com Prettau 3 

Dispersive, para uma determinação de cor do dente do paciente 

com o mesmo material. A empresa informa que se o material do 

guia de cor e o material da coroa de zirconia forem idênticos, “é 

garantido que a cor da restauração de zirconia corresponde 1:1 

com a cor natural do dente do paciente”.

ACTEON IBERICA PATROCINA SEPA
A Acteon Iberica – medtech francesa especializada em dispositivos 

médicos de alta tecnologia – tornou-se patrocinadora bronze 

da Sepa e continuará durante todo este ano. Em comunicado, 

a empresa revela que, ao longo do ano, vai desenvolver, em 

conjunto com a Sepa, eventos como o webinar sobre cirurgia 

piezoelétrica, que ocorreu no passado dia 5 de março. A Acteon 

Iberica vai também ter um stand virtual com informação sobre 

os seus produtos.

A empresa afirma que pretende assim afirmar a sua aliança com 

a Sepa, com a missão de contribuir para a educação contínua dos 

médicos de odontologia.

HENRY SCHEIN É CONSIDERADA  
UMA DAS EMPRESAS MAIS ÉTICAS  
DO MUNDO PELA 10º VEZ
A Henry Schein, Inc., fornecedora mundial de soluções para 

cuidados de saúde dirigidos a profissionais de medicina dentária e 

medicina em consultório, foi reconhecida pelo Instituto Ethisphere 

– que define e estabelece  normas em matéria de práticas comerciais 

éticas – como uma das Empresas Mais Éticas do Mundo em 2021.

A empresa foi reconhecida pelo 10.º ano consecutivo, sendo a única 

homenageada na categoria de Produtos para Cuidados de Saúde. Em 

2021, foram homenageadas 135 empresas de 22 países e 47 setores.

“Sentimo-nos simultaneamente humildes e orgulhosos por 

termos sido reconhecidos pela Ethisphere como uma das 

Empresas Mais Éticas do Mundo, a par de tantas outras empresas 

que pensam como nós, principalmente, tendo em conta que 

este prémio assinala dez anos de reconhecimento do trabalho 

da equipa Schein”, declarou Stanley M. Bergman, chairman of the 

board e chief executive officer da Henry Schein, Inc.

Baseado no sistema Ethics Quotient® do Ethisphere, o processo de 

avaliação das Empresas mais Éticas do Mundo inclui mais de 200 

questões sobre práticas culturais, ambientais e sociais, entre outras.

CLÍNICA S. TIAGO MEDICAL CENTER LANÇA 
PROJETO “VOLTAR A SORRIR”
A clínica S. Tiago Medical Center, para comemorar o seu 

15ºaniversário, criou o projeto “Voltar a Sorrir”. Este projeto tem 

como objetivo oferecer tratamento dentário a 15 pessoas.

Essas pessoas são escolhidas com base em dois fatores: residência 

na região geográfica da clínica e através de uma escolha da 

responsabilidade de cada empresa que é convidada a integrar o 

projeto. Este ano, as empresas que colaboraram foram a Bi-Silque, 

a Cetral Lobão, a Molaflex, a Lusotufo e a Valmet. No total, 

selecionaram 12 colaboradores. As restantes três pessoas são casos 

sociais identificados pela clínica.

Para o desenvolvimento do projeto “Voltar a Sorrir”, a clínica S. 

Tiago Medical Center fez uma parceria com a Zircon Medical, 

uma multinacional de implantes cerâmicos Patent.

A iniciativa arrancou em janeiro e vai terminar em julho deste 

ano. Todas as histórias podem ser acompanhadas nas redes 

sociais da clínica.
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AMANN GIRRBACH ANGARIA  
50 MIL EUROS PARA AJUDAR CRIANÇAS  
COM FISSURA LABIOPALATINA
A Amann Girrbach − empresa de desenvolvimento e produção de 

matérias, ferramentas, aparelhos e máquinas para a fabricação 

de próteses dentárias − anunciou que, no ano passado, angariou 

50 mil euros para doar à instituição alemã e austríaca Cleft 

Kinderhilfe, que ajuda crianças com fissura labiopalatina. Desde 

2018 que a empresa apoia este projeto.

O dinheiro é angariado através de várias formas. Uma delas é o 

programa “Give a smile”, no qual a Amann Girrbach patrocina 

cirurgias de crianças. Além disso, os laboratórios odontológicos 

podem fazer doações nos stands das feiras da empresa, assim 

como são organizadas rifas.

“Também os distribuidores de Ceramill contribuem até hoje 

com essa doação, renunciando ao seu desconto de compras. 

Sendo assim, até ao momento, 32 distribuidores do mundo todo 

participaram da iniciativa, iniciada já em 2019”, revela Kai Kietz, 

do setor internacional de Vendas da Amann Girrbach. “Junto do 

nosso parceiro comercial indiano Denspro, estamos a dar início 

a um novo projeto em que vamos fabricar talas para terapias pré-

operatórias (rapid NAM – Nasoalveolar Molding) com impressão 

3D. Assim poderemos distribuir gratuitamente, para crianças 

pequenas afetadas, conjuntos de talas que, em parte, ajudam a 

reduzir drasticamente a intervenção”, acrescenta.

O projeto da Cleft Kinderhilfe envolve mais de 250 médicos 

e terapeutas locais, em 12 países. No ano passado conseguiu 

possibilitar cerca de quatro mil cirurgias, assim como várias 

terapias de acompanhamento.

COLGATE E CRUZ VERMELHA PORTUGUESA 
LANÇAM CAMPANHA SOLIDÁRIA
A marca de produtos de saúde oral Colgate e a Cruz Vermelha 

Portuguesa uniram-se numa campanha solidária. Durante todo 

o mês de março, por cada produto Colgate comprado, a marca irá 

doar um dentífrico à Cruz Vermelha Portuguesa, sendo que esta 

oferta pode ainda ser ampliada com a doação de uma escova de 

dentes.

“Estando conscientes de que existem muitas famílias a passar por 

momentos difíceis e incertos, queremos deixar a mensagem de 

esperança de que ‘O Sorriso é a Nossa Força’ “, explica o diretor 

geral da Colgate Portugal, Diogo Silva.

Segundo Susana Marques, secretária-geral da Cruz Vermelha 

Portuguesa, “tendo em conta o período incerto que atravessamos 

e o aumento significativo do número de pedidos de ajuda que 

todos os dias nos chegam, o apoio de entidades parceiras do setor 

privado, como a Colgate, é fundamental para a nossa capacidade 

de resposta no terreno. A mobilização concertada de recursos 

permite-nos fazer a diferença na vida das pessoas que de nós 

precisam.”

ORTOPLUS LANÇA PRIMEIRA PLACA  
DE CONTENÇÃO DE NYLON FABRICADA  
EM ESPANHA 
O Ortoplus, laboratório de ortodontia, criou a placa de contenção 

Michigan 3D de nylon, um dispositivo intraoral personalizado. 

Em comunicado, o laboratório revela que a placa de contenção 

foi desenvolvida através de um processo de planeamento, design e 

fabrico digital (CAD/CAM). 

De acordo com a empresa, uma vez que a placa de contenção 

é desenhada por computador com base nos modelos virtuais 

dos pacientes, “permite uma série de vantagens, como melhor 

retenção, maior ajuste e resistência”.

A retenção é calculada pelo software e “aliviada” nas áreas 

correspondentes para obter um “ajuste perfeito” sobre a boca 

do paciente, “evitando zonas de pressão ou problemas com a 

colocação/extração”. 

A articulação também pode ser personalizada, de forma a 

conseguir “contactos uniformes e um movimento realista”. 

O laboratório revela ainda que consegue “desenvolver um design 

totalmente personalizado para o paciente com uma precisão de 

centésimos de milímetro (0,01 mm)”. 

A placa de contenção é fabricada através de impressão 3D e o 

processo está certificado com biocompatibilidade classe IIa, de 

forma a garantir que “a colocação na boca possa ser permanente 

sem qualquer risco”.

P R O D U T O S  E  E M P R E S A S
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CURSO DE ORTODONTIA DA GPMD ENTRA NA 15º EDIÇÃO
O Gabinete Português de Medicina Dentária (GPMD) anunciou que 

já estão abertas as inscrições para a 15º edição do seu curso de 

ortodontia. O “Curso Teórico-Prático/Clínico de Ortodontia – Tec. 

Straight-Wire Simplificada-sl (SWS-SL)” inicia-se em abril e tem 

término previsto para dezembro de 2022.

No total, o curso é constituído por 16 módulos de dois dias, sendo 

lecionado um módulo por mês. Em específico, são três módulos 

teórico-práticos e 13 teórico-clínicos com pacientes.

O curso é lecionado pelo prof. Messias Rodrigues e conta também 

com a colaboração dos professores Rosana Villela Chagas, Júlio 

Vargas Neto e Fernando Machado. As inscrições estão abertas até 

9 de abril. Para mais informações pode contactar a GPMD através 

do email geral@gpmd.pt.

JÁ ABRIRAM AS VAGAS PARA A 6ª EDIÇÃO DA PÓS-GRADUAÇÃO 
EM MEDICINA E PATOLOGIA ORAL
A CESPU Formação já deu início à fase de candidatura para 

a 6ª edição da pós-graduação em Medicina e Patologia Oral, 

que decorrerá de abril de 2021 a abril de 2022, no Campus 

Universitário de Gandra-Paredes. As aulas decorrerão às sextas e 

sábados, das 09h00 às 13h00 e das 14h00 às 18h00, mensalmente.

Em comunicado, a CESPU Formação informa que esta “tem como 

objetivo dotar o médico dentista da formação indispensável 

ao exercício clínico de Medicina Oral e Patologia Oral”. Desta 

formação fazem parte o estudo das doenças e lesões que afetam 

localmente os tecidos duros da cavidade oral, assim como as 

manifestações orais de diversas doenças sistémicas.

A pós-graduação será composta por aulas teóricas, aulas 

teórico-práticas, workshops hands-on e prática clínica em doentes 

disponibilizados pela Consulta Diferenciada em Medicina e 

Patologia Oral da CESPU e pelas unidades de Medicina Dentária 

Hospitalar da CESPU em hospitais públicos (Centro Hospitalar de 

São João – Pólo de Valongo, Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, 

Centro Hospitalar de Gaia e Espinho).

O processo de candidatura está aberto até ao dia 30 de março, 

mas pode sofrer alterações caso as 16 vagas disponíveis sejam 

preenchidas antes da data mencionada.

Para mais informações pode consultar o site www.cespu.pt.
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Micromotor para Implantologia
Surgic Pro

MAIOR POTÊNCIA :  Até 80 Ncm

POTENTE •  SEGURO •  PRECISO

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 agosto de 2021
Oferta Especial  Surgic Pro
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OPÇÃO 1

3 Contra Ângulos SG20
REF.  C1010  Sem Luz · Redução 20:1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587

•	 Inclui	Micromotor SG70M

Surgic Pro
 6.314 €*

 2.999€*

3 Contra Ângulos X-SG20L
REF.  C1003  Com Luz · Redução 20:1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586

•	 Inclui	Micromotor SGL70M

Surgic Pro
 8.557€*

 3.999€*

OPÇÃO 2

Contra Ângulo X-SG20L
REF.  C1003  Com Luz · Redução 20:1

Contra Ângulo X-SG93L
REF.  C1004  Com Luz · Multiplicador 1:3

Peça de Mão X-SG65L
REF.  H1009  Com Luz · Velocidade Dir. 1:1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586

•	 Inclui	Micromotor SGL70M

Surgic Pro
 8.311€*

 3.999€*

Contra Ângulo SG20
REF.  C1010  Sem Luz · Redução 20:1

Contra Ângulo X-SG93
REF.  C1007  Sem Luz · Multiplicador 1:3

Peça de Mão X-SG65
REF.  H1038  Sem Luz · Velocidade Dir. 1:1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587

•	 Inclui	Micromotor SG70M

Surgic Pro
 6.168 €*

 2.999€*

OPÇÃO 3

Contra Ângulo SG20
REF.  C1010  Sem Luz · Redução 20:1

Dispositivo de Monitorização
da Osteointegração
Osseo100 REF.  Y1004175

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587

•	 Inclui	Micromotor SG70M

Surgic Pro
 7.214 €*

 2.999€*

Dispositivo de Monitorização
da Osteointegração
Osseo100 REF.  Y1004175

Contra Ângulo X-SG20L
REF.  C1003  Com Luz · Redução 20:1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586

•	 Inclui	Micromotor SGL70M

Surgic Pro
 8.593 €*

 3.999€*

OPÇÃO 4

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587

•	 Inclui	Micromotor SG70M

Surgic Pro
 6.266 €*

 2.999€*

Contra Ângulo SG20
REF.  C1010  Sem Luz · Redução 20:1

Chave Protética
Sem Fios
iSD900 REF.  Y1001358

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586

•	 Inclui	Micromotor SGL70M

Surgic Pro
 7.645 €*

 3.999€*

Contra Ângulo X-SG20L
REF.  C1003  Com Luz · Redução 20:1

Chave Protética
Sem Fios
iSD900 REF.  Y1001358


