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Este foi o tema escolhido para a 2ª 

edição das Conferências Saúde Oral, que 

decorreu no dia 7 de maio, em formato 

online. Com foco na transformação digital 

e na forma como os seus avanços podem 

melhorar a prática clínica e a relação dos 

profissionais de medicina dentária e dos 

pacientes, o evento envolveu diversos 

oradores: médicos dentistas, diretores 

clínicos, docentes e especialistas em 

marketing digital. Como gerir os vários 

intervenientes do workflow digital − 

laboratórios, clínicas e universidades? E 

como criar uma relação mais próxima 

com os pacientes, libertar os profissionais 

do stresse e agilizar processos? Foram 

algumas das questões levantadas durante 

a tarde e que serviram o propósito 

final das conferências: contribuir para 

melhorar o dia-a-dia das clínicas dentárias 

e dos profissionais do setor. Para ler na 

página 12.

Ainda no campo da otimização de 

resultados, e a pensar no médico 

empresário, destacamos o artigo sobre 

softwares de gestão, aquilo a que se designa 

o “coração” de uma clínica dentária. Já 

aqui falámos das exigências de gestão 

inerentes ao cargo de diretor clínico. Não 

há dúvida de que os softwares de gestão são 

hoje ferramentas essenciais numa clínica 

e que podem facilitar esse processo. Mas 

o que permitem fazer? Como funcionam? 

Quais as tendências nesta área? São 

algumas das questões que colocámos. 

Conheça as respostas na página 18. 

Destaque ainda para o tema de capa, 

no qual falamos sobre odontopediatria 

e na alteração das rotinas da saúde 

oral infantil, motivadas pelo contexto 

pandémico.  A mudança implementada 

pela pandemia trouxe novos desafios, 

a que se juntam a tantos outros já 

identificados, como a falta de valorização 

da especialidade. O que se verifica 

tanto por parte de outros profissionais 

de saúde, como também por parte dos 

próprios médicos dentistas – a ler na 

página 26. 

Boa leitura!

Joana Vieira

Diretora editorial

“AUTOMATIZAR TRATAMENTOS | 
OTIMIZAR RESULTADOS”
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CLÍNICA ARRANZ 

PREPARA ABERTURA 
DE UMA NOVA CLÍNICA 
EM JUNHO
Com dez anos de existência, a Clínica Arranz, localizada em Chaves, prepara-se para inaugurar um segundo 
espaço que vai permitir dar uma resposta de maior qualidade à vertente cirúrgica. Corresponder às necessidades 
dos pacientes, proporcionando-lhes bem-estar e comodidade com uma oferta inovadora que segue a vanguarda 
tecnológica é uma missão da qual o diretor clínico Mariano Arranz não abdica. 
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: DR

Foi o momento que considerou mais 

oportuno para apostar na abertura de 

uma clínica em Portugal. Há cerca de uma 

década, o médico dentista Mariano Arranz 

decidiu alargar a sua rede de clínicas a 

operar em Espanha a uma localização 

em Portugal. Chaves foi a cidade eleita 

para trazer as valências escolhidas 

criteriosamente com a tecnologia mais 

avançada, uma oferta “devidamente 

enquadrada no território”, começa 

por afirmar o diretor clínico. “Viemos 

acrescentar valor e respostas mais 

proativas, na emergência de tratamentos 

dentários, ao estarmos capacitados, 

além dos bons profissionais, com a 

tecnologia avançada e com um pormenor 

diferenciador em todos processos, o facto 

de termos um laboratório próprio.” 

O médico dentista tem vindo a 

acompanhar de perto a vanguarda 

tecnológica com a máxima de “prestar o 

melhor serviço ao cliente” e isso traduz- 

-se, na sua opinião, “ao número de pessoas 

que confiam a sua saúde oral a esta 

clínica”. Composta por duas salas, espaços 

de atendimento com dois médicos que 

recebem os pacientes e o laboratório já 

referido, é possível promover respostas 

rápidas a qualquer questão de saúde 

oral, como por exemplo, a colocação de 

implantes. “É completamente diferente 

solicitar este tipo de serviço a terceiros, 

a um laboratório externo, onde se 

perde tempo, precisão e qualidade nos 

resultados”, refere. Neste momento, a 

C L Í N I C A

equipa inclui dez profissionais, três no 

laboratório e os restantes na clínica.

Planear todo o tratamento em 3D por 

computador desde o início traz mais 

clareza ao paciente que pode visualizar 

todo o processo e gera uma diminuição 

dos erros de fábrica, o que significa 

menos consultas para o paciente e uma 

adaptação mais adequada. “Por outro 

lado, tenho uma economia de tempo e 

maior precisão, com a substituição dos 

modelos de gesso pelo scanner intraoral. 

Os tempos de produção diminuem e os 

envios de modelos físicos são eliminados, 

havendo uma maior adaptabilidade das 

próteses, fabricadas 100% à medida da 

boca do paciente, garantindo um ajuste 

micrométrico com qualidade, estabilidade 

a longo prazo e estética”, defende Mariano 

Arranz.

A escolha dos equipamentos que 

auxiliam a prática clínica é então 

Mariano Arranz
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minuciosa e essencial. “O meu objetivo, 

com a capacitação que temos é realizar 

o diagnóstico e o planeamento do 

tratamento por meio de software 100% 

digital, obtendo registos do paciente de 

modo virtual com o scanner intraoral, 

o 3D, e a confeção de próteses no 

laboratório”, sublinha. O software de 

gestão e de comunicação digital também 

permite uma gestão otimizada da 

clínica. “Em ortodontia, a utilização do 

scanner intraoral simplifica os processos 

e economiza tempo. Constituiu uma 

grande mudança pelo facto de o paciente 

poder visualizar um planeamento de todo 

o seu tratamento graças às impressões 

digitalizadas e a um diagnóstico muito 

preciso”, destaca o diretor clínico, não 

esquecendo a relevância dos captadores 

digitais para consultório e laboratório. 

Todas as gerações podem passar 

pela clínica, dos oito aos 80, ainda que 

o paciente mais jovem que atendem 

já tenha ultrapassado os 90 anos. 

“Além da odontologia geral, existem 

outras especialidades à disposição, 

como a cirurgia oral, o ortodontia e a 

periodontia.” Relativamente ao mito 

enraizado de que ir ao dentista é caro, 

Mariano Arranz considera que esta “é uma 

falsa questão” e que, em termos globais, os 

mais jovens têm a perfeita consciência do 

que é preciso para ter uma boa saúde oral. 

“A estética ganhou também espaço, sendo 

algumas vezes levada ao extremo”, alerta.

Presença nas redes sociais
Como forma de dar resposta a este mundo 

globalizado em que vivemos, Mariano 

Arranz considera que é impossível ignorar 

novas formas de comunicar estabelecidas 

junto da sociedade civil. “Temos as 

redes sociais, onde estamos presentes, 

procurando simplificar a mensagem, 

criando proximidade e identidade 

com quem nos segue. Contribuímos 

para a sensibilização de consciências, 

relativamente à importância da saúde 

oral”, explica, indicando que existe uma 

preocupação pedagógica na presença nos 

meios virtuais. “Depois, não podemos 

esquecer os ‘velhos’ meios de divulgação 

que nos acompanham como rádios e 

jornais, apesar de tradicionais, continuam 

a ser muito aceites pela comunidade. 

Trabalhar em rede e em parceria faz todo 

o sentido para contribuir para hábitos de 

“O MEU OBJETIVO, COM 
A CAPACITAÇÃO QUE 
TEMOS É REALIZAR 
O DIAGNÓSTICO E O 
PLANEAMENTO DO 

TRATAMENTO POR MEIO 
DE SOFTWARE 100% 
DIGITAL, OBTENDO 

REGISTOS DO PACIENTE 
DE MODO VIRTUAL COM 
O SCANNER INTRAORAL, 

O 3D, E A CONFEÇÃO 
DE PRÓTESES NO 
LABORATÓRIO”
MARIANO ARRANZ,  
DIRETOR CLÍNICO
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opinião, facilita a relação entre o dentista 

e o paciente, defende Mariano Arranz. 

“A complementaridade é tanta que é 

uma mais-valia trabalhar nos locais onde 

abrimos estas clínicas permitindo uma 

experiência global muito enriquecedora”, 

explica.

A fidelização acaba por acontecer 

naturalmente existindo liberdade do 

cliente para procurar outras respostas 

e sem nenhuma persuasão de terem de 

fazer os seus tratamentos nas clínicas. 

“Os que estão cá, estão porque querem e 

reconhecem o nosso trabalho.” O paciente 

é sempre a prioridade do diretor clínico. 

C L Í N I C A

vida mais saudáveis e uma melhor saúde”, 

afiança.

A sua relação com Portugal já dura há 

muitos anos e as experiências tidas em 

território nacional foram permitindo 

criar relações ao longo do tempo. “Tenho 

uma simpatia particular com os pacientes 

de Trás-os-Montes pelo facto de serem 

honestos e diretos. Não andam às voltas 

para resolver os seus problemas. Havia, 

contudo, um hiato, em respostas que 

precisavam ser proativas para benefício 

de quem procura estes profissionais 

de saúde. Acho que vim acrescentar 

valor com a filosofia que preconizo: 

profissionalismo e conhecimento aliado 

à vanguarda tecnológica”, explica. Ao 

ser questionado sobre as diferenças mais 

visíveis entre o mercado nacional e o 

espanhol, o médico dentista indica que “a 

celeridade de comunicação e de resposta 

dos fornecedores que é muito mais rápida 

em Espanha”.

O facto de ambos os países serem 

culturalmente muito idênticos, na sua 

“NÃO SEI TRABALHAR 
SEM ENSINAR. GOSTO 

DE INOVAR E DE SENTIR 
QUE AS PESSOAS QUE 
TRABALHAM COMIGO 

SINTAM CURIOSIDADE, 
ACEITEM IDEIAS E 
PROPOSTAS QUE, 

EM MUITOS CASOS, 
SÃO VINCULATIVAS, 

ENRIQUECEM A 
MINHA EMPRESA E 

A MINHA ATIVIDADE 
PROFISSIONAL”, 

DEFENDE O MÉDICO 
DENTISTA MARIANO 

ARRANZ  
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“Neste âmbito, se assim entender, por 

exemplo, posso promover a realização 

de cirurgias em hospitais privados, 

com toda a comodidade e confiança. 

Recebemos algumas pessoas ansiosas em 

relação ao ato médico, e que, na sua ótica, 

consideram que a cirurgia realizada neste 

tipo de valências confere-lhes uma maior 

tranquilidade.” Mariano Arranz não vê 

problemas acrescidos nesse pedido ainda 

que tal decisão comporte custos acrescidos 

e suportados pelo utente. “Mas o bem-

estar e comodidade dos utentes são muito 

importantes para mim.”

Novidades em tempos de pandemia
A pandemia mudou a rotina diária desta 

clínica, mas Mariano Arranz explica que, 

ao nível da dinâmica interna, o propósito 

foi garantir a saúde pública e os médicos 

dentistas acabaram por ser igualmente 

aliados no combate à covid-19. “Para o 

efeito, houve investimentos acrescidos 

em vestuário e material de desinfeção, 

além dos testes frequentes a todos os 

colaboradores. Depois, no que diz respeito 

à afluência de pessoas, podemos dizer 

que houve ali um certo equilíbrio, talvez 

pela confiança nos profissionais da clínica 

e das medidas implementadas por nós.” 

Curiosamente, a covid 19 acabou por 

trazer pacientes mais decididos em tratar 

definitivamente da sua saúde oral, o que 

Mariano Arranz aponta como um aspeto 

positivo.

Grande parte da vida do diretor clínico 

tem sido vivida com uma clara aposta 

na formação apoiando os elementos da 

equipa a especializar-se em determinada 

área da medicina dentária. “Todos eles 

foram treinados por mim para que todos 

trabalhemos com um só objetivo e de 

forma sincronizada”, defende. Mariano 

Arranz admite que prefere trabalhar 

com pessoas mais jovens porque têm 

muita vontade em aprender e paciência 

para apostar na formação. “Não sei 

trabalhar sem ensinar. Gosto de inovar e 

de sentir que as pessoas que trabalham 

comigo sintam curiosidade, aceitem 

ideias e propostas que, em muitos casos, 

são vinculativas, enriquecem a minha 

empresa e a minha atividade profissional.” 

Não é, pois, de admirar que os 

colaboradores continuem a competir entre 

si, de forma saudável, para ter melhores 

resultados, bem como para encontrar os 

cursos que satisfaçam os seus gostos e 

expectativas.

Ainda que o mundo esteja a viver 

esta crise pandémica, o investimento 

continua a ser uma parte importante da 

atividade. Assim, está previsto abrir uma 

segunda clínica, também em Chaves, 

no próximo mês de junho. “Este local, 

onde nos encontramos, funcionará só 

como consultório de medicina mais 

tradicional e o outro será para referência 

cirúrgica.” Com janelas viradas para o 

exterior, o ambiente é alegre e repleto 

de luz natural, sendo quente no inverno 

e fresco no verão, proporcionando uma 

presença agradável em qualquer estação 

do ano. “A localização é extraordinária 

pois a clínica nova situa-se entre uma 

farmácia e um café, a 30 metros de uma 

estação de autocarros e a 30 metros, em 

sentido contrário, situa-se um banco e um 

supermercado.”

Com instalações mais amplas e 

mais luminosas, o novo espaço terá 

quatro gabinetes para poder atender os 

pacientes e os gestores comerciais de 

forma personalizada e mais resguardada. 

“Vamos também ter um laboratório 

com a finalidade de oferecer aos nossos 

pacientes, uma resposta imediata, quando 

tivermos necessidade de proceder a uma 

restauração protética.”

O grande objetivo de ter duas clínicas 

passa por realizar cirurgias com menos 

stresse e de forma a proporcionar uma 

reabilitação funcional e harmoniosa, o 

mais rapidamente possível, aos pacientes, 

causando o mínimo desconforto. “Como 

exemplo de intervenções a realizar, 

incluem-se as elevações traumáticas dos 

seios maxilares, a colocação de próteses 

confecionadas ao mesmo tempo após 

o paciente ter realizado uma cirurgia 

de reabilitação sobre implantes. “Ou 

seja, o paciente volta a casa com os seus 

dentes colocados e a possibilidade de 

comer no próprio dia.” Mas também, a 

apicoectomia, a retirada de quistos para 

análise, o enxerto de tecido conjuntivo, 

a colocação imediata de implantes após 

extração de dentes e a realização de 

cirurgia guiada por computador. “Nesta 

nova clínica, vamos continuar com a 

mesma filosofia para que possamos 

melhorar com a prática e conquistar a 

confiança dos nossos pacientes, num 

espaço mais humano e mais acolhedor que 

atenue o nervosismo normal que afeta os 

pacientes antes de qualquer intervenção 

dentária e garantindo que se sintam, o 

mais possível, em casa.”

Todas as outras especialidades que 

não se enquadrem na resposta cirúrgica 

podem ser encontradas na clínica 

principal. Em Portugal, o conceito de 

cirurgia laparoscópica já está a nascer e, 

em muito pouco tempo, a Clínica Arranz 

irá especializar-se neste tipo de cirurgia 

guiada, objetivo adiado pela pandemia. 

“Espero que, em breve, quando esta 

crise for superada, possamos adquirir 

equipamentos para poder realizar este 

procedimento”, explica o diretor clínico. 

C L Í N I C A
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- Câmara redonda para até 120 elementos de zirconia ou três pontes completas

- Sinterização ultra rápida em 1,5 horas apenas – estruturas de zirconia podem 
ser fresadas, sinterizadas e acabadas em apenas 2 horas e 40 minutos!

- Calibração autónoma de temperatura

- Arrefecimento autónomo por plataforma automática

- Recuperação de ciclo de sinterização em caso de falha elétrica

- Vasta lista de programas de sinterização e adaptável a qualquer zirconia

- Actualizável por software e programável individualmente

- Criação de programas individuais de sinterização com o novo software

- Download de actualizações via LAN ou WIFI

- Ecrã de programação táctil de 7 polegadas de alta resolução e iluminação LED

- 81 %
TEMPO

- 73 %
ENERGIA ELÉTRICA
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1,5
HORAS APENAS
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As Conferências Saúde Oral, pelo segundo ano em formato de web 
conference, realizaram-se no passado dia 7 de maio e dedicaram-se ao 
tema “Automatizar tratamentos | Otimizar resultados”. Uma tarde 
dedicada a apresentações, casos clínicos e mesas redondas onde a 
inovação digital foi o ponto de partida. 
Texto: : Cláudia Pinto

E V E N T O S

Não é novo o tema do impacto da 

transformação digital no dia-a-dia das 

clínicas dentárias. Mas como se gerem os 

vários intervenientes, desde laboratórios, 

a clínicas e a universidades? Criar uma 

relação mais próxima com os pacientes, 

libertar os profissionais de stresse, agilizar 

processos, uma cultura de “customer 

centered” e recorrer ao marketing digital e 

à inteligência artificial para automatizar 

procedimentos e melhorar a prática 

clínica foram algumas das necessidades 

identificadas pelos oradores convidados. 

“No futuro, há que implementar o digital 

de uma forma muito mais espontânea e as 

faculdades têm aqui um papel decisivo”, 

começou por defender o professor do 

curso de Prótese Dentária da Faculdade 

de Medicina Dentária da Universidade 

de Lisboa (FMD-UL), João Carlos Roque, 

na primeira apresentação da tarde 

com o tema “Workflow digital entre os 

laboratórios e as clínicas – O que falta para 

uma articulação mais fluída”.

A cada novo mês são incorporados 

novos equipamentos e mais tecnologia. 

As soluções são cada vez mais inovadoras 

e nem sempre é fácil acompanhar a 

aceleração a este nível. “Os clínicos 

estarão mais próximos das ferramentas 

que têm do lado clínico, os técnicos de 

prótese vão adquirindo estes fluxos do 

lado do laboratório, mas não existe uma 

formação sólida de base que permita 

interpretar estes dois mundos de forma 

mais eficiente”, explicou o docente.

O facto de ainda não haver um claro 

envolvimento entre as duas realidades 

deve-se ao facto, na opinião de João Carlos 

Roque, de não haver uma formação de 

base. “Muitas vezes, são os profissionais 

que procuram adquirir competências 

digitais e optam pela autoformação, por 

ações formativas nas empresas e cursos 

modulares.” No entanto, denotou o orador, 

não existe uma verdadeira formação 

de base a este nível e é precisamente 

nesse ponto que é necessário melhorar. 

As faculdades têm um plano de 

implementação do ensino de workflow 

digital?  Que meios são necessários? 

Que formação exige? Que percentagem 

O INVESTIMENTO NO 
DIGITAL E NA TECNOLOGIA 
AO SERVIÇO DOS PACIENTES

“Até agora, em 
quatro anos, 

fomos capazes de 
implementar 15% da 
componente digital 
na licenciatura de 

Prótese Digital. É um 
primeiro passo”
João Carlos Roque,  

FMD-UL
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curricular? Estas foram algumas questões 

que o docente lançou, denotando que “as 

instituições universitárias têm muitas 

dificuldades financeiras para integrar o 

software e os equipamentos necessários. 

Por outro lado, o corpo docente perpetua 

muitos anos numa carreira académica e é 

difícil prepará-lo para trabalhar na área 

digital já que a maioria dos professores 

teve uma formação ao nível analógico”. 

João Carlos Roque revela que foi 

implementado um modelo digital nos 

três anos do curso de Prótese Dentária 

da FMD-UL, baseado na replicação 

de exercícios convencionais pela via 

digital. “Para tornar possível ter quatro 

laboratórios, foi essencial o apoio da 

indústria. Apoiámo-nos numa sala com 

sete computadores para fazer a rotação 

dos alunos que participaram numa prática 

semestral em tecnologia CAM / CAD, 

impressoras 3D e fresadoras. Criámos 

ainda um site com tutoriais e conteúdos 

digitais além de termos um bolseiro 

de investigação”, explicou. João Carlos 

Roque defendeu ainda que não tem 

sido feita uma reflexão relevante sobre 

este tema e que não se pode imaginar 

uma sociedade que trabalhe no digital 

quando a formação de base acontece em 

analógico. “Do meu ponto de vista, esta 

formação deve ser feita na pré-graduação. 

Não podemos formar pessoas durante 

cinco anos em analógico e dizer-lhes que 

a partir de então vão trabalhar no digital”, 

acrescentou.

O modelo implementado na FMD-

UL permitiu reciclar o corpo docente 

que existia e transpor as competências 

necessárias para dar aulas em ambiente 

digital, envolvendo os cursos de pós-

graduação e dando origem a publicações 

científicas e ao apoio a projetos de 

investigação. “Esta experiência permite o 

desenvolvimento de novos modelos, uma 

visão mais abrangente das áreas digitais 

disponíveis, uma grande visibilidade da 

indústria, o desenvolvimento de novas 

soluções e a respetiva implementação 

entre estudantes e diferentes cursos.” 

O docente denota vontade por parte da 

academia em fazer esta transformação, 

mas os modelos não são pensados de 

raiz, o que dificulta o processo. “Até 

agora, em quatro anos, fomos capazes de 

implementar 15% da componente digital 

na licenciatura de Prótese Digital. É um 

primeiro passo”, conclui.

Cirurgia guiada e impressoras 3D
Ainda no painel dedicado à tecnologia, 

o médico dentista e diretor nacional de 

cirurgia oral na Malo Clinic, Armando 

Lopes, teve a seu cargo a apresentação 

“Cirurgia navegada – precisão e 

planeamento em tempo real” trazendo 

alguns casos clínicos relacionados com a 

colocação de implantes dentários através 

desta intervenção realizada em tempo 

real. “A cirurgia navegada é uma técnica 

recente que permite, através de uma 

máquina que integra um sistema ótico que 

funciona através de recetores que refletem 

uma luz, fazer um matching entre o que 

temos no software 3D e em tempo real na 

boca do paciente. Este workflow é bastante 

simples”, referiu. Depois da realização 

de uma TAC e do respetivo planeamento 

virtual de software que é transportado 

para o equipamento de cirurgia guiada, é 

possível ir alterando de forma dinâmica 

aquilo que estaria previsto, se assim se 

justificar. 

Um dos casos clínicos apresentados na 

conferência diz respeito a uma paciente 

com uma situação muito avançada de 

doença periodontal e de ausência de 

dentes. Após a cirurgia guiada, foi notória 

a transformação, mas também a forma 

como um novo sorriso tem influência 

na autoestima e na felicidade. “A nossa 

profissão permite-nos devolver estas 

emoções aos nossos pacientes”, defendeu 

Armando Lopes. Apesar da enorme 

potencialidade desta técnica, o médico 

dentista referiu que é importante ter uma 

curva de aprendizagem. “Esta já é a minha 

realidade e tenho a certeza de que, muito 

em breve. todos os profissionais terão 

acesso a estas máquinas e conseguirão 

tratar de forma não invasiva os seus 

pacientes”.

A cirurgia guiada permite maior 

segurança e menor imprevisibilidade, 

para os médicos dentistas. “Do lado dos 

pacientes, o pós-operatório é mais fácil 

e rápido”, assegura o médico que, no 

entanto, aponta como desvantagem “o 

facto de os recetores serem volumosos e 

pesados”. 

O mercado de impressão 3D esteve 

em destaque na mesa-redonda desta web 

conference. Será que esta ferramenta é 

“Sou apologista de 
ter sites minimalistas, 

muito claros 
e sem grandes 
malabarismos”
Nuno Gonçalves, 

CEO da Constant Circle

E V E N T O S

“Estamos a aprender, 
todos com todos. 

Somos muito 
curiosos e estamos 

a perceber como 
podemos tirar a 

maior produtividade 
dos equipamentos 

que temos à 
disposição, tanto em 
Portugal como em 

Espanha”
Mariano Arranz – 
Clínicas Arranz
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“O CRM é uma 
metodologia que, 
infelizmente, não 
é muito praticada 
no marketing em 

Portugal” 
André Casado,  

diretor da IAMIN 

fundamental para os médicos dentistas? 

Participaram na conversa médicos 

dentistas e representantes de empresas de 

impressoras 3D para abordar os benefícios 

e as desvantagens destes equipamentos. 

“Uma impressora 3D contrasta com as 

impressoras típicas que imprimem numa 

superfície 2D, é capaz de imprimir um 

objeto por camadas. Camada a camada, 

constrói a terceira dimensão” começou 

por explicar João Fonseca, médico dentista 

e fundador da Digital4All. Apesar de a 

tecnologia ser antiga, a especificação e 

aplicação em múltiplas indústrias são 

muito mais recentes.

O orador apresentou depois a 

Digital4All que tem como objetivo 

“auxiliar as clínicas e laboratórios que 

queiram massificar determinado tipo de 

tratamentos com elevados padrões de 

qualidade”. “Somos uma empresa bastante 

mundana e tradicional”, referiu. Por sua 

vez, Júlio Amorim, CEO da Dental Wave 

E V E N T O S 

Júlio Amorim, 
CEO da Dental 
Wave destacou 

que a procura das 
impressoras 3D 

tem sido crescente 
porque “é mais 

uma ferramenta 
para melhorar 
a comunicação 

entre a clínica e o 
laboratório e entre a 
clínica e o paciente 
para tornar o fluxo 

mais rápido”

explicou que cada necessidade é uma 

necessidade e destacou que a procura 

destes equipamentos tem sido crescente 

porque “é mais uma ferramenta para 

melhorar a comunicação entre a clínica e 

o laboratório e entre a clínica e o paciente 

para tornar o fluxo mais rápido”. 

Ricardo Almeida é médico dentista e 

diretor clínico da Malo Clinic Lisboa e 

defende a necessidade de educação e de 

formação, mas também a mentalidade 

digital. “Temos várias ferramentas entre 

o analógico e o digital e precisamos 

de saber o que fazer com elas.” Apesar 

de considerar que as técnicas digitais 

fazem imenso sentido para ajudar ao 

posicionamento futuro, afirmou que 

não acredita que as mesmas venham a 

substituir o analógico a 100%.

Relativamente às diferenças entre 

Portugal e Espanha, o diretor clínico das 

Clínicas Arranz, Mariano Arranz, que 

exerce em ambos os países, considera que 

existem mais pontos em comum do que 

o oposto. “Estamos a aprender, todos com 

todos. Somos muito curiosos e estamos 

a perceber como podemos tirar a maior 

produtividade dos equipamentos que 

temos à disposição, tanto em Portugal 

como em Espanha”, disse.

Ricardo Almeida chamou a atenção para 

o facto de quem tem uma impressora 3D 

ter obrigatoriamente um scanner intraoral 

e um software para conseguir trabalhar 

e aproveitar as potencialidades. Em 

termos de investimento, na Malo Clinic, 

a gama de impressoras 3D representa um 

investimento que vai desde “300 a 500 

euros”.

Nesta mesa-redonda, a primeira 

apresentação da tarde foi muito referida 

[referente a João Carlos Roque] sobretudo 

pela relevância de formação prévia para 

a utilização de softwares e equipamentos 

digitais. “À medida que vai havendo mais 

solicitação, maior é a referência na área e, 

juntamente com a indústria, pode pensar- 

-se na formação à medida”, destacou Júlio 

Amorim.

Como reter e fidelizar os pacientes?
Com uma cultura de orientação cada vez 

mais voltada para o paciente, as clínicas 

dentárias procuram melhorar esta 

interação, com vista à fidelização. Mais 

do que um sistema de informação, o CRM 

(Customer relationship manager) pode tornar-

se numa ferramenta útil de conversão. O 

consultor de marketing e diretor da IAMIN, 

André Casado, foi o orador que deu início 

à primeira apresentação do segundo 

painel dedicado ao “Patient Centered”. 

“Como é que o CMR pode ajudar a crescer 

a minha clínica dentária?” foi a questão 

que deu o pontapé de partida. “O CRM é 

uma metodologia que, infelizmente, não é 

muito praticada no marketing em Portugal. 

Quando falamos deste tipo de gestão em 

marketing, podemos abordar os termos de 

aquisição vs. retorno ao longo do tempo”, 

começou por dizer. 

É preciso organizar dados pois são os 

mesmos que ajudam a tomar decisões. 

Uma clínica tem de comunicar, pelo 

menos, “sete vezes para que um cliente 

não se esqueça da marca e a coloque 

no seu top of mind. Os serviços de CRM 

representam um mercado global de 

85 milhões de euros. Quantos euros é 

que já investiram em CRM nas vossas 

empresas?”, questionou. “Olhamos 

para o tecido empresarial em Portugal 

e percebemos que o marketing é um 

departamento descalço”, sublinhou. 

Através de métricas que podem ser 

usadas, a IAMIN consegue avaliar se 
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“Esta já é a minha 
realidade e tenho a 
certeza que, muito 

em breve, todos 
os profissionais 
terão acesso a 

estas máquinas e 
conseguirão tratar de 
forma não invasiva os 

seus pacientes”
Armando Lopes, 

Malo Clinic

E V E N T O S

determinada pessoa está ou não envolvida 

com uma marca. “O mercado força a 

mudança diária. Os consumidores são 

diferentes e há que saber gerir esta 

diferenciação.” Os elementos essenciais 

para ganhar o cliente são o preço, a 

promoção e o produto e os elementos para 

a manutenção do cliente são “as pessoas, 

os processos, o serviço de cliente e o 

serviço pró-ativo”.

O consultor de marketing digital e CEO 

da Constant Circle, Nuno Gonçalves, 

apresentou os “primeiros passos para 

uma estratégia digital” e começou por 

afirmar que o website é a primeira prova 

de existência no meio digital. Existem 

várias ferramentas de produção, como o 

Wordpress que, segundo o orador, é talvez 

“a plataforma mais conhecida a nível 

mundial e que permite à própria pessoa 

fazer a sua própria gestão”. Seguiram-

-se mais sugestões de plataformas que 

funcionam bem, na opinião do orador, 

mas que têm algumas limitações. Há que 

começar com a aposta certa, ou seja, ter 

um website de qualidade, fundamental 

para a construção especializada e 

otimizada e criar dinamismo (o site 

não pode ser estático) de forma a gerar 

tráfego. “Sou apologista de ter sites 

minimalistas, muito claros e sem grandes 

malabarismos.”

Todo o investimento em SEO terá 

resultados, defendeu o consultor de 

marketing. “Existem várias plataformas 

no mercado para auxiliar este trabalho 

e as vendas orgânicas têm uma 

grande incidência no trabalho de 

SEO.” Relativamente à presença nas 

redes sociais, há que definir objetivos, 

selecionar os canais indicados, criar uma 

persona, criar conteúdos de qualidade e 

analisar métricas semanalmente. “Um 

bom planeamento é um passo para o 

sucesso, é importante saber para quem 

e onde comunicar.” O conteúdo é a joia 

da coroa, é preciso ter autenticidade, 

consistência e acompanhamento semanal.

No que respeita à estratégia de 

conteúdos, Nuno Gonçalves falou sobre o 

potencial das fotografias, dos vídeos, dos 

artigos, dos podcast e e-books. “Promover 

conteúdos reais e autênticos, investir 

tempo e dinheiro nos mesmos, inovar e 

reinventar” são caminhos a seguir. Por 

outro lado, a publicidade paga possibilita 

o aumento do impacto, da notoriedade 

e as vendas e, a longo prazo, traz um 

bom retorno. O orador abordou ainda “a 

jornada do lead até ao cliente” e, em jeito 

de conclusão, traduziu em quatro palavras 

o que resume todos os passos a dar: é estar 

ativo, é estar presente.

E que soluções de inteligência artificial 

existem para monitorizar o atendimento 

automatizado das redes sociais, por 

chat, voz e WhatsApp? A country manager 

Iberia na Elifegroup, Joana Carravilla, 

começou por apresentar a empresa, 

indicando que em 2013 tudo aquilo 

que havia sido desenvolvido em termos 

de software foi agregado numa única 

plataforma generalizada para todos os 

clientes. “Trabalhamos cada vez mais as 

soluções de voz”, disse. Através de um caso 

prático, explicou que falhas nas tentativas 

de comunicação podem revolucionar 

a maneira como os consumidores 

pesquisam informações online. “As 

previsões sugerem que, até 2024, o 

número de assistentes de voz digital 

chegará a 8.4 biliões de unidades, um 

número superior à população mundial”, 

explicou a oradora.

Como grandes pilares dos automatismos 

de conversação para práticas de sucesso 

aplicadas à dentária, a country manager 

iberia referiu a acessibilidade e usabilidade 

na informação disponibilizada e 

atendimento automatizado para os casos 

mais simples em que é possível facultar 

respostas mais fechadas. “O WhatsApp 

tem muitos utilizadores em Portugal e o 

Google criou há uns anos o Dialogflow.” 

Por outro lado, é possível uniformizar e 

criar uma resposta uníssona em variados 

pontos de contacto, concluiu. 

Numa organização conjunta entre a 

revista SAÚDE ORAL e a IFE Abilways, 

este evento contou com o apoio da 

Imaginasoft HS e a parceria da Associação 

Portuguesa de Técnicos de Prótese 

Dentária, a Associação Portuguesa de 

Higienistas Orais, a Sociedade Portuguesa 

de Disfunção Temporomandibular e Dor 

Orofacial e a Sociedade Portuguesa de 

Estomatologia e Medicina Dentária. 

Ricardo Almeida, 
diretor clínico da 

Malo Clinic Lisboa, 
defende a necessidade 

de educação e 
de formação, 

mas também a 
mentalidade digital. 

“Temos várias 
ferramentas entre o 
analógico e o digital 

e precisamos de saber 
o que fazer com elas”
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O médico dentista é, muitas vezes, também um empresário e gestor da sua própria clínica. Exercer as 
duas tarefas é possível graças às tecnologias hoje disponíveis no mercado. Os softwares de gestão são hoje 
ferramentas essenciais numa clínica. O que permitem fazer? Como funcionam? Quais as tendências nesta 

área? São algumas das questões que colocamos. 
Texto: : Sara Pelicano

SER MÉDICO E EMPRESÁRIO 
SOFTWARES DE GESTÃO, O 

“CORAÇÃO” DE UMA CLÍNICA

Multitasking ou a capacidade de realizar 

várias tarefas é uma realidade hoje. A 

sociedade atual exige-nos um conjunto 

elevado de conhecimentos e os médicos 

dentistas não são aqui exceção. 

Além da componente óbvia, a medicina 

oral, quando os profissionais possuem 

as suas clínicas têm ainda de ter 

conhecimentos de gestão porque é 

preciso ter agendamento de consultas, 

fichas de clientes, métodos de faturação 

e segurança de dados. É neste campo 

que um software de gestão se torna um 

aliado imprescindível nesta questão do 

multitasking. 

Joel Teles, da Medindouro, sublinha 

que “a extrema exigência da nossa 

atividade clínica deixa pouca margem 

G E S T Ã O
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de tempo para os assuntos de gestão. 

Contudo, estes não podem de forma 

alguma ser descurados. Nesse sentido, 

é de extrema importância ter uma 

base de organização assente num 

software de gestão que abranja todas 

as valências da nossa atividade, quer 

no sentido clínico, quer no sentido 

de gestão empresarial”. Artur Cunha, 

que também exerce medicina dentária 

e gere a Medilixa Clínica Dentária, 

acrescenta: “A principal necessidade de 

gestão é ter disponível um programa 

de gestão clínica e contabilística que 

permita o agendamento de consultas e 

armazenar todos os dados e tratamentos 

dos nossos pacientes, assim como a 

edição dos mesmos e que possua uma 

boa interface com o programa de 

radiologia e, ao mesmo tempo, que 

possua ferramentas de gestão financeira 

e faturação, com capacidade de gerar 

contas correntes, orçamentos, etc. Gosto 

também de um programa que tenha 

receituário. Em suma, um programa que 

contemple as duas vertentes da nossa 

atividade enquanto médicos dentistas e 

empresários”.

Os desafios para estes profissionais 

são bastantes como os próprios 

identificam. Joel Teles destaca que 

“embora a nossa dedicação, como 

médicos, tenha por base prestar os 

melhores cuidados de saúde, uma 

clínica não deixa de ser uma empresa 

com milhares de pacientes e uma equipa 

de colaboradores a gerir. Assim, desafios 

como, organizar os agendamentos, 

dispor das melhores práticas no que 

concerne ao processamento dos registos 

clínicos, comunicar eficazmente com 

os pacientes e restantes elementos 

da equipa clínica, gerir de forma 

automatizada todo o processo de 

faturação e gestão de entidades e 

controlar áreas como honorários e 

despesas, são alguns dos desafios a que 

o software de gestão clínica responde 

com eficácia”. Por seu turno, Artur 

Cunha aponta como maior dificuldade 

nestas questões de gestão “a organização 

das contas correntes dos pacientes e o 

agendamento de tratamentos contínuos 

para cada médico, assim como um 

receituário. O software que utilizo tem 

presente todas as ferramentas para 

organizar e agendar consultas, assim 

como para tratar dos dados de faturação, 

etc., simplificando − e de que maneira 

− a gestão da minha prática clínica e 

empresarial”.

Estas necessidades eram já uma 

realidade para estes médicos/

empresários e a atual situação 

pandémica, que exige, por vezes algum 

trabalho à distância, veio evidenciar 

esta importância de ter tecnologias 

de gestão adaptadas à sua prática. 

Artur Cunha recorda que “aquando 

do primeiro confinamento tivemos 

necessidade de encerrar a atividade 

generalista, mantendo apenas a urgente, 

e mesmo essa foi bastante reduzida, e 

foi possível manter a assistência – ainda 

que limitada – aos nossos pacientes sem 

termos de nos deslocar ao consultório 

se a situação assim não exigisse, 

permitindo trabalhar à distância e de 

forma segura, sem contacto, sendo o 

receituário indispensável para o efeito. 

Obviamente não é a situação ideal, mas 

sem dúvida é muito mais prático ter 

acesso a ficheiros clínicos e RX através 

de um computador do que ter que 

consultar fichas manuais e RX”. O colega 

Joel Teles também não tem dúvidas de 

que a pandemia reforçou a importância 

de ter processos automatizados e 

lembra que “logo em março de 2020 

sentimos de imediato a vantagem 

de ter uma ferramenta que nos 

permitiu reorganizar eficazmente os 

agendamentos e manter a comunicação 

próxima com os nossos pacientes. Quase 

um ano depois, sentimos que todos estes 

constrangimentos vieram acelerar a 

digitalização de muitos processos, tais 

como, confirmação de consultas por 

SMS, formulários e consentimentos 

digitais, comunicação e informação 

automatizada para os pacientes, com 

uma maior recetividade por parte 

dos mesmos”. O médico dentista 

conclui mesmo que “esta tendência vai 

intensificar-se em 2021”. 

As empresas tecnológicas estão a par 

das necessidades e ao longo dos anos 

têm desenvolvido softwares adaptados 

às especificidades dos consultórios 

dentários. Márcia Alves, gestora de 

clientes, e Francisco Jesus, sócio-

gerente da Tactis Serviços Informáticos, 

comentam que “num mercado cada 

vez mais competitivo e onde não é 

fácil ultrapassar tantas adversidades 

e constrangimentos, a recolha de 

dados revela-se uma ação essencial 

para qualquer atividade. Mas sabemos 

de antemão que a recolha de dados 

por si só não basta e que é necessário 

conseguir transformar esses dados 

em informação, de forma eficaz, para 

que possam ser tomadas decisões de 

gestão assertivas e permitam manter 

a atividade das empresas em níveis 

de elevada produtividade. A medicina 

dentária não é exceção e o recurso 

“A extrema exigência 
da nossa atividade 
clínica deixa pouca 
margem de tempo 

para os assuntos de 
gestão. Contudo, 

estes não podem de 
forma alguma ser 
descurados. Nesse 

sentido, é de extrema 
importância ter uma 
base de organização 

assente num software 
de gestão que abranja 
todas as valências da 

nossa atividade” 
Joel Teles,  

da Medindouro

G E S T Ã O
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a softwares de gestão visa facilitar o 

alcance deste objetivo fundamental”. 

Ricardo Mesquita, managing partner da 

Cliwise – Medical Technologies, destaca 

que “um bom software de gestão numa 

clínica dentária permite potenciar, 

agilizar e facilitar a atividade clínica”. O 

mesmo responsável comenta ainda que 

“a comunicação com o paciente é cada 

vez mais essencial e muitas vezes um 

dos pontos diferenciadores das clínicas”. 

Ricardo Mesquita afiança que usando 

um software de gestão, a “comunicação 

é mais rápida e eficaz, o que permite 

uma gestão muito mais eficiente”, 

mas recorda que “este crescimento e 

reforço de atividade não termina na 

simplificação da comunicação. Vai mais 

além e abrange pontos como: gestão 

diária da clínica (marcação de consultas, 

organização de fichas de pacientes); 

verificação em tempo real da faturação 

da clínica (estatísticas diárias, semanais 

e mensais); e, por exemplo, possibilidade 

de fazer essa gestão a partir de qualquer 

lado, inclusive o telemóvel”. Sobre a 

importância de um bom software de 

gestão, Joana Gonçalves, responsável 

pela área de gestão de projetos da 

Imaginasoft Healthcare Solutions, 

afirma que ter um “irá proporcionar 

a qualquer clínica mais eficiência 

operacional, controlo e gestão diária 

dos seus processos clínicos e agendas, 

contribuindo assim para que o foco 

seja o atendimento e o tratamento 

dos pacientes”. E Mário Carincotte 

Rodrigues, area manager Orisline 

Portugal, sublinha que “sabemos hoje 

que se uma clínica dentária quer ser 

eficiente, competitiva e oferecer aos 

clientes o melhor serviço, tem de ter um 

software de gestão. Apenas assim será 

possível organizar o trabalho de toda 

a equipa, ter a atividade controlada e 

evitar ineficiências que possam levar a 

perdas de tempo e mesmo monetárias”. 

Integração e personalização
Ter tudo num só sítio, possível de 

consultar em qualquer lugar e adaptado 

às diferentes realidades são critérios que 

os gestores das clínicas procuram. E é 

nesse sentido que a oferta das empresas 

tecnológicas segue. 

A personalização dos sistemas é uma 

das componentes disponibilizada pelas 

diferentes empresas que trabalham 

nesta área. Joana Gonçalves explica que 

a Imaginasoft tem investido “em tornar 

as soluções o mais f lexíveis possível” e, 

por isso, atualmente “têm uma elevada 

capacidade para, com uma simples 

configuração, ajustar a solução quase ‘à 

medida’ do cliente – desde algo simples 

como cores ou botões, até algo mais 

complexo como os f luxos de operação, o 

cálculo de honorários ou a configuração 

de uma determinada comunicação 

com os pacientes”. Na Cliwise, Ricardo 

Mesquita defende que “cada clínica e 

cada médico deve sentir o software como 

seu, como um prolongamento da sua 

clínica, e, por isso, a personalização” é 

um fator “essencial” para se alcançar 

esse objetivo. Embora desenhado 

para um largo conjunto de países 

europeus, o software da Orisline tem 

igualmente uma grande componente 

de personalização de acordo com as 

“A principal 
necessidade de gestão 

é ter disponível 
um programa 

de gestão clínica 
e contabilística 
que permita o 
agendamento 
de consultas e 

armazenar todos os 
dados e tratamentos 
dos nossos pacientes, 

assim como a 
edição dos mesmos 
e que possua uma 
boa interface com 

o programa de 
radiologia, e ao 

mesmo tempo que 
possua ferramentas 
de gestão financeira 

e faturação, com 
capacidade de gerar 

contas correntes, 
orçamentos, etc” 

Artur Cunha,  
da Medilixa Clínica 

Dentária
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necessidades de cada médico/clínica. 

Márcia Alves e Francisco Jesus explicam 

que também na Tactis é tido em conta 

o “elevado grau de heterogeneidade 

entre as clínicas”, o que obrigou “a 

introduzir mecanismos que permitem 

a personalização” do seu software. “Para 

muitas clínicas é incómodo depararem-

se com funcionalidades que não usam 

no seu quotidiano e um software deve 

apresentar-se ao seu utilizador de forma 

limpa para conferir um elevado grau de 

simplicidade na sua utilização”. 

Faturação, orçamentos, criação de 

fichas e agendamento de consultas são 

algumas das funcionalidades gerais 

que os softwares de gestão incluem. 

Depois há opções a acrescentar como, 

no caso da Tactis, “comunicação 

antecipada de marcações através de 

mecanismos automáticos (SMS, e-mails) 

que reduzem significativamente as 

faltas dos pacientes ou que antecipam 

desmarcações por forma a permitir 

ocupar espaços que de outra forma não 

seriam aproveitados; acesso imediato 

à lista de pacientes que não visitam as 

clínicas durante períodos prolongados, 

bem como a muitos outros exemplos 

de listas cuja informação confere 

efetividade na tomada de decisão ao 

nível da gestão e, entre outras opções,  a 

análise estatística de dados recolhidos 

com indicadores de performance”, 

explicam Márcia Alvez e Francisco Jesus. 

A integração de “soluções avançadas de 

análises e estatística da prática médica, 

envio automático de SMS para uma 

efetiva comunicação com os clientes e 

envio massivo de e-mails e notificações 

no telemóvel” são características 

distintivas da solução da Orisline, de 

acordo com Mário Carincotte Rodrigues 

que pormenoriza ainda que o software 

da empresa integra “o Business 

Monitor, um CRM que permite realizar 

análises e estatísticas aprofundadas 

e, assim, organizar o estudo como 

uma empresa real, aumentando a 

produtividade e reduzindo os custos. 

No dashboard podemos ter acesso 

imediato e em tempo real das mais 

recentes informações sobre a clinica, 

informações essas que podem ser 

complementadas com o nosso Business 

Monitor para uma maior e detalhada 

análise do desempenho da clínica”. 

Na Cliwise, diz Ricardo Mesquita, é 

possível “criar diferentes perfis para 

que sejam geridas as autorizações”, 

ou seja, há o perfil do gestor clínico 

e do médico e assistente com 

diferentes níveis de acesso. Aliado 

às características transversais que já 

mencionamos, este software tem ainda 

um “módulo de marketing” no qual é 

possível “agendar campanhas e pré-

customizar mensagens e e-mails para 

os pacientes”. Na Imaginasoft, Joana 

Gonçalves esclarece que “o sistema 

“A procura por 
soluções na cloud 

mais flexíveis 
e dinâmicas 
é crescente, 

permitindo a 
utilização do 

software a qualquer 
momento e em 

qualquer dispositivo. 
O gestor pode assim 
concentrar-se mais 

na análise dos dados 
para entender como 
está o desempenho 

do seu negócio e 
onde é necessário 

corrigi-los”
Mário Carincotte 

Rodrigues, area manager 
Orisline Portugal
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“A recolha de dados 
por si só não basta, é 
necessário conseguir 

transformar 
esses dados em 

informação, para 
que possam ser 

tomadas decisões de 
gestão assertivas e 
permitam manter 

a atividade das 
empresas em 

níveis de elevada 
produtividade” − 

Márcia Alves, gestora 
de clientes, e Francisco 

Jesus, sócio-gerente 
da Tactis Serviços 

Informáticos

as tarefas de gestão do médico/gestor 

ou até mesmo apenas do gestor da 

clínica)”. Ricardo Mesquita dá ainda 

o exemplo de três tendências como 

“comunicação personalizada com os 

pacientes, mas automatizada com o uso 

de chatbots (que costumamos ver, por 

exemplo, em vários sites de compras 

online) para ajuda de preenchimento de 

informação e para acompanhamento do 

pré e pós-consulta; sistemas de apoio à 

decisão clínica (SADC) e os sistemas de 

apoio à decisão para gestão, recorrendo 

a machine learning para garantir a 

diminuição do erro clínico e otimização 

de inventários; e as campanhas de 

publicidade”. 

assegura a gestão integral da clínica 

desde a faturação, à gestão de agendas 

e processos clínicos, à orçamentação 

e planeamento de tratamentos, ao 

apuramento de honorários, gestão de 

convenções e seguros… Temos investido 

também na melhoria da gestão de stocks 

e na automatização dos vários processos 

de comunicação com os pacientes”.

A premissa de qualquer uma destas 

empresas é desenvolver softwares que 

sejam intuitivos e de fácil utilização. 

No entanto, todas elas prestam apoios 

técnicos quer na sua implementação, 

quer no quotidiano de utilização, seja 

com suporte técnico, seja com workshops 

online e mesmo vídeos tutoriais. 

Flexibilidade e comunicação
As empresas identificam algumas 

tendências do mercado neste campo 

dos softwares de gestão. A f lexibilidade 

e a capacidade de comunicação com 

o cliente estão no topo da lista. De 

acordo com a Orisline, “a tendência 

é ter um software como serviço e não 

como produto. O pagamento é facilitado 

porque é dividido mensalmente. A 

procura por soluções na cloud mais 

f lexíveis e dinâmicas é crescente, 

permitindo a utilização do software 

a qualquer momento e em qualquer 

dispositivo. O gestor pode assim 

concentrar-se mais na análise dos 

dados para entender como está o 

desempenho do seu negócio e onde é 

necessário corrigi-los. As ferramentas 

de comunicação com o paciente 

também crescem fortemente, de 

forma a compensar a distância física 

G E S T Ã O

obrigatória”, pormenorizou Mário 

Carincotte Rodrigues. Também Márcia 

Alvez e Francisco Jesus, da Tactis, 

destacam a importância de trabalhar na 

nuvem (cloud). “O acesso à informação 

a partir de qualquer lugar, ou se 

preferirmos, o paradigma da mobilidade 

tem vindo a representar um requisito 

fundamental para qualquer utilizador 

deste tipo de soluções. O conceito 

das soluções na nuvem que permite 

aceder à informação a qualquer hora 

e em qualquer lugar, tem vindo a ser 

vulgarizado e nesse sentido as empresas 

fornecedoras têm trabalhado por forma 

a se adequarem a esta necessidade”, 

dizem. 

Na Imaginasoft, 2021 será um ano de 

investimento em inovação, sendo que 

Joana Gonçalves destaca “a digitalização 

de toda a experiência do paciente”, 

referindo “a utilização de questionários 

– tablet e composições gráficas de planos 

de tratamentos – incluindo tecnologia 

3D, as ferramentas de business 

intelligence, através de gestão de KPIs, 

com a introdução de dashboards com 

informação que possibilite controlar 

todos os aspetos da gestão da clínica, 

apoiando as tomadas de decisão dos 

gestores de forma simples e intuitiva”. 

Ricardo Mesquita, managing partner 

da Cliwise, considera que o futuro pede 

“simplicidade, mobilidade e eficiência”. 

O mesmo responsável acrescenta 

ainda que “o futuro do software, nesta 

área, está intimamente ligado ao 

paciente (como podemos melhorar 

a sua experiência); à maximização e 

otimização da ação do médico (facilitar 

NewsoftDS Imagina Soft
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ODONTOPEDIATRIA 

CONTEXTO 
PANDÉMICO ALTEROU 
AS ROTINAS DE SAÚDE 
ORAL INFANTIL
A mudança implementada pela pandemia trouxe novos desafios à saúde oral infantil a juntar a tantos outros já 
identificados. Falta valorização da especialidade por parte de outros profissionais de saúde, mas também dos próprios 
médicos dentistas. Faltam recursos e apoios à investigação. Mas a evolução da odontopediatria ao longo dos anos é 
inquestionável. 
Texto: Cláudia Pinto

T E M A  D E  C A P A
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A alteração de rotinas diárias 

devido à pandemia teve impacto na 

saúde oral das crianças e em outros 

comportamentos familiares. Mas já lá 

vamos. Na teoria, o facto de passarmos 

mais tempo em casa, deveria ser 

benéfico para que os cuidados de 

saúde oral fossem mais acautelados, 

mas a realidade foi um pouco distinta. 

Ana Luísa Costa é médica dentista e 

especialista em odontopediatria pela 

Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). 

A exercer clínica privada no Instituto 

Português de Medicina Dentária (IPMD) 

em Aveiro, na Dentalkid, na Figueira 

da Foz e na Orisclinic, em Coimbra, 

consegue retirar algumas conclusões 

da avaliação realizada ao longo destes 

meses. “Perspetivo que possa ter havido, 

com a quebra de rotinas, algum desleixo 

a este nível. Se juntarmos a este facto 

alguns excessos alimentares e o acesso, 

um pouco mais condicionado e balizado 

às consultas de odontopediatria, pelo 

menos, no período inicial da pandemia 

podemos porventura esperar que possa 

ter havido um tendencial agravamento, 

ainda que não generalizável, de algumas 

das condições patológicas orais”, refere.

Os desafios no contexto familiar 

foram muitos e as dinâmicas trouxeram 

novidades diárias. Daniela Santos Soares 

é especialista em odontopediatria 

nas clínicas Oral Studio, no IPMD e 

na Clínica Gabriel&Gabriel e defende 

que além dos maus hábitos de higiene 

oral, “a permanência constante em 

casa e o acesso mais facilitado a 

alimentos tendencialmente açucarados 

e processados, sem a vigilância dos 

pais e ingeridos com uma maior 

frequência, predispôs mais para o 

desenvolvimento e progressão de lesões 

de cárie”. A também docente / assistente 

convidada na Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra (FMUC) 

considera que a palavra “encerramento” 

das clínicas dentárias “foi amplamente 

usada e passada na comunicação social, 

deixando uma imagem incorreta 

da situação. Houve uma pausa no 

funcionamento diário, contudo, as 

situações urgentes nunca deixaram de 

ser atendidas, quer presencialmente, 

quer através da teleconsulta. No entanto, 

é óbvio que o contexto pandémico 

aliado ao receio generalizado levou a 

muitos adiamentos nos tratamentos e, 

consequentemente, a um agravamento 

de algumas situações”. Em suma, 

houve uma interrupção na promoção e 

manutenção da saúde oral infantil.

A evidência científica tem 

demonstrado em alguns países que 

a suspensão das atividades escolares 

presenciais durante a pandemia teve 

um impacto negativo significativo, quer 

nos hábitos higiénicos das crianças, 

quer no seu padrão dietético, tendo-se 

verificado um aumento na frequência 

de ingestão alimentar. “Em Portugal, 

e tendo por base os relatos dos pais na 

minha prática clínica, acredito que um 

cenário semelhante tenha ocorrido, 

sendo expetável que hábitos de higiene 

oral insatisfatórios (pela eventual 

redução do número de escovagens e/ou 

por falta de supervisão/ajuda parental) 

a par da ingestão frequente de mais 

snacks (tendencialmente processados 

e açucarados) possa ter favorecido a 

acumulação de biofilme e contribuído 

para o desenvolvimento e progressão 

de cárie nestas faixas etárias”, salienta 

Joana Leonor Pereira, especialista em 

odontopediatria nas clínicas Foz Sorriso 

e no Instituto de Reabilitação Oral de 

Viseu (IROV).

Investigações promissoras
Ainda no que respeita às exigências 

relacionadas com as novas rotinas, 

Sofia Baptista, médica dentista em seis 

clínicas no norte do País, monitora 

clínica a integrar a equipa de docentes 

da Cooperativa de Ensino Superior 

Politécnico e Universitário (CESPU) e 

investigadora colaboradora do Centro 

do Instituto de Investigação e Formação 

Avançada em Ciências e Tecnologias da 

Saúde (IINFACTS) colaborou enquanto 

coautora num estudo divulgado em 

março deste ano e que analisou os 

distúrbios de sono nas crianças durante 

o primeiro confinamento e a sua 

influência na saúde oral. 

A investigação realizada em 

conjunto com a investigadora brasileira 

Júnia Serra-Negra, resultou em 253 

questionários em formato online a 

pais de crianças entre os três e os 

15 anos (aproximadamente 50% de 

questionários a crianças portuguesas 

e os remanescentes 50% a crianças 

brasileiras). “O que os educadores 

reportaram é que a maioria das crianças 

tinha modificado as suas rotinas e 

cerca de 43% tinha alterado a qualidade 

do sono e cerca de 23% tinha piorado 

a sua higiene oral. Além disso, destes 

23% que tinham piorado a sua higiene 

oral, tinham apresentado um somatório 

superior na escala de distúrbio do 

sono.” Foi realizada depois uma escala 

direcionada apenas ao sono para avaliar 

quais seriam os distúrbios que mais 

afetaram as crianças neste período 

e, desta pesquisa, resultaram três: 

os distúrbios respiratórios do sono, a 

sonolência excessiva e os distúrbios de 

transição dormir / alerta. “Os mesmos 

estavam mais associados a piores hábitos 

de higiene oral durante o período de 

confinamento”, explica Sofia Baptista. 

Após este estudo, as coautoras criaram 

um flyer com conselhos de saúde do sono 

que foi enviado a todos os participantes.

Uma outra investigação, divulgada 

em dezembro de 2020, intitulada 

“DE ENTRE TODOS OS 
DOMÍNIOS CIENTÍFICOS, 

A ALOCAÇÃO DE 
RECURSOS PARA 

PROJETOS NA ÁREA 
DA ODONTOPEDIATRIA 

É TRISTE E MUITO 
DESENCORAJADORA”
JOANA LEONOR PEREIRA

T E M A  D E  C A P A
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“Perfis metabolómicos salivares na 

cárie dentária em idade pediátrica” e 

realizada por autoras do Instituto de 

Odontopediatria e Medicina Dentária 

Preventiva da FMUC, em colaboração 

com o CICECO - Instituto de Materiais 

de Aveiro, laboratório associado da 

Universidade de Aveiro, traz novas 

perspetivas para o diagnóstico precoce 

da cárie dentária em crianças. Ana 

Luísa Costa é uma das autoras e revela 

que os resultados preliminares “são 

promissores, mas necessitam de ser 

consubstanciados por uma amostra mais 

ampla para permitirem determinados 

tipos de extrapolações. A possibilidade 

de definir/identificar, a montante, 

eventuais perfis de maior risco de cárie 

podendo intervir preventivamente 

nestas crianças de forma mais eficaz 

possível, evitando todas as sequelas da 

doença cárie, o que constituirá uma 

enorme mais-valia.”

Joana Leonor Pereira, também 

coautora deste estudo, considera que 

as conclusões representam uma nova 

esperança. “Até à data, não dispomos 

de um preditor de risco consistente que 

permita identificar atempadamente as 

crianças de alto risco para a doença. 

Através da análise de amostras salivares 

de crianças por ressonância magnética 

nuclear de protão, este estudo permitiu 

identificar, pela primeira vez, uma 

assinatura metabólica característica 

de cárie composta por 21 metabolitos”, 

explica. Esta assinatura salivar 

possibilita uma nova esperança na 

deteção precoce desta doença.

O interesse deste trabalho foi validado 

com a atribuição do primeiro prémio 

na categoria “Poster de Investigação” 

no 29º Congresso da OMD, realizado em 

novembro último. A também assistente 

de odontopediatria e medicina dentária 

preventiva na FMUC espera que seja 

possível, num futuro próximo, poder 

desenvolver estudos de larga escala 

que venham a confirmar e a validar 

esta promissora assinatura como um 

biomarcador de cárie. “Quão útil seria se 

pudéssemos identificar atempadamente 

bebés e crianças de alto risco para a 

cárie através de uma abordagem tão 

simples e não invasiva quanto a análise 

de uma gota de saliva? ", questiona. A 

escassez na quantidade de investigação 

produzida na área da odontopediatria, 

no contexto da evidência científica, 

traduz-se, na sua opinião, por uma 

necessidade recorrente de extrapolação 

de dados obtidos para a dentição 

definitiva para fundamentar protocolos 

de atuação clínica em dentição decídua.

Novos desafios  
decorrentes da pandemia
A pandemia tem tido um impacto em 

várias áreas da saúde, mas também a 

nível social, físico e mental. “Ainda 

que o verdadeiro efeito na população 

pediátrica seja largamente desconhecido, 

o conhecimento científico atual já 

permite antever inúmeras consequências 

para o desenvolvimento da criança com 

potenciais efeitos transgeracionais”, 

explica Teresa Xavier, especialista em 

odontopediatria pela OMD e assistente 

convidada da FMUC, a exercer clínica no 

Instituto de Implantologia, em Lisboa.

No que concerne à saúde oral e 

perante a dificuldade ou adiamento 

da prestação de cuidados médico-

dentários, a médica considera que é 

possível constatar-se um agravamento 

da saúde oral pediátrica, em particular 

nas populações mais suscetíveis, com 

condições socioeconómicas mais 

desfavoráveis e com menor acesso a 

cuidados de saúde. “Assim, numa fase 

pós-pandemia seria importante avaliar 

o impacto do atraso ou limitação no 

acesso aos cuidados médico-dentários na 

incidência das principais doenças orais 

em idade pediátrica”, acrescenta.

A nova rotina no consultório 

relacionada com os EPIs veio trazer 

T E M A  D E  C A P A

“DESDE QUE ME DEDICO 
MAIS A ESTA ÁREA QUE 

AMBICIONO VER UMA 
MAIOR CONSIDERAÇÃO 
DESTA ESPECIALIDADE 

PELOS MEUS PARES, 
QUE MUITAS VEZES 

AINDA MENOSPREZAM 
A IMPORTÂNCIA 

DA PROMOÇÃO DA 
SAÚDE ORAL DESDE O 
PRIMEIRO DIA DE VIDA 

DO BEBÉ”
DANIELA SANTOS SOARES
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novas exigências à consulta de 

odontopediatria que vive muito do 

contacto próximo entre médicos 

dentistas, crianças e pais. “Todo o 

ambiente infantil que existia no 

consultório teve que ser alterado. 

Tornou-se muito desafiante criar uma 

ligação empática, mas com dedicação 

e alguma imaginação conseguimos 

ultrapassar estas dificuldades”, foca 

Daniela Santos Soares. Também Sofia 

Baptista revela que quando foi retomada 

a atividade normal notava algum receio 

dos pais em regressar à consulta, mas 

também dos médicos dentistas que 

sentiram uma grande carga de ansiedade 

porque havia muita incerteza à volta 

deste vírus. “Com o passar do tempo, 

passámos a sentir maior segurança, mas, 

na altura, foram lançadas as Normas de 

Orientação Clínica para a Medicina dentária 

associadas à covid-19 que para nós 

foram uma benção. Dedicámo-nos a ler 

as normas com atenção porque a nossa 

prática clínica ia mudar completamente 

e era preciso alterar rotinas. Sobretudo, 

era fundamental saber como informar 

os nossos pacientes sobre o novo formato 

de ida ao dentista”, explica.

De forma a preparar melhor esta 

nova fase, Sofia Baptista preparou um 

folheto que enviava por e-mail aos pais 

dos pacientes onde explicava todos os 

passos a dar quando regressassem às 

consultas. “Era importante dar-lhes 

conhecimento das mudanças que iriam 

encontrar, bem como capacitar os pais 

e os pacientes. Na altura, tentámos 

diminuir ao máximo o número de 

pessoas a ter dentro da clínica. Como 

os avisámos atempadamente, os pais já 

tinham preparado as crianças, conforme 

as minhas indicações, e a maioria 

habituou-se bem. Mesmo com os EPIs, 

por vezes, as crianças achavam estranho, 

mas reconheciam a minha voz e ficavam 

tranquilas. Tudo correu bem.” 

Joana Leonor Pereira considera que o 

facto de a prática de medicina dentária 

estar apenas disponível para situações 

comprovadamente urgentes e inadiáveis 

T E M A  D E  C A P A

UMA MAIOR 
PROXIMIDADE ONLINE
Embora mais distantes 
presencialmente, as 
novas tecnologias têm 
vindo a assumir um papel 
preponderante. As redes 
sociais e os diversos 
webinars e projetos criados 
à distância têm permitido 
derrubar barreiras entre 
todos. “Criei também o 
formato de consulta online 
que foi muito importante, 
sobretudo no primeiro 
confinamento, nos casos de 
crianças que usam aparelhos 
dentários e que precisam de 
um acompanhamento regular. 
Notámos que as crianças 
gostam muito de fazer as 
consultas neste formato e 
que os pais se sentiram muito 
mais tranquilos”, explica 
Sofia Baptista.
A exigência derivada 
do contexto pandémico 
obrigou a alterar, de forma 
irremediável, o modo como 
todos os profissionais e 
os pacientes contactavam 
uns com os outros. “Essa 
mudança também aconteceu 
na nossa área, através da 
introdução da teleconsulta, 
permitindo monitorizar 
a saúde oral das nossas 
crianças, bem como o 
esclarecimento de dúvidas 
e receios dos pais”, explica 
Daniela Santos Soares.
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durante o primeiro confinamento levou 

a que se perdessem muitos momentos 

para prevenir, educar pais e crianças 

para a saúde, bem como diagnosticar 

atempadamente. “A minha perceção é 

que as crianças se adaptaram melhor 

que o esperado aos EPIs que agora 

utilizamos e que o medo de contrair 

covid-19 já não domina tanto as pessoas, 

mas cada vez mais sentimos falta de 

poder abraçar e dar colo aos nossos 

pacientes, com a tranquilidade que 

fazíamos antes”, refere.

Também Teresa Xavier notou 

diferenças na relação interpessoal 

entre o médico dentista e a criança, 

“inevitavelmente afetada pela 

introdução de protocolos rigorosos 

de controlo da infeção e da utilização 

de EPIs, a diminuição do contacto 

físico e a relação de proximidade 

com a concomitante dificuldade de 

comunicação, verbal e não verbal, com 

possível alteração do comportamento 

do paciente na consulta”. A médica 

dentista considera que os pais e 

cuidadores podem desempenhar 

um papel primordial, através da 

antecipação do atual contexto clínico, 

minimizando assim a ansiedade 

potencialmente vivida na consulta. 

“Houve a necessidade de implementação 

de protocolos de abordagem terapêutica 

das principais patologias presentes 

na cavidade oral, quer se incluam 

ou não no contexto de urgências 

dentárias pediátricas, através do uso 

regular do dique de borracha, redução 

da produção de aerossóis através da 

aspiração constante e do recurso a 

procedimentos menos invasivos, desde 

que salvaguardada a sua indicação 

clínica, entre outros”, sublinha.

A gestão de agenda teve de ser 

diferente e mais priorizada em situações 

de resolução mais urgente. No entanto, 

Ana Luísa Costa não notou que houvesse 

falta de cuidados de assistência, sendo 

raros os casos em que houve desistência 

de consulta, algo que a surpreendeu. 

“Achei que as pessoas pudessem ter 

algum receio, mas confiaram ainda 

mais no nível de cuidados praticados 

em termos de proteção e não quiseram 

descurar o acompanhamento das suas 

crianças”, afirma.

Como tem evoluído a especialidade 
O início de 2016 marcou a criação da 

especialidade de odontopediatria e 

“vai culminar este ano com a criação 

do Colégio da Especialidade, o que 

demonstra a evolução desta área nos 

últimos anos”, defende Daniela Santos 

Soares. No entanto, lamenta a falta 

de valorização desta área por parte 

de outros profissionais de saúde e 

também de toda a população. A mesma 

preocupação é partilhada por Sofia 

Baptista que revela não entender o 

motivo pelo qual a consulta de medicina 

dentária não está preconizada como 

está uma ida ao pediatra. “Se a criança 

faz um acompanhamento no pediatra 

desde cedo mesmo quando não tem dor, 

porque é que vai ao médico dentista 

apenas quando tem dor? Porque é 

que menosprezamos a saúde oral 

quando deveríamos estar a prevenir?”, 

questiona, revelando que é importante 

que os profissionais de várias áreas 

conversem e partilhem a mesma 

linguagem.  

“O tratamento dentário em 

idade pediátrica é uma arte e um 

desafio, aliando o domínio do 

conhecimento científico com a máxima 

evidência disponível, à abordagem 

comportamental mais adequada, 

atendendo às especificidades das 

várias fases do desenvolvimento 

físico e cognitivo. O surgimento da 

especialidade da odontopediatria 

pela OMD foi o reconhecimento da 

importância da formação e prática 

clínica diferenciada no tratamento da 

população infantojuvenil, por forma a 

estabelecer uma relação de confiança e 

cumplicidade importantes para que se 

crie uma atitude positiva futura perante 

os cuidados de saúde oral”, defende 

Teresa Xavier.

Na perspetiva da prática clínica de 

odontopediatria, Joana Leonor Pereira 

acredita que o maior desafio identificado 

é a falta de literacia para a saúde oral. 

“SEJAMOS 
AVENTUREIROS E 

CRÍTICOS NA PESQUISA 
DO SABER PORQUE 
É ISSO QUE NOS VAI 
FAZER CRESCER E 

FAZER ENCONTRAR 
RESPOSTAS PARA 

MELHORAR A NOSSA 
PRÁTICA CLÍNICA, 

COM MAIS CONFIANÇA 
E MAIS RESULTADOS 

PARA OS NOSSOS 
PACIENTES”

SOFIA BAPTISTA

Sofia Baptista – tratamento de uma grávida
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“A título de exemplo: é relativamente 

fácil motivar e sensibilizar as crianças 

para a promoção da saúde oral, contudo 

é com estranheza que, em 2021, ainda se 

verifique com frequência o agendamento 

tardio de primeiras consultas, com as 

crianças já em idade escolar e pais que 

não reconhecem a necessidade efetiva de 

tratar dentes decíduos.”

Sofia Baptista sonha com o dia em 

que a rotina das suas consultas seja 

maioritariamente focada na prevenção. 

“Claro que há situações que não 

podemos prever, como os traumatismos 

dentários [que aumentaram durante o 

confinamento e chegaram mais casos 

à consulta], mas existe muita prática 

preventiva que pode ser feita.” A pensar 

nisso, criou há uns anos o blogue, página 

de Facebook e de Instagram, “Doutora 

Dentinhos”, onde partilha informação 

atualizada sobre cuidados orais infantis, 

sempre que possível, baseada em 

evidência científica e onde responde a 

questões colocadas pelos pais. 

A evolução a que a médica dentista 

Ana Luísa Costa gostaria de assistir não 

diz respeito a materiais e técnicas, mas 

sim tornar as ferramentas preventivas 

ao alcance da especialidade para evitar 

a ocorrência de doença. “A esmagadora 

maioria da patologia oral pediátrica 

(cárie dentária e gengivite) pode ser 

prevenida. E a prevenção nas crianças 

está muito dependente do aumento do 

grau de literacia em saúde oral por parte 

dos pais e até de outros profissionais de 

saúde que as acompanham paralela e 

precocemente”, afirma.

Há alguns anos, Sofia Baptista ouvia 

no curso que a odontopediatria era 

a saída profissional non grata e foi no 

terceiro ano do curso quando começou 

a exercer alguma aula prática que 

percebeu que era esta a área que queria 

seguir. Considera que devem ser os 

médicos dentistas a trabalhar pelo bem 

comum e referenciar casos sobre os 

quais não têm conhecimento. “Devemos 

rodear-nos mais de ciência porque 

falta muita investigação em Portugal 

na área de medicina dentária. Sejamos 

aventureiros e críticos na pesquisa do 

saber porque é isso que nos vai fazer 

crescer e fazer encontrar respostas para 

melhorar a nossa prática clínica, com 

mais confiança e melhores resultados 

para os nossos pacientes. Acredito 

que mostrar a nossa união é o passo 

certo para nos instalarmos no Serviço 

Nacional de Saúde”, sublinha.

Muita coisa mudou e, na opinião de 

Joana Leonor Pereira, estamos bem longe 

atualmente “daquela visão retrógrada de 

que a odontopediatria se resumia a batas 

coloridas, a selantes de fissuras e umas 

quantas brincadeiras. É agora mais claro 

que nunca que o atendimento holístico 

de pacientes pediátricos exige ao(à) 

médico(a) uma série de competências 

e capacidades diferenciadoras e 

multidisciplinares, pelo que a 

necessidade de aposta na diferenciação 

nesta especialidade é crescentemente 

reconhecida na nossa comunidade”. 

Durante o percurso profissional, espera 

vir a assistir a uma valorização crescente 

e efetiva da saúde oral das crianças 

e da odontopediatria, quer enquanto 

especialidade, quer na comunidade em 

geral, quer entre pares e até ao nível de 

políticas públicas. “Espero, ainda, ver 

mais estímulos para o desenvolvimento 

de projetos de investigação científica no 

contexto da saúde oral pediátrica. De 

entre todos os domínios científicos, a 

alocação de recursos para projetos nesta 

área é triste e muito desencorajadora”, 

lamenta.

T E M A  D E  C A P A

“A ESMAGADORA 
MAIORIA DA PATOLOGIA 

ORAL PEDIÁTRICA 
(CÁRIE DENTÁRIA E 
GENGIVITE) PODE 

SER PREVENIDA. E 
A PREVENÇÃO NAS 

CRIANÇAS ESTÁ MUITO 
DEPENDENTE DO 

AUMENTO DO GRAU DE 
LITERACIA EM SAÚDE 

ORAL POR PARTE 
DOS PAIS E ATÉ DE 

OUTROS PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE QUE AS 

ACOMPANHAM 
PARALELA E 

PRECOCEMENTE”
ANA LUÍSA COSTA

NOVIDADES DA 
INDÚSTRIA
Os lançamentos da GBSO 
Solutions para este ano na 
área da odontopediatria 
acontecerão no segmento 
das crianças mais novas, até 
aos cinco anos, e na área de 
sustentabilidade, ou seja, 
na linha Jordan Green Clean 
que foi considerado produto 
do ano 2021 na categoria 
de linha de higiene oral 
sustentável.
“Vamos lançar ainda neste 
semestre uma pasta de 
dentes especifica para 0-5 
anos com 1.000 PPMs, 98% 
de ingredientes naturais, 
10% xilitol, muito pouco 
abrasiva e sem SLS, vegan e 
em embalagem de plástico 
reciclado” e, mais para o final 
do ano, “a escova manual 
step 1 (0-2 anos) feita 100% 
de plástico reciclado, com 
cerdas de base vegetal 
da planta da mamona e 
em embalagem de cartão 
reciclado”, explica Rita 
Palma, marketing manager da 
empresa.
Ao longo de 2021, toda esta 
linha vai sofrer alterações de 
layout e decorativos, como 
acontece a cada dois anos.
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À semelhança do que tem vindo 

a acontecer noutras áreas da 

medicina dentária, a introdução 

de novas tecnologias no contexto 

desta especialidade tem permitido 

um desempenho clínico cada vez 

mais previsível “desde o momento 

do diagnóstico, ao planeamento e à 

execução dos tratamentos, seguindo uma 

abordagem cada vez menos invasiva”, 

destaca Teresa Xavier. Neste sentido, 

a mudança que espera ver alcançada 

prende-se com “a acessibilidade e 

generalização da prestação de cuidados 

de saúde preventivos e curativos 

diferenciados a toda a população 

infantojuvenil”.

A importância dos primeiros 1000 
dias do bebé
A avaliar pela literatura, a formação 

dentária inicia-se ainda na fase uterina 

e os primeiros 1000 dias de vida da 

criança, desde a fecundação, parecem ser 

totalmente determinantes relativamente 

ao estado futuro de saúde em geral, 

incluindo, a saúde oral. Este dado, referido 

pelas várias odontopediatras entrevistadas 

para este artigo, traz de novo ao debate, 

o conhecimento ou não desta realidade 

pelas futuras mães, mas também 

pelos profissionais, incluindo médicos 

dentistas. “O histórico da gravidez poderá 

assumir toda a importância no que 

respeita ao maior risco de ocorrência 

de defeitos de estrutura dentária na 

criança, à transmissão de microflora, de 

prematuridade e baixo peso à nascença 

na relação de patologia com patologia 

periodontal não controlada na mãe, isto só 

para citar alguns aspetos que a evidência 

científica vai suportando com robustez 

crescente”, revela Ana Luísa Costa. 

Ainda persiste na sociedade portuguesa 

a ideia de que uma primeira consulta 

deverá ser realizada após a erupção dos 

primeiros dentes. “Desde que me dedico 

mais a esta área que ambiciono ver uma 

maior consideração desta especialidade 

pelos meus pares, que muitas vezes ainda 

menosprezam a importância da promoção 

da saúde oral desde o primeiro dia de vida 

do bebé”, foca Daniela Santos Soares.

O facto de as grávidas estarem ávidas 

de informação adequada para a melhoria 

da saúde e qualidade de vida dos seus 

bebés, a implementação de bons hábitos 

ganha aqui “uma janela de oportunidade 

particularmente interessante para 

intervir e promover boas práticas que 

influenciarão a futura saúde oral do bebé. 

Embora em Portugal esta ainda não seja 

uma prática muito comum, o papel do 

odontopediatra começa, na verdade, no 

período pré-natal”, defende Joana Leonor 

Pereira.

Depois do bebé nascer, Sofia Baptista 

considera que as consultas desde cedo 

ajudam as crianças a ambientarem-se ao 

consultório, aos barulhos e à dinâmica 

da consulta. Mais tarde, conseguirão 

adquirir hábitos que certamente entrarão 

nas suas rotinas. “Tenho a sorte de 

trabalhar na maternidade do Hospital da 

Lapa, no Porto, e acabamos por conseguir 

explicar imensas situações no momento 

do parto onde indicamos que a consulta 

de medicina dentária do bebé deve 

acontecer até aos 14 meses, conseguimos 

ainda fazer uma primeira avaliação ao 

bebé e esclarecer as dúvidas dos pais. 

O processo de introdução alimentar é 

também muito importante tendo em 

conta o desenvolvimento dos maxilares e 

é preciso dar às crianças a oportunidade 

de experienciar. A nossa consulta passa 

também por instruir relativamente à 

chupeta e ao dedo da boca, entre outros 

temas”, explica. Também Ana Luísa 

Costa refere um projeto de formação 

para futuros pais em que colabora, 

numa maternidade pública de Coimbra, 

e constata “o enorme interesse e avidez 

de informação por estas temáticas” 

considerando que “pais mais informados 

serão pais mais conscienciosos”. 

NA ODONTOPEDIATRA 
TERESA XAVIER 

GOSTARIA DE ASSISTIR, 
NO FUTURO, “A UMA 

MAIOR ACESSIBILIDADE 
E GENERALIZAÇÃO 

DA PRESTAÇÃO 
DE CUIDADOS DE 

SAÚDE PREVENTIVOS 
E CURATIVOS 

DIFERENCIADOS A 
TODA A POPULAÇÃO 

INFANTOJUVENIL”
Sofia Baptista em consulta  – tratamento  
de uma criança

Sofia Baptista em consulta – tratamento  
de um bebé
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Como o tratamento Invisalign é baseado em  
anos de pesquisa e inteligência de milhões  
de pacientes, pode ter certeza de que alcançará 
os melhores resultados de tratamento para  
si e para os seus pacientes.
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10M de 
pacientes.*
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ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA DENTÁRIA

NOVA DIREÇÃO  
QUER “ENVOLVER  

A ACADEMIA” E “ELEVAR  
A MEDICINA DENTÁRIA”

E N T R E V I S T A
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A ANEMD elegeu os novos corpos 

dirigentes em outubro passado. 

São eleitos num dos anos mais 

atípicos que todos nós possivelmente 

vivemos. Antes de irmos aos objetivos 

desta direção, iria começar por lhe 

perguntar qual o impacto que a 

pandemia está a ter, e pensam que 

poderá vir a ter, na formação dos 

futuros profissionais de medicina 

dentária?

A pandemia provocada pela covid-19 

é um episódio trágico na história da 

Humanidade que marcará as próximas 

décadas, seja pelo impacto social, 

político ou económico. No contexto 

específico da medicina dentária 

portuguesa e europeia surgiram vários 

desafios que afetaram transversalmente 

todos os setores, com ressonâncias 

muito particulares no ensino teórico, 

pré-clínico e clínico e a investigação. 

Em março do ano passado, a maioria 

das instituições de ensino superior 

de medicina dentária na Europa 

encerrou as clínicas do pré-graduado, 

em conformidade com as medidas 

implementadas pelos respetivos 

governos nacionais para reduzir o 

risco de infeções em ambiente clínico, 

e transferiram a aprendizagem para o 

ambiente virtual, adotando um regime 

de “ensino online de emergência”. Os 

impactos na formação superior pré-

graduada foram imediatos e fizeram-se 

sentir ao nível da redução substancial 

do número de horas de contacto 

presencial e de atos clínicos realizados, 

apesar dos esforços empreendidos 

pelas escolas em mitigar as lacunas 

pedagógicas suscitadas. As estratégias 

adotadas para manter a qualidade da 

atividade letiva em contexto virtual 

consistiram na preparação de aulas, 

seminários, conferências, discussões 

de casos clínicos, trabalhos e tarefas. 

Permitiram ainda conservar a formação 

E N T R E V I S T A

teórica e teórico-prática em condições 

de segurança.

Além dos efeitos na aprendizagem, 

há impactos também no bem-estar 

destes estudantes…

A par dos efeitos pedagógicos, 

surgem outros, de igual importância, 

relacionados com o risco acrescido 

dos estudantes contraírem problemas 

de saúde mental, tais como o burnout, 

precipitados por preocupações com 

o desempenho académico, situação 

financeira e circunstâncias sociais e 

familiares agravadas pela imposição 

de apertadas medidas de restrição. 

Na situação de confinamento geral 

que recentemente atravessámos, 

que nos traz à memória o cenário 

vivido durante os primeiros meses da 

pandemia, a interrupção da prática 

clínica renovou as incertezas dos 

estudantes sobre o cumprimento dos 

requisitos clínicos mínimos para, 

futuramente, enfrentarem um mercado 

de trabalho altamente exigente, 

competitivo e precário. Apesar disso, 

o balanço do impacto da pandemia 

no ensino médico-dentário ainda está 

longe de poder ser feito de modo justo, 

ponderado e imparcial, porque ainda 

nos situamos a meio do caminho e 

as escolas vão a tempo de conseguir 

colmatar as deficiências curriculares. 

No entanto, e para essa resposta poder 

ser homogénea e impeditiva de gerar 

desigualdades no ensino, afigura-se 

imperativo a constituição do Conselho 

de Escolas Médico-Dentárias, que venha 

contribuir para estabelecer parâmetros 

comuns, claros e bem definidos no 

que respeita à formação mínima e 

indispensável para assegurar uma 

boa capacitação aos futuros médicos 

dentistas.

Quais as principais linhas de atuação/

objetivos desta nova direção que 

preside? E o porquê dessas escolhas.

O atual mandato da ANEMD, que 

iniciou oficialmente funções no dia 

16 de outubro de 2020 e tomou posse 

formalmente no dia 24 de abril de 

2021, assumiu duas prioridades, que 

constituem as traves-mestras de toda a 

nossa atuação, emanam os princípios 

orientadores da ação da Direção e 

respaldam e consubstanciam a execução 

de todas as atividades. “Envolver a 

academia, elevar a medicina dentária” 

é o desígnio que nos comprometemos 

a cumprir e que ref lete o paradigma 

que pretendemos alcançar, sem 

esquecer, nem desmerecer o prestigioso 

legado que deve ser preservado e 

perspetivando um futuro ambicioso, 

na defesa de uma Academia enredada 

com a atribuição de defender um 

melhor ensino da medicina dentária. 

“Envolver a Academia” figura a 

primeira prioridade e corresponde ao 

reforço da intervenção interna, de apoio 

incondicional aos nossos associados, 

atendendo às suas necessidades e 

expectativas, complementando a sua 

atividade e envolvendo-os na contínua 

construção do propósito comum 

da ANEMD. Defendemos uma visão 

estratégica de trabalho conjunto, numa 

verdadeira política de proximidade, que 

se traduz na entreajuda, cooperação 

e solidariedade entre todos. “Elevar 

a medicina dentária” constitui a 

“(…) ambicionamos 
uma ANEMD que 

se assuma, cada vez 
mais, como a maior 

referência nacional e 
internacional (…)”

A nova direção da ANEMD tem a sua missão consubstanciada na expressão: “envolver a academia, elevar a 
medicina dentária”. Rúben Felizardo, que assume a direção durante um ano, comenta o impacto da covid-19 

no ensino da medicina dentária em Portugal, os desafios da saúde oral e da profissão. 
Texto: Sara Pelicano
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segunda prioridade, que descende da 

anterior, e traduz a projeção desejada 

da ANEMD na comunidade estudantil 

e classe profissional médico-dentária, 

bem como na sociedade civil, pela via 

da profissionalização da sua dinâmica 

interna, que irá produzir credibilidade 

na ação externa. Essa é uma premissa 

fundamental para granjearmos 

acreditação das nossas tomadas de 

posição e para representarmos o 

baluarte indivisível das vontades 

conjuntas dos estudantes. Para 

concretizar esse fim, ambicionamos 

uma ANEMD que se assuma, cada vez 

mais, como a maior referência nacional 

e internacional na representação 

e defesa do superior interesse dos 

estudantes de medicina dentária em 

Portugal.

Que atividades têm previstas?

A nova direção da ANEMD tem 

trabalhado persistentemente na 

execução do plano de atividades 

legitimado pela nossa assembleia-geral, 

composta pelos representantes dos 

estudantes de medicina dentária das 

sete escolas médico-dentárias. O órgão 

executivo da Associação abraça nove 

áreas, responsáveis pela concretização 

de várias atividades adstritas. Ao longo 

dos últimos seis meses, iniciámos 

uma vasta reestruturação interna, 

que culminou numa extensa revisão 

estatutária. Participámos num painel 

de debate do 29.º congresso da Ordem 

dos Médicos Dentistas; reforçámos 

o contacto e o acompanhamento 

dos nossos associados; lançámos o 

Fórum Ensino e Profissão Médico-

Dentário; e publicámos uma  tomada 

de posição política pela integração dos 

estudantes de medicina dentária na 

primeira fase do plano de vacinação 

contra a covid-19, que foi sendo 

reforçada pela inação do Governo. 

Contribuímos ainda  ativamente no 

Fórum Nacional de Estudantes de 

Saúde, na European Dental Students’ 

Association, na International Association 

of Dental Students e no Conselho 

Municipal da Juventude de Coimbra; 

inaugurámos o ciclo de conferências 

“Ref letir a Medicina Dentária” e a 

plataforma de formação de dirigentes 

associativos; estabelecemos parcerias de 

interesse estratégico com a Associação 

Independente de Médicos Dentistas, 

a Associação Nacional de Clínicas e 

a Liga Portuguesa Contra o Cancro; 

realizámos várias ações presenciais e 

online de promoção e educação para a 

saúde oral; divulgámos protocolos de 

emergência médica e campanhas de 

sensibilização; celebrámos as datas 

comemorativas relacionadas com 

a saúde geral e oral; cumprimos a 

4.ª edição do Simpósio Anual, num 

formato online inédito; estreámos o 

ciclo de webinars sobre empregabilidade; 

lançámos oficialmente o Programa de 

Estágios Observacionais nas Clínicas 

Médico-Dentárias; e renovámos a nossa 

rubrica “Tempo de Antena” no formato 

de pequenos vídeos e casos clínicos. 

Para os próximos meses, entre outras 

atividades, temos prevista a realização 

do IX Encontro Nacional de Estudantes 

de Medicina Dentária, a construção 

de uma Posição Global, a admissão 

no Conselho Nacional de Juventude, a 

produção da nossa revista e do manual 

de normas gráficas; o lançamento do 

repositório de material de apoio ao 

estudo; e a elaboração de um estudo 

ao ensino médico-dentário. A todos os 

que gostariam de acompanhar o nosso 

trabalho, poderão seguir as nossas 

páginas no Facebook, Instagram, 

LinkedIn e Youtube.

Qual o balanço que faz do ensino de 

medicina dentária em Portugal?

É do conhecimento geral que o ensino 

da medicina dentária em Portugal 

enfrenta múltiplos desafios, que 

partilham a raiz comum no numerus 

clausus. Se compararmos os nossos 

rácios de médicos dentistas e de 

diplomados anuais por habitante com 

os restantes países da União Europeia, 

encontramos um sintoma do problema. 

Em agosto do ano passado, a Eurostat 

revelou dados preocupantes: Portugal 

é o quarto país com o menor rácio 

de médicos dentistas por habitante, 

situando-se apenas atrás da Finlândia, 

Grécia e Chipre, e foi aquele que 

registou o maior agravamento desse 

número entre 2013 e 2018, equivalente 

a 25%. Se olharmos para a relação 

do número anual de diplomados por 

habitante, o cenário piora: apenas a 

Roménia e a Lituânia estão à nossa 

frente. O problema do excesso de 

estudantes não é novo e está mais do 

que consagrado como a principal causa, 

a jusante, dos problemas da profissão. 

Perante este cenário preocupante, 

afigura-se imprescindível cumprir, 

no imediato, a adequação do número 

de estudantes inscritos no Mestrado 

Integrado às vagas estipuladas pela 

Agência de Avaliação e Acreditação do 

Ensino Superior (A3ES), disponíveis 

no Portal da Direção-Geral de Ensino 

Superior (DGES), seguido de uma 

adequação do número de estudantes 

não só à capacidade formativa 

instalada, para não comprometer a 

qualidade do ensino ministrada e 

satisfazer as necessidades pedagógicas, 

mas também às necessidades da 

população e do mercado.

Outro problema, que deve ser 

minuciosamente examinado, é a 

urgente reforma do plano curricular, 

para atender às eminentes exigências 

da prática clínica da medicina 

dentária e à crescente especialização 

das competências profissionais. Bem 

sabemos que a medicina dentária 

dispõe da particularidade do recém-

-diplomado começar a exercer a 

profissão de forma completamente 

autónoma, respondendo perante o 

paciente, com total responsabilidade 

pelo diagnóstico e tratamentos que 

administra. A formação de base, que 

deveria permitir apreender uma visão 

global da medicina, não tem servido, ao 

longo dos últimos anos, para preencher 

E N T R E V I S T A

“Não é razoável 
produzirmos 

profissionais que 
o País não saberá 

aproveitar (…)”
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as lacunas da prática generalista. Por 

essa razão, é fundamental repensar 

Bolonha e valorizar o Mestrado 

Integrado. O Decreto-Lei n.º 65/2018, 

que altera o regime jurídico dos 

graus e diplomas do ensino superior, 

estabelece que o Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária pode ter a duração 

máxima de 12 semestres curriculares, 

correspondentes a 360 créditos, o que 

significa, em teoria, o 6.º ano. Este 

diploma legal veio dar um novo fôlego 

ao debate sobre a inclusão de mais um 

ano ao curso, para o qual a ANEMD já 

prestou o seu contributo, ao publicar 

a proposta de reforma do programa 

curricular onde está enquadrada, não 

só a reestruturação do plano de estudos, 

como também a hipótese de inclusão do 

6.º ano.

Apesar de tudo, estou seguro de que 

Portugal gera profissionais preparados 

para prestar à população cuidados de 

saúde oral com qualidade e baseados 

na evidência científica mais atual. O 

ensino português da medicina dentária 

teve a sua qualidade reconhecida 

quando, em 2016, todos os cursos de 

pré-graduação passaram pelo rigoroso 

crivo da Agência de Avaliação e 

Acreditação do Ensino Superior (A3ES). 

Atualmente, e até à reapreciação em 

2022 pela mesma entidade, as sete 

escolas reúnem os requisitos legais 

ao nível da observância do plano de 

estudos, da composição e qualificação 

dos recursos docentes, dos recursos 

materiais disponíveis e da investigação 

produzida, por via de uma estrita 

avaliação concluída por especialistas do 

setor. O único problema transversal foi 

a reduzida quantidade de publicações 

científicas do corpo docente do ciclo de 

estudos em revistas internacionais com 

revisão por pares.

O que pode ser feito para melhorar 

este cenário?

A resposta consensual, face à frágil 

estabilidade das instituições de ensino, 

é, sem dúvida, a internacionalização 

do ensino pré-graduado, que deverá 

seguir o paradigma instalado 

no Reino Unido e abrir portas a 

estudantes extracomunitários que, 

por sua vez, deverão regressar ao 

seu país de origem após a conclusão 

do curso. Outro problema que deve 

ser minuciosamente examinado é a 

urgente reforma do plano curricular, 

para atender às eminentes exigências 

da prática clínica da medicina 

dentária e à crescente especialização 

das competências profissionais. Os 

procedimentos realizados hoje têm de 

ter em conta uma população cada vez 

mais envelhecida, polimedicada, com 

mais patologias e um leque cada vez 

mais vasto de técnicas e tecnologias 

disponíveis. Ao dia de hoje, temos 

de perceber e aceitar que o mestrado 

integrado não é mais do que uma 

licença básica que nos permite ir atrás 

da excelência através de pós-graduações 

e formações complementares, numa 

medicina dentária cada vez mais 

especializada e interdisciplinar. 

A ANEMD é membro da EDSA e IADS, 

associações internacionais. De que 

forma se relacionam e quais as mais-

-valias?

A ANEMD assumiu, desde a sua 

constituição, a ambição de lançar a 

representação dos nossos estudantes 

para outras latitudes. A colaboração 

com a nossa congénere europeia 

(EDSA) e intercontinental (IADS) 

permite-nos estimular, facilitar 

e proporcionar experiências e 

intercâmbios internacionais aos 

estudantes que pretendam enriquecer 

as suas capacidades e valências pessoais 
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e profissionais. Pela mão do nosso 

delegado, António Amaral, que assume 

o pelouro das relações internacionais 

na direção da ANEMD, temos acesso 

às plataformas de discussão comuns 

e conseguimos, dessa forma, projetar 

os desafios do ensino médico-dentário 

português na cena global, partilhando 

com as associações nacionais dos 

restantes países a análise dos 

problemas e a construção de soluções. 

A participação nos fóruns europeus e 

mundiais tem-nos permitido não só 

defender os nossos interesses nesses 

contextos, como, também, veicular 

as práticas do movimento associativo 

estudantil português, excecionalmente 

maturado e desenvolvido, o 

que contribui para a aposta no 

reconhecimento do nosso trabalho e 

daquilo que melhor se faz por cá.

 

A associação tem também ações 

relacionadas com saúde pública e 

ação social. Como vê a medicina 

dentária no âmbito da saúde pública?

Costuma dizer-se que a medicina 

dentária é o parente pobre da saúde 

em Portugal. No Serviço Nacional de 

Saúde e nas Forças Armadas, os médicos 

dentistas estão inseridos na Carreira 

Geral dos Técnicos Superiores, que é 

uma mera carreira administrativa, onde 

não cabem os atos médico-cirúrgicos 

que caracterizam a profissão. A criação 

da carreira de médico dentista, que 

já foi aprovada pelo Ministério da 

Saúde, aguarda há mais de três anos a 

autorização do Ministério das Finanças 

para ser devidamente enquadrada no 

SNS. A par disto, os indicadores de 

saúde oral em Portugal encontram-se 

muito abaixo da média europeia. As 

estimativas da Ordem dos Médicos 

Dentistas dizem-nos que a percentagem 

de pacientes desdentados continua alta e 

próxima dos 70% e que cerca de 41% dos 

portugueses não vai ao dentista há mais 

de um ano. Apesar de existirem recursos 

humanos qualificados, disponíveis e 

até superiores ao recomendado pela 

Organização Mundial da Saúde, a 

saúde da população não reflete essa 

realidade, porque as famílias são 

“(…) Portugal 
gera profissionais 
preparados para 

prestar à população 
cuidados de saúde 

oral com qualidade 
e baseados na 

evidência científica 
mais atual”
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obrigadas a assumir diretamente 

os custos dos tratamentos. Por essa 

razão, ao assumirmos que as saídas 

profissionais, a inserção no mercado 

de trabalho e o início da vida ativa 

constituem preocupações centrais da 

ANEMD, enquanto matérias que dizem 

respeito à empregabilidade e, portanto, 

ao futuro dos estudantes e ao culminar 

do seu percurso académico, enviámos 

uma carta ao Governo, no mês passado, 

a apelar à concretização dessa medida. 

Reconhecemos que o atual processo 

de recuperação económica e social é 

o momento ideal para implementar a 

reforma da saúde oral e dar um sinal 

importante no sentido de legitimar 

a medicina dentária como um bem 

essencial de saúde pública.

No seguimento da pergunta anterior, 

quais as ações que desenvolvem no que 

respeita à saúde pública e ação social?

A ANEMD, enquanto membro integrante 

da sociedade civil e ao congregar uma 

responsabilidade cívica acrescida 

no que diz respeito à constituição 

de uma cidadania proativa no seio 

da comunidade estudantil, deve 

acompanhar a consciencialização 

sobre os cuidados de saúde oral. A 

saúde pública, sendo definida como “a 

arte e a ciência de prevenir a doença, 

prolongar a vida e promover a saúde 

através de esforços organizados da 

sociedade” (Acheson, 1988), assenta 

num reconhecimento do outro na 

sua humanidade, individualidade e 

vulnerabilidade, procurando ativamente 

o seu bem-estar e melhoria da sua 

qualidade de vida. Por essas razões, a 

ANEMD esforçar-se-á para cumprir as 

atividades no âmbito da educação e 

sensibilização para a promoção da saúde 

oral, atuando junto das populações, 

presencialmente no cumprimento de 

todas as normas necessárias de higiene 

e segurança e através das plataformas 

online, mantendo a qualidade do trabalho 

desenvolvido.

Qual a duração do mandato?

É prática universal no associativismo 

académico português os mandatos 

cumprirem apenas um ano, pelo 

que a ANEMD não foge à regra. No 

nosso caso, o início do mandato está 

ligeiramente alinhado com o início 

do ano letivo, permitindo a renovação 

natural de ciclos, que é fundamental 

para a atuação desinteressada, séria 

e unicamente comprometida com os 

estudantes. 

“Reconhecemos que 
o atual processo
de recuperação 

económica e social é
o momento ideal 

para implementar a
reforma da saúde 

oral e dar um sinal
importante no 

sentido de legitimar
a medicina dentária 

como um bem
essencial de saúde 

pública”

CURRILUM VITAE

Rúben Felizardo
• Presidente da Associação 

Nacional de Estudantes de 
Medicina Dentária (ANEMD)

• Estudante do 5.º ano do 
Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária

• Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade de 
Lisboa
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ANTÓNIO MOUTINHO,  
COUNTRY MANAGER IBERIA DO GRUPO STRAUMANN

“O MERCADO 
DA DENTÁRIA  
EM PORTUGAL  

E ESPANHA ESTÁ 
A CRESCER”
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Fale-me do seu percurso profissional 

até ao momento. 

No início de 2008, comecei o meu 

percurso na área dos implantes. De 

2008 a 2019 estive na Nobel Biocare, a 

assumir vários cargos, sempre numa 

perspetiva de promoções e de mais 

responsabilidade. Primeiro fui diretor 

geral de Portugal, depois passei a 

diretor geral ibérico e, numa fase mais 

recente, fui diretor geral do sul da 

Europa, onde detinha responsabilidade 

perante Portugal, Espanha e Itália, e 

acumulava também a gestão da rede 

mundial de distribuidores de uma das 

marcas. Quando terminei as minhas 

funções na Nobel, em dezembro de 

2019, tive de estar um ano fora do 

setor – assim exigia o contrato. E, 

nesse espaço de tempo, fui aprender 

coisas novas. Estive numa empresa de 

madeira de um grupo grande e foi uma 

experiência muito enriquecedora, onde 

aprendi sobre logística e procedimentos 

de fábrica. Entretanto o ano chegou ao 

fim e eu não sabia se o setor dentário 

me iria chamar. Achamos sempre que 

é possível, também pelo facto do meu 

investimento nesse setor ser total. 

Até que um dia o telefone tocou e, de 

janeiro a março, deste ano, as coisas 

resolveram-se e aceitei a proposta da 

Straumann. Fico muito contente de 

fazer parte deste projeto.

Assume, desde o dia 1 de março deste 

ano, o cargo de country manager iberia 

do Grupo Straumann. Referiu que 

o telefone tocou… E que surgiu o 

convite para integrar o grupo. Como 

correu o processo?

Sempre fui uma pessoa com muitas 

ligações dentro do setor e sempre 

tratei bem os outros. Gosto muito de 

conversar e de conhecer as pessoas e 

tenho uma vasta rede de contactos, 

fruto dos anos e do trabalho que 

fui desempenhando. E foi assim… 

O conselho de administração da 

Straumann Suíça sabia do trabalho que 

tinha feito e foi relativamente simples, 

bastou apenas um telefonema.

Que significado tem para si assumir 

este cargo?

Para voltar à indústria teria de ser 

um projeto obrigatoriamente muito 

aliciante. Não é que que não estivesse 

disponível para fazer outras coisas, 

que estaria seguramente, mas numa 

perspetiva de crescimento pessoal, 

a seguir à direção do sul da Europa 

da Nobel, teria de ser algo deste 

calibre. E a única opção seria mesmo 

a Straumann, uma vez que são líderes 

de mercado e representam um desafio. 

O Straumann Group é muito mais do 

que uma marca de implantes, são sete 

ou oito marcas diferentes de vários 

setores de atividade, desde a prótese, à 

ortodontia, à digitalização completa do 

f luxo das clínicas, à maquinaria mais 

pesada, como fresadoras e impressoras. 

Detêm três marcas de implantes 

diferentes e fica tudo dentro de um 

grupo muito vasto, com muita gente 

e com muita responsabilidade. Foi um 

desafio que não podia deixar de aceitar.

Em que consiste o seu cargo e como 

tem sido o seu dia-a-dia de trabalho na 

Straumann?

O meu dia passa por facilitar processos 

de tomada de decisão à equipa que 

trabalha comigo, encontrar áreas de 

melhoria, propor soluções à equipa que 

me ajuda a gerir o grupo e garantir que 

essas soluções sejam implementadas com 

rapidez e eficiência. Primeiro proteger 

os colaboradores Straumann, tornar o 

seu local de trabalho mais apetecível, 

mais motivador, com desafios que sejam 

exequíveis e com o grau de ambição 

certo. Para mim é muito importante 

olhar para a estrutura interna, saber 

que tenho as pessoas certas no lugar 

certo e que se sentem felizes a fazer o 

seu trabalho. Se há coisa que a pandemia 

me ensinou é que temos de cuidar mais 

dos outros. Como diretor geral levo 

isso muito a sério, cuidar dos meus, das 

minhas equipas e das pessoas que me 

ajudam a fazer da Straumann Group 

uma grande empresa. Essa é a minha 

primeira prioridade. A segunda está 

relacionada com os meus clientes, que 

neste momento já confiam no grupo e 

os que ainda não confiam, esses são para 

mim um alvo muito apetecível porque sei 

que posso fornecer soluções que em breve 

vão ajudá-los a crescer nos seus negócios, 

a tornarem-se melhores médicos, 

protésicos, higienistas orais e até 

assistentes. Eu sei que consigo contribuir 

para a melhoria destas pessoas. E 

trabalho com estas duas vertentes. O meu 

dia é dedicado a isso. Tenho uma agenda 

brutal, trabalho 12 horas… Trabalho 

muito, tanto como quase toda a gente 

atualmente. Mas, de forma sucinta, 

posso dizer que me dedico à minha 

estrutura, às minhas equipas e aos meus 

clientes. Não me preocupo muito com 

“Se há coisa que 
a pandemia me 

ensinou é que temos 
de cuidar mais dos 

outros. Como diretor 
geral levo isso muito 

a sério, cuidar dos 
meus, das minhas 

equipas e das pessoas 
que me ajudam a 

fazer da Straumann 
Group uma grande 

empresa”

No setor da saúde há quase 30 anos, António Moutinho assume desde o dia 1 de março deste ano o cargo de country 
manager iberia do Grupo Straumann. Coordena cerca de 160 pessoas e, neste papel, destaca a componente humana, 
a motivação e a ambição do seu trabalho. Relativamente aos clientes – e aos potenciais clientes – mostra a certeza 

e segurança de contribuir para que estes se tornem melhores profissionais, com negócios em crescimento. 
Texto: Joana Vieira
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números. Os números para mim são uma 

consequência do bem que se trabalha 

antes de eles acontecerem.

Quais são os principais valores e missão 

do grupo?

Os valores da Straumann passam pela 

idoneidade, respeito pelo próximo, 

desenvolvimento científico, produtos 

de grande qualidade, crescimento 

sustentado, diversidade e inclusão. Todos 

os valores, que fazem da Straumann um 

grande grupo, estão presentes na minha 

gestão. Levo-os para a minha própria 

organização e faço-os transparecer para 

o meu mercado, nas visitas aos clientes e 

através da promoção dos nossos produtos.

A Straumann é uma referência 

mundial em implantologia e tem uma 

forte preocupação pela inovação e 

desenvolvimento. Que novidades estão 

previstas para este ano?

Está prevista uma verdadeira 

digitalização, de A a Z, de todo o fluxo de 

informação que vai desde que o paciente 

chega à clinica até que se vá embora com 

o tratamento executado. O segmento 

de mercado que para nós é crítico e no 

qual, neste momento, temos um grande 

foco é a ortodontia e ortodontia invisível. 

Os alinhadores dentários através do 

ClearCorrect representam um grande 

potencial de crescimento na Península 

Ibérica, estamos muito empenhados em 

fazê-los crescer rapidamente. A nossa 

aposta na ortodontia passa muito por 

recursos digitais que permitam um rápido 

acesso à ortodontia invisível. Obviamente 

que não podemos descurar o core do 

nosso grupo que são os implantes e a 

cirurgia. As grandes apostas para este ano, 

e possivelmente para o próximo, são a 

digitalização completa das nossas funções 

e dos nossos clientes, a ortodontia, os 

implantes e a prótese, quer através do cad/

cam, quer através de soluções original em 

original.

Como tem sido a recetividade, face à 

Straumann, por parte dos profissionais 

de medicina dentária em Portugal?

Toda a gente reconhece a qualidade da 

nossa investigação, formação, e também 

dos nossos colaboradores. E esta é uma 

mais-valia que podemos aportar a tudo 

o resto. Assim que pudermos abrir 

as portas e a pandemia o permitir, a 

presença pública da Straumann e os 

nossos eventos vão voltar de uma forma 

bastante significativa. Temos planeado 

algo épico!

Como caracteriza o estado atual da 

medicina dentária em Portugal? 

Espanha e Portugal têm uma realidade 

paralela e semelhante, é mesmo apenas 

uma questão de escala. Temos o mesmo 

tipo de mercado, que é aquilo a que nós 

chamamos de círculo fechado. Uma 

clínica em Portugal e Espanha consegue, 

99% das vezes, fornecer qualquer 

tipo de solução, seja ela cirúrgica, de 

reabilitação, protética… Portugal é 

ainda pouco marcado por aquilo que 

nós chamamos de DSO – as grandes 

cadeias de clínicas – e em Espanha já 

representam mais de metade do mercado. 

Temos uma vertente de aproximação às 

DSO, que já é muito forte em Espanha 

e vai ser muito forte em Portugal. É um 

mercado que se rege muito por uma conta 

resultados, cada vez mais é importante 

para as clínicas e cada vez mais se 

olha para elas. A otimização da conta 

resultados de uma clínica nada tem a ver 

com a comercialização do ato médico e 

do seu tratamento, já se evoluiu nesse 

campo e já se percebeu que se consegue 

fazer medicina de excelência baseada 

em evidência e ao mesmo tempo olhar 

para os superiores interesses do negócio, 

que ao fim do dia tem de dar lucro, 

garantindo que sobrevive no mercado 

onde está inserido. Mais ainda num 

ano de pandemia, onde todos vivemos 

uma crise socioeconómica. Contudo, na 

minha opinião, ainda não é visível que 

a crise pandémica esteja a afetar o setor 

dentário, o que nós vemos, ainda sem 

muitos dados concretos, é uma tendência 

de manutenção e até de crescimento. 

As pessoas perceberam que é preciso 

cuidarmos mais uns dos outros e também 

da nossa saúde, porque percebemos que 

esta pode tornar-se em algo muito frágil. 

De um modo geral, investem mais no seu 

bem-estar e na melhoria da qualidade de 

vida, que passa por se protegerem mais e 

terem alguns cuidados adicionais como, 

por exemplo, em relação ao sorriso. Seria 

expectável que o mercado se retraísse, 

mas não é isso que vemos. Pode ser 

que os dados daqui a seis meses me 

contradigam, mas o primeiro trimestre 

já está fechado e demonstra exatamente 

isso, uma tendência de crescimento.

Na sua opinião, o que motiva esses 

números?

Considero que são vários fatores. Se, 

por um lado, com o confinamento 

algumas pessoas conseguiram poupar 

algum dinheiro e agora têm mais 

disponibilidade para fazer aquele 

tratamento que estaria adiado, por 

outro, há também casos em que as 

pessoas decidiram ter mais cuidado com 

a sua saúde, com o seu sorriso, e estão 

mais comprometidas. E, claro, o forte 

investimento das clínicas para tornar o 

ambiente seguro também ajudou. Deixo 

aqui uma mensagem de solidariedade, 

nos tempos que correm é de louvar e é 

para nós um fator de orgulho participar 

também nessa melhoria de condições 

gerais. Os atrasos que vieram do ano 

passado, consequência do confinamento, 

surgem também como catalisador 

dessa dinâmica. Os dados que temos 

do primeiro trimestre dizem-nos que 

o mercado da medicina dentária em 

Portugal e em Espanha está a crescer. 

“Consegue-se 
fazer medicina de 
excelência baseada 
em evidência e ao 

mesmo tempo olhar 
para os superiores 

interesses do negócio 
que, ao fim do dia, 
tem de dar lucro, 
garantindo que 

sobrevive no mercado 
onde está inserido”
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a reabilitação funcional e estética. Nestes 

casos, os procedimentos de regeneração 

óssea guiada (ROG) têm como objetivo o 

restabelecimento da anatomia do processo 

alveolar e dessa forma permitir uma 

reabilitação o mais natural e funcional 

possível7. Contudo, os procedimentos de 

ROG habitualmente traduzem-se numa 

maior morbilidade da cirurgia e, algumas 

vezes, na necessidade de maior número de 

atos cirurgicos8.

A ROG é um procedimento que visa a 

estabilização e isolamento de um coágulo, 

no local/defeito a regenerar, de modo 

que as células osteogénicas tenham a 

possibilidade de estimular a neoformação 

óssea9.

A ROG pode ser conseguida através 

de diferentes técnicas e combinações 

de diferentes materiais, tais como 

membranas e substitutos ósseos. Dentro 

do leque de materiais disponíveis no 

mercado, as malhas de titânio têm 

recebido uma crescente atenção, existindo 

vários estudos que demonstram resultados 

previsíveis e consistentes com este 

material10. Estudos clínicos mostraram 

resultados previsíveis para a reconstrução 

óssea horizontal e vertical com malhas 

de titânio11. Têm sido sugeridos vários 

benefícios deste tipo de membrana, 

nomeadamente: proporcionar uma 

adequada manutenção do espaço, um 

pré-requisito fundamental para qualquer 

procedimento de regeneração óssea12 e 

baixar a taxa de exposição, pois uma vez 

quando exposta não carece a sua remoção 

imediata, pelo facto de ser perfurada e 

permitir uma vascularização apropriada 

aos tecidos circundantes. As malhas de 

titânio convencionais são projetadas 

como placas planas pré-fabricadas, sendo 

necessária a sua adaptação manual a 

nível intraoperatório, de acordo com 

o defeito individual. Este pode ser um 

processo complexo e demorado13, 14. A 

tecnologia CAD-CAM fornece uma solução 

Resumo
A previsibilidade e o sucesso a longo prazo 

dos implantes estão dependentes de vários 

fatores.

A adequada disponibilidade óssea 

na região candidata é um dos pré-

requisitos determinantes para que seja 

obtido um resultado de sucesso. Alguns 

pacientes apresentam uma quantidade 

óssea insuficiente, tanto vertical como 

horizontal, tornando impossível a 

colocação do implante na posição ideal. 

Existem várias opções técnicas com o 

objetivo de regenerar rebordos alveolares. 

Neste caso clínico foi utilizada uma 

malha de titânio individualizada para 

recuperar a anatomia da crista alveolar. 

Foi obtido um aumento ósseo próximo 

do rebordo fisiológico de modo a garantir 

uma reabilitação fixa e funcional com 

implantes.

A reabilitação oral com implantes 

dentários é atualmente uma abordagem 

frequente na reposição de dentes em casos 

de edentulismo unitário, parcial e total.

Vários autores têm descrito a reabsorção do 

osso alveolar após a exodontia de dentes1. O 

processo alveolar é um tecido dependente 

do dente e desenvolve-se em conjunto 

com a erupção dentária2. Após perda 

dentária, o processo alveolar sofre atrofia3. 

A reabsorção é predominantemente 

horizontal e no sentido de vestibular para 

lingual/palatino1,4.  Ao longo do tempo é 

também frequente a reabsorção vertical do 

processo alveolar.

Por vezes, o osso nativo residual permite 

a colocação de implantes e é possível 

alcançar uma reabilitação funcional e 

estética.". O sucesso a longo prazo e a 

estabilidade dos implantes em função 

estão diretamente relacionados com a 

qualidade e quantidade do osso disponível 

no local5,6. Porém, em alguns casos, a 

atrofia do processo alveolar impede a 

colocação de implantes, comprometendo 
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para estas desvantagens. Com base no 

CBCT do defeito ósseo e um sistema de 

work flow digital, é possível a realização de 

malhas de titânio individualizadas que se 

adaptam perfeitamente ao defeito ósseo 

do local a regenerar. Adicionalmente, 

vários autores têm descrito a mistura de 

osso autogéneo com xenoenxerto, com 

o intuito de combinar as propriedades 

estruturais do biomaterial com o 

potencial osteogénico e osteoindutor 

do autoenxerto15, 16, 17. Alguns estudos 

sugerem que a aplicação de malhas de 

titânio individualizadas com uma mistura 

igual de osso autógeno e xenoenxerto 

oferece uma técnica confiável com baixa 

probabilidade à deiscência da ferida18

O objetivo deste artigo é demonstrar 

a técnica de regeneração óssea com 

malha de titânio individualizada para 

regeneração óssea guiada horizontal e 

vertical.

Caso Clínico
Paciente do sexo feminino, de 70 

anos, caucasiana, sem patologia 

sistémica, procurava reabilitação dos 

espaços edentulos. Neste artigo iremos 

dedicar a nossa atenção à abordagem 

do 3ºQuadrante, nomeadamente dos 

elementos 35 e 36. Após avaliação da 

história clínica, exame intraoral (Fig. 1) 

e Rx Panorâmico (Fig 2), foi solicitado 

um CBCT para estudo de colocação de 

implantes (Fig. 3). No Rx Panorâmico era 

percetível a reabsorção vertical da região, 

e após estudo das imagens de CBCT 

(Fig. 4), foi possível diagnosticar que a 

disponibilidade óssea era cerca de 5 mm 

até ao limite superior do canal do nervo 

alveolar inferior.  No exame intraoral 

foi possível perceber que havia perda do 

volume da crista alveolar sobretudo na 

componente vertical, confirmada nos 

diversos cortes de CBCT. Dado o volume 

inadequado e osso nativo insuficiente 

foi proposto um procedimento de ROG 

com vista a colocação de implantes. 

Dado que se pretendia um aumento 

vertical, por forma a repor a anatomia 

da crista alveolar, e obter altura óssea 

para colocação de implantes, a técnica 

proposta foi ROG com malha de titânio 

individualizada, sendo que optámos 

pela YXoss da MyReOss (Fig. 5). A 

malha individualizada foi pedida após 

aprovação do desenho de CAD CAM (Fig 

6) e após fornecimento do dispositivo 

individualizado (Fig. 7) − a cirurgia foi 

marcada.

Foi entregue e assinado um 

consentimento informado de cirurgia 

oral/ implantologia e a informação 

sobre os cuidados a ter nos períodos 

pré e pós-operatórios. No dia anterior 

ao procedimento cirúrgico a paciente 

iniciou a toma de amoxicilina 1000 mg 

de 12 em 12 horas, e bochechos com 

clorexidina 0,12%. No dia da cirurgia, 

a paciente fez bochecho de clorexidina 

0,12% uma hora antes da cirurgia, 

assepsia extraoral com clorexidina 1,0%, 

sendo que todo o procedimento foi 

executado sob um rigoroso protocolo de 

assepsia com recurso a campo cirúrgico 

asséptico (Fig. 8).

Descrição do procedimento Cirúrgico
Como se pretendia um aumento ósseo 

vertical e o sistema de implantes a 

utilizar (Neodente CM) estar indicado 

para colocação infracrestal, decidimos 

fazer o tratamento em 2 fases: 1º cirurgia 

para ROG e 2º cirurgia para colocação de 

implantes.

1ª Cirurgia:

A anestesia foi realizada através de 

anestesia infiltrativa de articaína 4% 

com adrenalina 1:100 000 por vestibular 

e lingual na região a intervencionar. 

Realizou-se incisão na crista do rebordo 

alveolar, com prolongamento mesial 

sulcular do 1/3 vestibular/mesial do dente 

34, terminada com descarga vertical, e 

a distal prolongada até sensivelmente 

à região correspondente aos dentes 

37/38, terminando com uma descarga 

vestibular em direção ao bordo anterior 

do ramo ascendente da mandíbula, 

seguido de descolamento do retalho 

muco-periósteo de espessura total 

(para além da linha muco-gengival) por 

vestibular e descolamento lingual (Fig. 

9). De seguida, foi ensaiada a posição 

da malha personalizada e confirmada 

a adaptação ao rebordo alveolar. Foi 

feita a recolha de osso autogéneo da 

zona do ramo/vestibular mandibular 

com recurso a broca coletora de osso da 

marca Neobiotech (Fig 10 e 11) e feita a 

descorticalização na região recetora do 

enxerto com broca esférica multilaminada 

em peça de mão angulada 1:1 e irrigação 

com soro fisiológico (Fig 12). De seguida 

foi feita a mistura do xenoenxerto (Bioss 

S 0,5 g) com o osso autógeno recolhido 

numa proporção aproximada de 50:50 (Fig. 

13). A malha foi carregada com a mistura 

osso autógeno/ xenoenxerto (Fig. 14) e 

levada para a zona recetora. Seguidamente 

foi fixada com dois parafusos de enxerto 

ósseo auto-perfurantes da Neobiotech (Fig. 

15 e 16). Depois de confirmada a excelente 

estabilidade da malha, foi colocada uma 

membrana de colagénio reabsorvível 

(Bioguide) (Fig. 17). Nesta fase da cirurgia 

é percetível a insuficiente disponibilidade 

de tecidos moles para fazer encerramento 

primário da ferida operatória, mandatório 

neste tipo de procedimento. Como 

tal, foi levado a cabo o descolamento 

lingual parcial do músculo milohioideu 

com descolamento estendido da região 

37/38 até 31/32 (Fig. 18 e 19). No retalho 

vestibular efetuamos incisões no periósteo 

vestibular de modo a garantir o tecido 

suficiente para encerramento sem tensões. 

No final foi feita a sutura da ferida 

operatória com fio de sutura nylon 5/0, 

primeiro com colchoeiros horizontais e 

depois suturas simples, de modo que toda 

a ferida fique encerrada por primeira 

intenção (Fig. 20 e 21). No final da cirurgia 

a paciente foi informada da necessidade 

de continuar a terapia antibiótica e 

bochechos de clorexidina 0,12% três 

vezes ao dia, adicionando Ibuprofeno 

600 mg (12/12 horas). Passados 10 dias 

foi removida a sutura de pontos simples 

e aos 18 dias retirados os colchoeiros 

horizontais não se verificando qualquer 

tipo de intercorrências.

2ª Cirurgia:

Durante o tempo de maturação do 

enxerto a paciente foi acompanhada com 

consultas a cada 3 meses nas quais foi 

possível confirmar a boa integração da 

zona intervencionada não tendo ocorrido 

qualquer deiscência ou exposição da 

malha de titânio. Aos nove meses foi feito 
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sua elevada resistência, elevada rigidez 

e baixa densidade e peso, apresentando 

a capacidade de suportar elevadas 

temperaturas, sendo também resistente 

à corrosão19. As propriedades mecânicas 

das malhas de titânio fazem com que 

estas sejam ótimas na estabilização de 

enxertos ósseos. A sua rigidez permite 

uma boa manutenção do espaço e evita o 

colapso dos tecidos adjacentes. As malhas 

individualizadas têm como vantagem não 

ser necessário a sua adaptação ao defeito 

intra-operatoriamente, o que economiza 

tempo cirúrgico com benefício para o 

paciente. Mesmo em casos de defeitos 

ósseos extensos, as malhas de titânio 

apresentam uma elevada previsibilidade 

na manutenção do espaço a regenerar20. 

Em contrapartida, a rigidez da malha 

de titânio aumenta a probabilidade de 

exposição, bem como a irritação mecânica 

da mucosa dos retalhos21. O facto de não 

haver sinais de infeção aquando da sua 

exposição é uma vantagem em relação à 

exposição de barreiras de e-PTFE22.

Conclusão
Atualmente são utilizados diferentes 

tipos de membranas na execução de 

procedimentos de ROG, sendo que 

cada uma delas apresenta vantagens e 

desvantagens. A seleção da membrana a 

utilizar deve ter em conta as caraterísticas 

de cada uma delas, nomeadamente 

os benefícios e limitações em relação 

aos requisitos funcionais inerentes 

a cada situação clínica. A malha de 

titânio apresenta resultados previsíveis 

e satisfatórios quando utilizada para 

aumentos ósseos horizontais e verticais. 

As malhas de titânio individualizadas 

permitem economizar tempo cirúrgico 

e facilitar o procedimento técnico. Como 

aspeto negativo é apontado o custo de 

produção da malha individualizada 

que chega a ser 7 a 8 vezes quando 

comparado com uma malha preformada. 

Neste caso clínico, a utilização da 

malha de titânio individualizada para 

defeitos de regeneração óssea guiada 

horizontal e vertical foi um sucesso. Com 

a regeneração foi possível colocar os 

implantes na zona ideal, obtendo-se uma 

reabilitação estética e funcional. 

um CBCT para avaliação do resultado 

e estudo para colocação de implantes, 

onde pudemos confirmar uma imagem 

compatível com o aumento ósseo 

pretendido, em volume e perfil, sendo 

que neste caso acima do canal do nervo 

alveolar passamos de 5 mm para 10 mm, 

traduzindo-se num ganho efetivo de 5 

mm verticais (Fig. 22 e 23). À observação 

intraoral, foi percetível a boa cicatrização 

dos tecidos e à palpação a constatação do 

aumento de volume do rebordo alvéolar 

da região (Fig 24 e 25). Avançamos então 

para a cirurgia de remoção da malha e 

colocação de implantes: fizemos a mesma 

preparação da paciente, o mesmo rigor de 

assepsia (campos operatórios e controlo de 

assepsia intraoperatório), a mesma técnica 

anestésica, e incisões similares à primeira 

cirurgia e descolamento de forma a 

permitir visualizar a malha e os parafusos 

de enxerto ósseo, em vestibular e apical 

(Fig. 26 e 27). Foi possível verificar a 

excelente cicatrização óssea, inclusive com 

crescimento ósseo por cima da malha de 

titânio. Fizemos pequena osteotomia para 

expor a malha, e foi efetuada a remoção 

dos parafusos e da malha, expondo a 

“nova” crista alveolar (Fig. 28 e 29). Foram 

colocados os dois implantes programados 

nas posições 35 e 36, respetivamente 

implante Neodent CM Titamax 3,5 x 7mm 

e Implante Neodent WS 4 x 6mm, cerca 

de 1 mm infra-cortical (Figs 30 e 31), e 

dada a excelente estabilidade primária. 

superior a 50 Ncm, foram colocados nesta 

fase os cicatrizadores gengivais (Fig. 32 

e 33). No final foram efetuados pontos 

simples utilizando sutura não reabsorvível 

Nylon 5/0 para encerramento do retalho 

(Fig. 34). Após 2 meses de osteointegração 

foram colocados pilares transepiteliais, 

micropilar de 3,5 mm e minipilar de 

3,5 respetivamente nos implantes na 

posição 35 e 36. A reabilitação foi feita 

nas duas semanas seguintes com 2 

coroas de Zircónio-Prettau em “ponte” 

aparafusadas nos pilares (Fig. 36 e 37) e 

efetuado Rx Panorâmico após colocação 

de coroas (Fig 38).

Discussão
O titânio tem sido extensamente aplicado 

em procedimentos cirúrgicos devido à 
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Um guia para a odontologia ecológica
por Monique Mehler, 

Dental Tribune International

LEIPZIG, Alemanha: Sus-
tentabilidade em odonto-
logia é mais do que uma 
tendência. É uma realidade 
que empresas de todos os 
tamanhos precisam en-
frentar e encontrar manei-
ras de se adaptar se quiser-
mos sustentar um planeta 
habitável para as gerações 
futuras. À primeira vista, 
pode parecer uma tarefa 
impossível, porque há mui-
to a ser considerado. O que 
fazer? Por onde começar? 
Quanto tempo e dinheiro 
isso vai custar? Há muito 
que fazer. Mas há muitas 
mudanças positivas em 
direção a um futuro mais 
verde que podem ser im-
plementadas quase imedia-
tamente, que são baratas e 
às vezes até gratuitas. Além 
de uma discussão inicial 
sobre o tópico, este artigo 
fornece algumas dicas prá-
ticas fáceis de implementar 
e enfoca os proprietários 
de clínicas que já praticam 
odontologia ecologicamen-
te correta.
Antes de considerar como 
os profissionais da odon-
tologia podem agir, vamos 
fazer um rápido desvio na 
história da odontologia eco-
lógica, descobrir o que isso 
realmente significa e exa-
minar alguns factos e nú-
meros. Em termos gerais, o 

principal objetivo da odon-
tologia ecológica (também 
chamada de odontologia 
ambientalmente correta, 
odontologia ecológica ou 
odontologia sustentável) é 
causar o menor dano pos-
sível ao meio ambiente e, 
ao mesmo tempo, garantir 
o controlo de infeções e a 
qualidade do atendimento. 
A FDI World Dental Fede-
ration considera a susten-
tabilidade como princípio 
fundamental da odontolo-
gia, que “deve ser praticada 
de forma ética, com ele-
vados níveis de qualidade 
e segurança, na busca da 
saúde oral ideal”. Sublinha 
ainda que “a sustentabili-
dade integra um compro-
misso mais amplo do pro-
fissional de saúde oral com 
a responsabilidade social e 
ambiental. O direito das ge-
rações futuras a um mun-
do com recursos naturais 
adequados deve ser res-
peitado”. No entanto, como 
isso deve ser implementado  
no consultório odontológi-
co não é regulamentado - 
pelo menos ainda não.
O movimento ambientalis-
ta começou nas décadas de 
1960 e 1970 no mundo oci-
dental e é uma forma de 
vida ainda hoje. O que cos-
tumava ser considerado um 
estilo de vida hippie é agora 
mais popular, à medida que 
a consciência ambiental 
está aumentando continua-

mente, especialmente por 
meio de movimentos como 
Fridays for Future, que foi 
fundado pela aluna sueca 
Greta Thunberg em 2018. 
Estatísticas fornecidas pelo 
YouGov (um grupo inter-
nacional de dados e aná-
lises de pesquisa) mostrou 
que, apenas nos últimos dez 
anos, a consciência ambien-
tal mais do que dobrou en-
tre os jovens britânicos. De 
acordo com os dados, 45% 
dos jovens de 18 a 24 anos 
dizem que as questões am-
bientais são uma das preo-
cupações mais urgentes do 
país. Além disso, a proteção 
ambiental e as mudanças 
climáticas são as principais 
prioridades das políticas 
públicas para adolescentes 
que vivem nos Estados Uni-
dos, como confirmou uma 
pesquisa recente realizada 
pela Statista (fornecedora 
alemã de dados de mercado 
e consumidores). A tendên-
cia é semelhante em todo 
o mundo e traduz-se em 
ações na política interna-
cional. Atos de mudança cli-
mática, como a Agenda 2030 
das Nações Unidas para o 
Desenvolvimento Sustentá-
vel , forçam os países a exa-
minar as emissões de gases 
de efeito estufa e formas de 
reduzi-las.

Qual é o papel da odonto-
logia?
Claro que não é apenas um 

setor industrial o culpado 
pelas mudanças climáticas. 
A exploração coletiva do 
planeta e dos seus recur-
sos pela nossa sociedade, 
especialmente nos últimos 
50 anos, fez com que todos 
devam cooperar para deter 
ou reverter os danos. Como 
sugere a FDI, os profissio-
nais de odontologia devem 
aceitar e agir com respon-
sabilidade ética em relação 
à contribuição da sua pro-
fissão para as mudanças 
climáticas.
Ao observar os números 
que dizem respeito à pega-
da de carbono da indústria 
odontológica, uma coisa se 
destaca: as viagens de pa-
cientes e funcionários para 
os consultórios constituem 
a maior parte. Em Ingla-
terra, as viagens represen-
tam mais de 60% da pegada 
de carbono dentário, o con-
sumo de energia está em 
segundo lugar, contribuin-
do com 14% - 21% das emis-
sões de gases de efeito es-
tufa, e as compras vêm em 
terceiro, com 19%. Um es-
tudo realizado na Escócia 
descobriu que as viagens 
de pacientes e funcionários 
de e para consultórios den-
tários são responsáveis por 
45,1% das emissões de dió-
xido de carbono.
Um dos co-autores desse 
estudo é o Dr. Brett Dua-
ne, especialista em saúde 
pública odontológica com 
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uma forte paixão pela sus-
tentabilidade da saúde e 
contribuiu com dezenas de 
publicações sobre o assun-
to. Juntamente com os seus 
colegas, publicou uma sé-
rie de artigos para o British 
Dental Journal sobre sus-
tentabilidade ambiental na 
prática odontológica. Um 
dos artigos mostrou preo-
cupação particularmente 
com as viagens e recomen-
dou o seguinte: redução do 
tempo de consultas combi-
nando visitas para mem-
bros da família, ou com-
binando procedimentos 
operacionais, ou reduzindo 
a frequência de consultas 
com base no risco do pa-
ciente; implementação de 
telemedicina e teleconfe-
rência para pacientes; bem 
como encorajar esquemas 
de ciclo para trabalho ou 
car-pooling para o pessoal. 
No entanto, a redução das 
viagens de funcionários e 
pacientes é apenas uma 
área a ser considerada en-
tre outros fatores poluentes 
que contribuem.

O que é que os profissio-
nais de odontologia 
podem fazer?
Os quatro Rs - reduzir, reu-
tilizar, reciclar e repensar - 
são pilares essenciais para 
orientar a responsabilidade 
ambiental do consultório 
odontológico.
Reduzir:
• Não use papel e mude 
para digital (por exemplo, 
registos de pacientes e ra-
diografia);

• Faça melhorias na ges-
tão de água e eletricida-
de (por exemplo, compre 
energia verde ou gere a 
sua própria energia);

Reutilizar:
• Invista em produtos reu-
tilizáveis (como bandejas 
de aço inoxidável);

Reciclar:
• Recicle materiais (como 
papel e alumínio).

• Invista em itens autocla-
váveis (por exemplo, pon-
tas de sucção de ar / água 
de metal);

• Assuma o controlo da ges-
tão de resíduos;

Repensar:
• Mude para produtos bio-
degradáveis de uso único 
(como sacos para lixo e 
babadores laváveis);

• Eduque os pacientes sobre 
opções alternativas (por 
exemplo, escovas de dente 
de bambu e fio e palhetas 
biodegradáveis).

• Incentive o paciente e a 
equipa a viajarem em 
transportes públicos ou 
inscreva-se num esque-
ma de ciclo para trabalho;

• Empregue a teledentistry 
de alguma forma.

Esta lista já é bastante ex-
tensa para proprietários de 
consultórios dentários que 
estão apenas a começar a 
sua jornada de sustenta-
bilidade. Ideias mais deta-
lhadas e inspiração podem 
ser encontradas neste guia:  
https://sustainablehealth-
care.org.uk/sites/default/
files/how_to_guide_sustai-
nable_dentistry.pdf lança-
do pelo Centro de Saúde 
Sustentável do Reino Uni-
do, sem fins lucrativos. 
Esses exemplos pretendem 
demonstrar que existem 
muitas maneiras de fazer 
as coisas com as próprias 
mãos. Mudanças em pe-
quena escala são um co-
meço importante e o único 
caminho para mudanças 

de longo prazo em direção 
a um futuro mais verde. 
Mas, é claro, essas medidas 
são apenas uma parte de 
um quebra-cabeças maior 
que precisa ser resolvido.

Associações e indústria 
valorizam a sustentabili-
dade em odontologia
Não há agências governa-
mentais oficiais que con-
trolem ou certifiquem um 
escritório de acordo com 
os padrões ecológicos. O 
porta-voz da Australian 
Dental Association para 
sustentabilidade, Prof. 
Neil Hewson, recomen-
dou consultar os recursos 
da sua respetiva associa-
ção (como a declaração 
de política e diretrizes − 
https://www.ada.org.au/
Dental-Professionals/Poli-
cies/Dental-Practice/6-11-
- D e n t a l - A m a l g a m -
-Wa s t e -Ma nagemen t /
ADAPolicies_6-11_Denta-
lAmalgamWasteManage-
ment_V1.aspx − da Austra-
lian Dental Association 
sobre gestão de resíduos 
de amálgama dentária) e 
encontrar maneiras de se 
autorregular.
Numa entrevista ao Den-
tal Tribune International 
(DTI), o Dr. James Zenk, 
presidente do Comité de 
Prática Odontológica da 
FDI, disse: “Em Minnesota 
[onde exerce], somos regu-
lamentados por agências 
governamentais federais, 
estatais e locais sobre 
como ser mais sustentá-
vel e com baixo consumo 
de energia para ajudar a 
reduzir a nossa pegada 
de carbono. [...] O exem-
plo mais recente disso diz 
respeito a um programa 

voluntário para instalar 
separadores de amálga-
ma nos nossos escritórios 
para reduzir a quantidade 
de mercúrio lançada em 
sistemas de águas resi-
duais.” Zenk explicou que 
é a favor dos programas 
voluntários porque, na sua 
experiência, “os dentistas 
respondem muito melhor 
aos programas voluntários 
do que aos órgãos regula-
dores opressores”.
Isso significa que dentistas 
e associações voluntaria-
mente trabalhando juntos, 
e apoiando uns aos outros 
,é um fator chave para 
uma mudança positiva. 
Mas e quanto à indústria 
em geral? Os fabricantes 
e outras empresas ditam 
o que está disponível no 
mercado e que tipo de op-
ções sustentáveis são pro-
duzidas. O DTI conversou 
com o diretor da empresa 
britânica Trigiene Dental, 
Matthew Evershed, que 
lançou uma nova linha 
de produtos ecológicos 
em março de 2020. Entre 
eles estão luvas de nitrilo 
biodegradáveis, copos de 
papel com forro de amido 
natural à prova de água 
e diversos produtos de hi-
giene de papel feito de cai-
xas recicladas Tetra Pack. 
Evershed explicou que “a 
Trigiene Dental está muito 
consciente da quantidade 
usual de plásticos descar-
táveis e insustentáveis no 
uso diário em consultórios 
odontológicos.
De acordo com Evershed, 
tem havido um grande 
interesse e uma resposta 
positiva ao uso de produ-
tos reutilizáveis e susten-
táveis; no entanto, há duas 
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considerações principais 
que impedem a mudança. 
Uma é o preço proibitivo. 
“Se as pessoas puderem 
fazer uma mudança para 
produtos mais ecológicos 
sem prejudicar as suas 
carteiras, levarão isso em 
consideração”, referiu. A 
segunda é a preocupação 
com o compromisso em 
relação aos protocolos de 
descontaminação ou este-
rilização.
Este é um ponto válido 
e bastante problemático, 
uma vez que sustentabi-
lidade é mais do que tro-
car plástico por bambu ou 
outros materiais; trata-se 
principalmente de usar 
menos recursos em geral. 
Dr. Sanjay Haryana é res-
ponsável pelo programa de 
educação interna e externa 
da TePe Nordic - uma em-
presa que assumiu o desa-
fio de alcançar a neutrali-
dade de carbono nos seus 
produtos e embalagens até 
2022 - e pelo controlo de 
qualidade na subsidiária 
nórdica e dá palestras so-
bre tópicos relacionados 
com a higiene oral, psico-
logia de vendas e sustenta-
bilidade. Não acredita que 
uma redução drástica no 
plástico seja possível hoje, 
nem acredita que esta seja 
a resposta.
Em vez disso, Haryana diz 
que há dois fatores vitais: 
passar do consumo linear 
para o circular (recicla-
gem) e usar matérias-pri-
mas vegetais para produzir 
plásticos. Sanjay Haryana 
explica: “A reciclagem é 
um desafio hoje porque a 
maioria dos resíduos médi-
cos é considerada perigosa, 
mas a reciclagem química 

está a dar passos impres-
sionantes. A reciclagem 
química é um processo 
pelo qual é possível restau-
rar o plástico ao seu estado 
original, limpo e com as 
suas propriedades iniciais. 
Claro, a energia verde deve 
ser usada em todo este pro-
cesso”. O resultado da com-
binação dessas medidas é 
“uma grande redução da 
pegada de dióxido de car-
bono” e, ao mesmo tempo, 
poder “usar os melhores 
materiais para a prática 
médica e odontológica”, se-
gundo o especialista.

Proprietários de clínicas 
com sucesso em odonto-
logia verde
Num artigo publicado 
no verão de 2020 (https://
www.dental-tribune.com/
news/sustainable-dentis-
try-encouraging-environ-
mental-consciousness-in-
-dental-practice/), o DTI 
entrevistou Dr. Robert 
Panjkov, fundador de um 
consultório odontológico 
premiado com sede em 
Melbourne, na Austrália. 
A sua empresa, a Bea-
consfield Dental, “utiliza 
barreiras e plásticos bio-
degradáveis, bem como 
produtos químicos eco-
lógicos para tratamentos 
dentários que envolvem 
sucção, limpeza e lava-
gem. Os produtos de higie-
ne oral utilizados na prá-
tica são sustentáveis e os 
profissionais passam por 
formaçãos regulares para 
a minimização de resí-
duos. Eles também parti-
cipam na plogging, ativi-
dade que combina corrida 
e recolha de lixo, para fa-
zer a limpeza do parque e 

das ruas à volta”, relatou 
a editora Iveta Ramonaite.
A sustentabilidade tam-
bém é uma prioridade 
na prática administrada 
pelos Drs Stefan Diets-
che e Reiner Wichary na 
Colónia, Alemanha. Um 
post num blogue (https://
diwipraxis.de/unser-weg-
-zu-mehr-nachhaltigkeit-
-als-umweltzahnpraxis/) 
relatou como os dentistas 
estão a implementar odon-
tologia ecologicamente 
correta nos seus consul-
tórios: copos de amido de 
milho substituíram os 
copos de plástico, fita de 
papel é usada em vez do 
material usual e a eletri-
cidade da clínica é gerada 
por usinas hidrelétricas e 
eólicas regionais há anos. 
Só porque algo sempre foi 
feito de determinada ma-
neira não significa que 
seja da maneira certa, es-
creveu Wichary.
O Dr. Ali Farahani de 
Stratford, Ontário, Cana-
dá, pratica odontologia 
ecológica no seu consul-
tório desde 2007. Ele e a 
sua equipa afirmam que a 
ausência de odores tóxicos 
no ar e uma abordagem 
holística são motivos para 
escolher a sustentabili-
dade da sua clínica, que 
visa proteger os recursos 
hídricos e aterros sani-
tários a longo prazo. A 
contribuição de Farahani 
vai além de seu trabalho 
quotidiano. Por muitos 
anos, ele esteve envolvido 
na Eco Dentistry Associa-
tion e é um membro cre-
denciado da International 
Academy of Oral Medici-
ne and Toxicology - uma 
organização de dentistas 

e médicos profissionais e 
cientistas que pesquisam 
a biocompatibilidade de 
produtos odontológicos.

Um cenário melhor
Esses três consultórios 
odontológicos são apenas 
alguns dos muitos exem-
plos que incentivam, 
inspiram e praticam a 
consciência ambiental na 
odontologia. Odontologia 
sustentável não significa 
necessariamente investir 
em equipamentos caros 
ou transformar o consul-
tório num edifício autos-
suficiente que não produz 
resíduos, gera energia 
própria e trata as águas 
residuais de um dia para 
o outro. É mais sobre to-
mar decisões conscientes 
que atendam às neces-
sidades do presente sem 
comprometer a capacida-
de das gerações futuras. 
Administrar uma empre-
sa de sucesso já é difícil o 
suficiente e fazer algumas 
escolhas melhores aqui e 
ali não deve prejudicar 
as principais tarefas em 
mãos, nem deve ser desa-
nimador ou desmotivador.
O facto é que não há tem-
po a perder esperando que 
os governos nacionais im-
plementem os requisitos 
legais de sustentabilidade 
que um consultório odon-
tológico deve atender para 
continuar praticando. A 
mudança climática é uma 
ameaça muito real para o 
mundo em que vivemos. 
Para o bem do nosso fu-
turo, é crucial que den-
tistas, associações e toda 
a indústria continuem li-
dando com essas questões 
num esforço conjunto. 



PROJETO C.A.S.O. – QUANDO A SAÚDE 
ORAL É A PREMISSA PARA A INCLUSÃO 

ANA SIMÕES 

• Coordenadora técnica do Centro de Apoio à 

Saúde Oral do Porto 

ESTEFÂNIA PAIVA MARTINS 

• Coordenadora do Centro de Estudos Mundo A 

Sorrir e médica dentista da Mundo A Sorrir

As desigualdades sociais fazem parte 

da evolução da História. Quando 

pensamos no acesso a cuidados de 

saúde oral, o problema agudiza-se. 

Apesar de existirem serviços de âmbito 

público e privado, as populações 

socioeconomicamente vulneráveis são 

aquelas que mais dificuldade têm em 

aceder a este tipo de cuidados. Este é 

um problema social que assume uma 

abrangência territorial nacional, dado 

que mais de 90% dos médicos dentistas 

em Portugal exerce a sua atividade no 

setor privado, o que leva a que a grande 

maioria da resposta médico-dentária 

seja dada aos indivíduos que possuem 

recursos financeiros para pagar esse 

serviço. E é aqui que as instituições 

de intervenção social, como é o caso 

da ONG Mundo A Sorrir, assumem 

um papel crucial no combate às 

desigualdades em saúde. 

Dos muitos projetos que a organização 

desenvolve, destacamos aqui o Centro 

de Apoio à Saúde Oral – C.A.S.O. Este 

projeto incide a sua ação junto de 

pessoas que se encontram numa  

situação de vulnerabilidade 

socioeconómica e cujo estado de saúde 

oral é comprometedor do seu bem- 

-estar e qualidade de vida. Articulando 

com um conjunto de parceiros sociais 

locais (Autarquias, IPSS’s, cooperativas, 

etc.), esta iniciativa está localizada 

nos concelhos do Porto, Braga, Lisboa 

e Cascais, tendo até ao momento 

beneficiado mais de 7 000 pessoas. 

Para a grande maioria destes parceiros 

sociais, que dão resposta alimentar, 

habitacional, na procura de emprego, 

entre outros, a saúde oral é indicada 

como das mais difíceis de conseguir. 

Neste sentido, a intervenção oral 

realizada neste projeto faz parte 

integrante de um processo mais 

abrangente de (re)integração social 

e que, em última análise, se orienta 

através da inclusão pela saúde. 

O que torna este projeto uma resposta 

inovadora é, em primeiro lugar, tratar-

-se de uma solução complementar às 

medidas governamentais existentes. 

Todos os beneficiários que são 

elegíveis para usufruir da medida 

“cheque-dentista” não são atendidos 

neste projeto, sendo informados e 

aconselhados a utilizar essa resposta 

pública. Por outro lado, o C.A.S.O. 

contempla uma equipa multidisciplinar, 

que inclui não só os profissionais de 

saúde oral como também sociólogos 

e psicólogos, que realizam um 

acompanhamento de proximidade 

junto dos beneficiários, para que 

a intervenção dentária realizada 

seja complementada com um apoio 

psicossocial. Este tipo de apoio é 

fundamental, dadas as trajetórias sociais 

que os beneficiários apresentam. Em 

2020, e tal como tem sido a realidade 

em anos anteriores, os beneficiários 

do projeto foram homens e mulheres 

acima dos 40 anos de idade, possuíam 

baixa escolaridade (1º ciclo do Ensino 

Básico), encontravam-se em situação 

de desemprego ou eram pensionistas. 

O P I N I Ã O
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Apresentavam um rendimento per capita 

de 3 euros/dia ou não possuíam qualquer 

rendimento. Para aqueles que estavam 

empregados, na sua grande maioria 

desempenhavam funções de âmbito 

temporário e/ou precário. Existem 

muitas pessoas que são discriminadas 

devido à sua aparência e isso tem 

implicações diretas na procura de um 

trabalho. O Sr. “Pedro”, beneficiário 

do C.A.S.O. Porto, confidenciou: “tinha 

estabelecido como meta cuidar de 

mim e da minha imagem para poder 

reintegrar o mercado de trabalho. 

Sinto que agora posso candidatar-me a 

empregos no atendimento ao público. 

Não tenho dúvidas de que vou ter mais 

oportunidades”. 

Além de tratamentos médico-dentários 

profundos, estas pessoas precisam 

igualmente de mudar os hábitos de 

higiene oral e de ficar consciencializados 

para os comportamentos de risco 

que afetam a saúde oral. É, por isso, 

um trabalho contínuo e progressivo 

da equipa médica, mas também é 

necessária uma grande cooperação do 

doente para o sucesso dos tratamentos. 

Numa amostra de 73 842 

procedimentos realizados nos últimos 

cinco anos, verificámos que as consultas 

de dentisteria (32%), de reabilitação por 

prótese dentária (15%) e cirurgia (14%) 

são aquelas que são mais realizadas. Em 

média, e de acordo com a distribuição 

do número de consultas por doente nos 

quatro C.A.S.O.’s, nos últimos cinco 

anos, das 46 780 consultas realizadas, 

cada utente realizou aproximadamente 

11 consultas. 

Todo o trabalho, quer de âmbito 

clínico ou social, pauta-se por elevados 

padrões de rigor e qualidade. Um 

dos exemplos disso é a aplicação do 

inquérito por questionário – Oral 

Health Impact Profile – OHIP, uma 

ferramenta usada internacionalmente. 

Este inquérito é aplicado no dia da 

primeira consulta e no dia da consulta 

de observação, quando é declarada a alta 

clínica. É através da recolha destes dados 

que é possível avaliar o impacto da 

intervenção clínica realizada junto dos 

nossos beneficiários, bem como delinear 

um acompanhamento de follow-up. 

Além do impacto que é medido por 

indicadores, existe o impacto que é 

sentido e verbalizado pelos próprios 

utentes. A D. “Ana”, beneficiária do 

C.A.S.O. Braga, contou-nos a sua história: 

“Tenho três filhos, mas uma é especial. 

Sempre gastei o que tinha e o que 

não tinha com ela e, por isso, nunca 

consegui arranjar os dentes. No C.A.S.O. 

recuperei o meu sorriso e deixei de 

esconder a boca com as mãos. Agora 

posso rir e falar sem complexos. Foi uma 

grande oportunidade que me deram!” 

Este projeto tem-nos trazido ao longo 

dos anos dois grandes desafios clínicos. 

O primeiro está relacionado com a 

reabilitação oral com prótese acrílica 

removível. Em média, 8 em cada 10 

beneficiários coloca próteses dentárias, 

existindo uma necessidade de substituição 

de dentes em boca na ordem dos 60%. Este 

é mais um dos pontos de inovação deste 

projeto. Inúmeros são os casos em que os 

beneficiários solicitam o nosso apoio na 

reabilitação oral com prótese porque não 

conseguem obter respostas através dos 

serviços públicos existentes. 

O segundo desafio prende-se com a 

motivação para a higiene oral. Devido 

a trajetórias sociais marcadas por 

instabilidade, quer seja ela económica, 

social, emocional, familiar, muitos dos 

nossos utentes apresentam resistência em 

alterar os hábitos de higiene oral a médio/

longo prazo. A prevenção é, por isso, um 

dos nossos pilares de atuação e de reforço 

contínuo em todo o plano de tratamento. 

O trabalho contra as desigualdades 

sociais, nas quais se incluem as 

desigualdades em saúde, é inesgotável. 

Esta situação irá agravar-se com os 

efeitos dos tempos conturbados que 

vivemos devido à pandemia covid-19. 

Por esta razão, o acesso aos cuidados 

de saúde e saúde oral é crucial, sendo 

indispensável que projetos como o 

C.A.S.O. sejam valorizados. 

O P I N I Ã O
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O AMOR NÃO PAGA DÍVIDAS

Empoderar ou proteger? Criticar 

construtivamente ou humilhar? 

Compreender ou julgar? São escolhas 

difíceis, escolhas de todos os dias. Muitas 

vezes, pensamos pouco nisso e acabamos 

por escolher outra coisa qualquer. 

É fácil dizer: “a classe está mal porque 

há quem aceite trabalhar com seguros”, 

“quem quer sempre consegue”, “quem 

sonha sempre alcança” ou “quem acredita 

vai”. Mas todos sabemos que os acordos 

e convenções se foram alargando até 

um ponto de quase não retorno, de 

“não os podes vencer, junta-te a eles”. 

Todos conhecemos a história do médico 

dentista que conseguiu tudo à custa 

do seu suor, trabalho árduo e 50 000 

emprestados pelo pai, num tempo em 

que as vacas ainda eram cheiinhas. 

Na verdade, ninguém precisa de 

treinadores de bancada que mandam 

umas dicas do lado de fora, mas, afinal, 

MÓNICA PEREIRA LOURENÇO

• Membro do Conselho Diretivo da OMD e do 

Conselho dos Jovens Médicos Dentistas da 

OMD 

nunca meteram os pés no treino. Nem 

todos têm a possibilidade de investir 

em formação diferenciada, nem todos 

têm possibilidade de hipotecar casas 

para pedir empréstimos para cursos que 

custam mais do que carros, nem todos 

encontram pessoas disponíveis para dar 

a mão na hora certa. Por mais que se 

acredite que quem não desiste sempre 

chega ao destino, há que perceber que o 

caminho não é igual para todos: uns vão 

logo de carro, outros começam descalços 

nas pedras soltas. O que acontece? Alguns 

rasgam feridas tão grandes que vão para 

o banco de suplentes antes que lhes 

surja uma oportunidade válida a que se 

agarrar. Alguns são empurrados para 

fora do seu País, outros acabam por ir 

trabalhar para a Zara, enveredando por 

profissões em que auferem o mesmo (ou 

mais) sem terem responsabilidade sobre 

a saúde de outrem, às quais acrescem os 

direitos a subsídio de férias, de Natal e 

folga no dia de anos.

Em vez de considerar que os jovens são 

“falhados”, “desistentes” ou “mimados”, 

devemos questionar a quantos deles terá 

sido dada uma oportunidade DIGNA. 

Como é que os grandes nomes evoluíram 

na sua profissão? Certamente, um dia, 

alguém acreditou neles...

Os jovens não querem que lhes sirvam 

peixe empratado, querem que as escolas 

ensinem realmente a pescar e que os 

colegas mais experientes sejam seus 

mestres e lhes permitam ter onde lançar 

a rede de pesca. Os jovens não querem 

que os levem ao colo, querem que este 

País e esta classe lhes permitam andar 

pelos próprios pés. Querem que o SNS 

dê o exemplo e deixe de contratá-los 

miseravelmente e a recibos verdes. Não 

querem que os empregadores os vejam 

como material consumível, descartável. 

Não querem ser obrigados a emigrar ou 

a ter que trabalhar noutra área para se 

sustentar. 

No mais recente inquérito de 

Diagnóstico à Empregabilidade Jovem 

2021, 56% dos inquiridos responderam 

que não voltariam a escolher a profissão 

de médico dentista ou pretendiam 

completar a atividade com outra área/

profissão. Um colega, na secção de 

resposta aberta, justificou a sua opção 

dizendo que “o amor não paga dívidas”. 

É só isto: por mais que se goste, por mais 

que se ame a profissão, aleija demais 

andar nas pedras descalço. 

Assim, aos colegas mais experientes, 

peço que se tornem verdadeiros 

treinadores, que saltem da bancada para 

o campo e façam parte dos que ajudam 

a crescer. Aos colegas mais novos e aos 

futuros colegas desejo sorte e, sobretudo, 

coragem até que ela chegue e força para a 

agarrar quando aparecer. 

E sim, eu sei que acreditar na empatia é 

sonhar alto, mas sabendo que quem sonha 

nem sempre alcança, será embora pelas 

mãos de quem sonha muito que talvez nos 

chegue, enfim, alguma coisa. 
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Aqui facilmente cai-se no engodo da 

estatística e de estudos com conflitos 

de interesses. O mercado evoluiu de 

forma a eliminar o intermediário. Hoje, 

basta ir a um eBay ou AliExpress da 

vida e encomendar os materiais − que 

no Youtube tem muitos vídeos de Do it 

yourself. Muitos são os pacientes que nos 

entram logo a pedir um branqueamento 

ou um aparelho invisível, como se 

fôssemos uma loja dentária. Até a própria 

indústria nos trata por vezes assim, 

apenas servimos como uns Darth Vader 

para andar com um scanner CAD-CAM 

na mão e fazer chegar ao paciente umas 

goteiras espetaculares.

Até nós, se formos analisar toda a nossa 

amostra de casos, gostaríamos de mostrar 

ao mundo que a afirmação “eu sou um 

médico(a) dentista competente” tenha um 

p-value inferior a 0.05. Isso significará que 

menos de 5% dos nossos casos foram uma 

autêntica…falha.

Não quero com tudo isto dizer 

que a explosão de inovações que 

testemunhamos no dia-a-dia seja má, 

mas falhamos como um todo no que 

toca a espírito crítico. E é precisamente 

por essa falha que pacientes e indústria 

nos trata muitas vezes apenas como 

técnicos de dentes. Há pessoas a 

encomendar branqueamentos na 

Internet e nos EUA até chegou a 

haver máquinas tipo “photo-boot” para 

produção de alinhadores na hora! 

UM CIENTISTA INGLÊS, A FALÁCIA  
DA ESTATÍSTICA E “TÉCNICOS DE DENTES”

Se a Matemática é prosa, a Estatística é 

a poesia. Com isto há sempre a tentação 

de “modelar” números e amostras para 

tentar mostrar aquilo que queremos, por 

vezes até inocentemente apenas para 

tentar justificar a nossa tese. Contudo, 

neste exercício de retirar conclusões 

mais universais com base em amostras 

limitadas, temos obrigatoriamente de 

excluir a sorte ou azar de cena. E este foi 

o contributo de R. A. Fisher.

Este sir, que estudou entre outros 

a Eugenia (a “ciência” da otimização 

de uma raça por excluir os elos mais 

“fracos”), foi um estudioso da Estatística 

e foi mais conhecido pelo Princípio de 

Fisher que demonstra que os seres vivos 

com reprodução sexuada apresentam um 

rácio de fêmea-macho de 1:1. Mas deste 

gentleman, o que aqui mais nos interessa, 

é um conceito que mesmo não tendo sido 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

o seu inventor foi por ele consolidado: 

o p-value! O p-value em resumo é a 

probabilidade da antítese de uma tese ser 

verdadeira.

Estamos continuadamente a ser 

bombardeados com estudos científicos 

e novos produtos e todos, mais cedo ou 

mais tarde, referem a “significância 

estatística” como um estandarte de 

qualidade e eficácia. Dizer que um 

resultado é estatisticamente significativo 

faz-nos quase de imediato aceitar que 

estamos perante uma verdade. Mas nem 

sempre assim é! A medicina estabeleceu 

o p=0.05 como o seu “limiar de verdade”, 

tudo abaixo dele é objetivamente 

verdadeiro e tudo acima é devido ao puro 

acaso. Dizer então que um novo produto 

ou tecnologia foi objeto de estudo e 

apresentou resultados estatisticamente 

significativos é dizer que a probabilidade 

de não serem eficazes/verdadeiros é igual 

ou inferior a 5%. 

Assim, aceitamos novos biomateriais, 

máquinas, técnicas, whatever, apenas 

porque os estudos com eles obtiveram 

um p inferior a 0.05; o que quase nunca 

nos damos ao trabalho de verificar são os 

estudos com precursores desses mesmos. 

Será que não funcionavam? Ou será até 

que novos materiais ou técnicas trazem 

assim tanto benefício em relação ao que 

até ao momento era utilizado? Nesses 

estudos, será que a mão do operador era 

igual à sua?
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O P I N I Ã O

LEAN MANAGEMENT: O SEGREDO PARA 
REDUZIR “DESPERDÍCIOS”

Certamente já ouviu falar do conceito 

de gestão Lean e a sua crescente 

popularidade no mundo dos negócios, 

apesar da sua origem remontar à 

década de 40. Este conceito assenta 

fundamentalmente em três pilares: a) 

eliminação de “desperdícios” (o que 

não agrega valor ao produto final); b) 

aumento da perceção de valor do cliente; 

c) processos de melhoria contínua. 

Consciente ou inconscientemente, já 

existem algumas organizações Lean no 

setor dentário. Em vez de estar focado 

no controlo total dos processos e na 

centralização das operações, a gestão Lean 

encoraja os diretores clínicos dos centros 

médico-dentários (CMD) a responsabilizar 

a sua equipa e a partilhar a liderança. O 

respeito pelas pessoas é um aspeto basilar 

neste conceito de gestão.

Mas o primeiro passo é questionarmos 

o seguinte: como posso agregar mais 

valor ao serviço prestado aos pacientes 

que visitam o meu CMD? Esse valor 

está intimamente correlacionado com 

as necessidades dos pacientes. Uma vez 

respondida esta questão, passamos para 

o mapeamento da cadeia de valor, ou 

seja, identificar que pessoas e operações 

devem ser considerados nas várias 

etapas do processo de agregação de 

valor. Ao desenhar este fluxograma de 

processos, o diretor clínico conseguirá 

determinar que pessoas e/ou operações 

deverão ser alteradas, otimizadas ou 

mesmo eliminadas do referido processo. 

A implementação definitiva deste 

DILEN RATANJI

• Diretor-geral DentBizz Consulting

processo de agregação de valor terá 

inevitavelmente os seus contratempos, 

dificuldades e interrupções, até se 

atingir um fluxo de trabalho contínuo 

e perfeitamente harmonizado. Não 

obstante, é fulcral que toda a sua equipa 

no CMD esteja totalmente envolvida 

na melhoria contínua dos processos. 

Este mindset é condição primordial 

para que consiga ter uma organização 

verdadeiramente Lean.

A pandemia fez com que muitos de 

nós inovássemos, melhorássemos e nos 

tornássemos mais ágeis. Aliás, obrigou-nos 

a isso! E os CMD foram verdadeiramente 

desafiados neste período mais conturbado. 

O vírus desencadeou uma rápida evolução 

dos nossos sistemas e processos, muitos 

dos quais se tornarão o “novo normal”. 

Isso destaca uma grande vantagem que as 

organizações Lean possuem: são projetadas 

para a melhoria contínua, agilização de 

processos e resposta rápida aos problemas 

observados na empresa.

Façamos um paralelismo com o “nível 

de água de um rio”, utilizado por um 

profissional de saúde dos EUA: quando 

o nível da água do rio está alto, os 

sistemas e processos parecem navegar 

tranquilamente porque as rochas (leia-se: 

atritos, problemas, ineficiências…) são 

cobertas e nós ultrapassamo-las de forma 

natural, ou mesmo inconsciente. Estamos 

acomodados e o fluxo de trabalho decorre 

sem esforço. No entanto, isso geralmente 

leva a uma falsa sensação de bem-estar. 

Perante uma adversidade, normal em 

qualquer organização, assistiremos, 

em muitos casos, a um verdadeiro caos. 

Teremos um “abaixamento” do nível da 

água do rio e rapidamente deparar-nos- 

-emos com as rochas, que em muitos 

casos nunca tinham sido antes avistadas. 

Estas “rochas” necessitam de ser 

resolvidas para evitar futuros problemas. 

O Lean teoriza que devem existir 

sistemas nas organizações que tornem 

os problemas (atuais ou potenciais) 

identificados e corrigidos com a maior 

celeridade possível. Temos todos a noção 

que a pandemia tem vindo a baixar o 

nível de água do rio há cerca de um 

ano, expondo "rochas" potencialmente 

perigosas nos nossos CMD.

A pandemia obrigou os CMD a 

repensar as suas estratégias: como 

manter o nível de vendas/rentabilidade, 

sem comprometer a qualidade de 

serviço prestado e o grau de fidelização 

e retenção dos pacientes? Uma pergunta 

de difícil resposta, mas que obriga 

seguramente à alteração dos processos 

do CMD.

O exercício de se construir uma 

organização Lean permite aos seus 

gestores identificar determinadas 

“rochas” que noutras circunstâncias 

nunca seriam avistadas. Que outras 

vantagens podemos relevar com a 

implementação deste conceito?

1. Maior foco: Com o mapeamento 

dos processos, o diretor clínico 

identificará e descartará os 

“desperdícios”, focando-se nas 

atividades que realmente agregam 

valor;

2. Melhoria na produtividade: Tempo 

é dinheiro e quando a sua equipa 

está focada em agregar valor 

aos pacientes, sem desperdícios, 

observará naturalmente uma maior 

produtividade e eficiência nas tarefas 

desenvolvidas;

3. Mais agilidade: A sua estrutura 

ficará mais articulada e com outra 

flexibilidade, pois haverá uma 

simbiose perfeita entre os diferentes 

recursos da empresa, em particular 

os colaboradores e os diferentes 

processos. 

Que processos o vírus alterou no 

mundo atual e que vieram para ficar? 

Independentemente da resposta, o 

processo de melhoria contínua das nossas 

organizações deve ser uma prioridade, 

pois a qualquer momento poderá surgir 

outro fenómeno que baixe novamente o 

nível da água do rio…
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CONFUSÕES LEGAIS
- TÃO AO GOSTO PORTUGUÊS

MANUEL NUNES

• Médico dentista 

• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 

(APOMED-SP)

Nesta minha regular e modesta 

contribuição que a SAÚDE ORAL faz o 

favor de me permitir, não podia deixar 

de referir um acontecimento que marcou 

o nosso pequeno mundo da medicina 

dentária – pelo menos o mundo 

aparentemente paradisíaco da medicina 

dentária da Região Autónoma da 

Madeira. Refiro-me, é óbvio, à criação da 

carreira de medicina dentária no Serviço 

Regional de Saúde, da Região Autónoma 

da Madeira, cuja base de trabalho, 

algum dia, a história se encarregará de 

esclarecer a quem pertence, tal como a 

versão final, a despeito de várias versões 

que correm, vox populi, a gosto e por 

conveniência de quem as fabrica!

Pese embora o parecer sindical que 

questiona a legalidade da iniciativa 

legislativa regional, é unânime a 

concordância sobre a justeza do diploma. 

Mas nem tudo é perfeito: apesar de 

reiteradamente chamados à atenção, 

os políticos meteram no mesmo saco, 

sem qualquer diferenciação, os médicos 

dentistas que trabalham há mais de 

dez anos nos Serviços Regionais de 

Saúde e aqueles que ingressaram há 

pouco tempo. Vão todos para o início 

de carreira, independentemente do 

tempo de trabalho que já fizeram ou da 

formação e novas competências que, a 

expensas próprias, já adquiriram. Esta 

situação poderia ter sido acautelada nas 

disposições transitórias do documento, o 

que não aconteceu. 

Os sindicatos lamentam não 

terem sido chamados a participar na 

elaboração do decreto. Os médicos 

dentistas, certamente, lamentam 

que os sindicatos não se tenham 

mostrado parte interessada nesta luta 

da legalização dos profissionais que 

têm dado o melhor de si às populações, 

em situação de prestadores ilegais, 

promovida pelo próprio Estado dito de 

Direito, e auferindo rendimentos que 

não se adequam à sua formação e à 

responsabilidade que lhes é exigida.

Outro erro que enferma aquele 

diploma é o de não ter acautelado, 

de forma clara, a progressão dos 

profissionais na carreira ora criada. 

Começa por, erradamente, classificar 

como especialista o médico dentista 

detentor de habilitações para a prática 

de medicina dentária, com a inscrição 

na Ordem dos Médicos Dentistas. Se a 

única entidade com competência para 

atribuição do título de especialista é 

a própria Ordem e se esse título não é 

automaticamente atribuído pela simples 

inscrição na OMD, mas exige um tempo 

(anos) de formação teórico-prática 

além do curso – situação que decorre 

da lei da União Europeia - como pode a 

Região classificar um médico dentista 

como especialista? E se a admissão à 

categoria de assistente exige o título de 

especialista, em que grau da carreira 

vão ser admitidos os atuais médicos 

dentistas ao serviço do SESARAM?

O Diploma em causa obriga ainda ao 

cumprimento de 40 horas de trabalho 

semanal, quando a Função Pública deve 

cumprir, como horário base, 35 horas 

semanais. Espera-se que as 5 horas a 

mais sejam devidamente compensadas 

em termos remuneratórios. É uma 

questão de justiça.

Já em publicações anteriores, em 

escritos da minha lavra, foram referidas 

as situações de ilegalidade que grassam 

contra a classe profissional em causa. 

Refiro-me aos conteúdos funcionais 

ilegais dos médicos dentistas vinculados 

à Administração Pública, que trabalham 

no SNS, bem como àqueles que estão 

contratados por meio de empresas de 

trabalho temporário, configurando 

uma situação de falsos recibos verdes 

que o Estado tanto condena nos outros, 

como promove nas suas organizações. 

Não se ficam por aqui as ilegalidades 

permitidas que, apesar de conhecidas 

por todas, nunca mereceram uma 

investigação por parte do Ministério 

Público. Acresce às situações anteriores 

o não cumprimento da Lei Fundamental, 

também conhecida por Constituição 

da República Portuguesa. No Art. 59.º 

está consagrado o direito a salário igual 

em condições de trabalho igual. A lei 

laboral replica aquele princípio. No 

entanto, para trabalho igual assiste-se 

a uma manta de retalhos de salários 

diferentes, agora trazidos ainda mais 

à evidência pela nova situação em que 

se encontram os médicos dentistas do 

Serviço Regional de Saúde, da Região 

Autónoma da Madeira. No entanto, 

atente-se: não são eles que estão mal; é 

o resto do mesmo País que não cumpre 

como eles o fazem.  

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

TACTIS CELEBRA 18 ANOS
A Tactis assinala o 18º aniversário com o lema “juntos somos mais 

fortes”, sublinhando a “história de crescimento e superação”.

Em comunicado, a empresa afirma que esta tem sido “uma 

caminhada de sucesso e parceria que muito nos honra e motiva 

a seguirmos juntos". Destacando ainda que “a partilha, a 

colaboração, a ética, a paixão e o espírito inovador fazem parte da 

nossa essência e assim a nossa história tem sido escrita com todos 

aqueles que nos têm acompanhado neste percurso”.

Por último, a empresa agradece a confiança que os clientes têm 

depositado ao longo dos anos.

ORAL-B LANÇA CAMPANHA SOLIDÁRIA COM 
ONG ‘MUNDO A SORRIR’
A ORAL-B e a Organização Não Governamental (ONG) ‘Mundo A 

Sorrir’ lançam uma campanha solidária a pensar na saúde oral 

das crianças socioeconomicamente vulneráveis em Portugal. Na 

compra de uma escova de dentes elétrica ORAL-B, a marca oferece 

um produto ORAL-B à ‘Mundo A Sorrir’ para serem distribuídos 

por esta organização a crianças, pode ler-se em comunicado.

A campanha é válida até 14 de junho de 2021 e pretende oferecer 

a cada criança um kit formado por uma escova de dentes manual 

e uma pasta de dentes da ORAL-B.

Francisco Reis, responsável de marketing da Oral-B, explica: 

“Uma parceria com a ‘Mundo A Sorrir’ significa poder contribuir 

significativamente para a melhoria da saúde oral de muitas 

crianças que não têm a possibilidade de acesso a cuidados básicos 

de saúde oral, na maioria das vezes, por falta de produtos de 

higiene oral. Para ORAL-B, implementar uma campanha acessível 

e que nos permita a todos ajudar cada uma destas crianças, é uma 

das prioridades enquanto marca que se pauta pela inclusão.”

No âmbito desta campanha, a presidente da ONG Mundo 

A Sorrir, Mariana Dolores, destaca que a pandemia está a 

acentuar, cada vez mais, as desigualdades entre a população, 

tendo disparado o número de pedidos de ajuda no campo da 

saúde oral. “O nosso trabalho passa pela promoção da saúde e 

da saúde oral como um direito universal junto das populações 

socioeconomicamente vulneráveis, nomeadamente das crianças. 

Apesar das dificuldades que estão a manifestar-se no seio de 

diversas famílias portuguesas, não queremos que as crianças 

descurem a sua saúde oral numa fase tão importante das suas 

vidas. Através de parcerias com entidades do setor privado, como 

a Oral B, vamos conseguir continuar a criar impacto e mudanças 

na vida das crianças mais vulneráveis socioeconomicamente. 

A implementação de hábitos de higiene oral, desde cedo, é 

fundamental para as crianças crescerem de forma saudável, 

garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida e um futuro mais 

inclusivo.”

ZIRKONZAHN LANÇA ZIRKONOFEN TURBO
A Zirkonzahn, empresa de implantes e próteses dentárias, lançou 

o novo Zirkonofen Turbo que permite sinterizar pequenas 

estruturas de zircónia em apenas 1 hora e 30 minutos, reduzindo 

o tempo de processamento em 81% e a energia elétrica em 73%. 

Como resultado, as restaurações de zircónia podem ser fresadas, 

sinterizadas e acabadas em apenas 2 horas e 40 minutos, pode 

ler-se em comunicado.

De acordo com a empresa, “a câmara de sinterização redonda 

assegura uma ótima distribuição de calor e uma sinterização 

uniforme de todos os elementos de zircónia.  Com um volume 

de 0,9 l, a câmara de sinterização leva até três bandejas de 

sinterização empilhadas umas sobre as outras, que permitem 

sinterizar até 120 elementos de zircónia num único processo de 

sinterização”.

O software, desenvolvido internamente, foi redesenhado 

especialmente para o Zirkonofen Turbo. Mediante a ligação à 

Internet, “o utilizador pode descarregar e instalar as atualizações 

diretamente no forno, a fim de trabalhar sempre com as últimas 

funções e programas de sinterização”. A empresa acrescenta 

ainda que com o Zirkonofen Turbo, “o utilizador pode também 
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criar programas individuais de sinterização além dos já 

existentes e efetuar uma calibração autónoma de temperatura”.

Mais informações em www.zirkonzahn.com

AMANN GIRRBACH CRIA PLATAFORMA 
ODONTOLÓGICA DIGITAL AG.LIVE
A Amann Girrbach, com o objetivo de apoiar laboratórios na 

organização de fluxos de trabalho odontológico digital, criou a 

plataforma digital AG.Live.

Em comunicado, a empresa revela que a AG.Live tem como 

propósito ajudar técnicos dentários a administrar localmente 

todas as atividades digitais e a integrar-se com uma rede global de 

profissionais odontológicos que trabalham digitalmente.

No centro da plataforma, que substitui o portal de clientes C3 

existente até agora, está a gestão de casos de pacientes – nela, 

cada caso de paciente é criado, administrado e processado 

digitalmente. “Os casos de pacientes podem ser compartilhados 

com laboratórios parceiros para dar continuidade ao 

processamento e, num futuro próximo, também intercambiados 

entre dentistas e laboratórios”, informa a Amann Girrbach.

A integração envolve também máquinas e materiais – tornando 

acessíveis, por exemplo, informações sobre a disponibilidade de 

materiais ou, em breve, também modos de operação de fresadoras 

e muitos outros fatores relevantes de um processo de fabricação 

dentária.

Numa etapa posterior, a Amann Girrbach implementará o acesso 

à “AG Academy”, um portal de treino da própria empresa com 

recursos de formação e aperfeiçoamento, além de um arquivo de 

webinários e tutoriais.

UTRADE LANÇA NOVA IMAGEM
A Utrade, empresa de comércio de material dentário, 

renovou a sua imagem, informa a empresa, em nota enviada.

O CEO, António Sousa, explica a razão por detrás desta 

decisão: “Chegamos ao ponto de querer mais, mais confiança, 

mais qualidade, mais rigor e acima de tudo melhor relação e 

proximidade”. “Para tal renovamos a imagem, queríamos algo 

mais “Clean & Simple!”, porque achamos que assim deve ser! 

Algo que nos demarcasse das demais marcas, com um cunho 

quase ‘pessoal’”, acrescenta.

Para a Utrade, que cresceu com a fabricante de equipamentos 

ANCAR, “este rebranding é também uma forma de homenagem 

a esta marca fabricante de unidades dentárias, desde o simples 

esboço no papel, até à montagem no seu gabinete”.

SENSODYNE APOSTA EM REBRANDING  
COM FOCO NO TRATAMENTO DA 
SENSIBILIDADE DENTÁRIA
A marca de higiene oral Sensodyne apresentou um rebranding, 

assente numa nova imagem, numa nova forma de abordar 

o consumidor e num novo packaging, sob o mote “A vida é 

demasiado curta para viver com sensibilidade dentária”.

Em comunicado, a marca revela ainda que lançou um novo 

produto, o Sensodyne Herbal. Além disso, refere que “a 

mudança é inspirada pela baixa perceção da necessidade de 

tratar a sensibilidade dentária e a sua real importância”.

Dessa maneira, a campanha foca-se no pensamento e nos 

comportamentos “reais de quem ainda ignora o problema”. 

Esta campanha pretende reforçar a mensagem educativa para 

o consumidor e, ao mesmo tempo, transmitir que “é possível 

viver em pleno, aproveitando mais os prazeres do dia-a-dia, se 

tratarmos a sensibilidade dentária”.  Por outro lado, procura 

ainda desmistificar o tema.

“Atualmente, o que acontece é que em vez de ser identificada 

como um problema, a sensibilidade dentária é vista de 

forma mais banal e não prioritária. ‘É normal e, portanto, 

não desperta uma urgência, ou necessidade clara, do seu 

tratamento. Há também ainda um conjunto da população que 

nem sequer identifica e/ou relaciona os sintomas, ou que sabe 

que tem e não atua sobre isso. É isso que queremos mudar”, 

explica o category activation manager da Sensodyne, Sérgio Dias.

De acordo com o responsável da Sensodyne, “o que 

verificamos, na sequência deste desconhecimento, é que em 

muitos casos, sem sequer perceberem, a maioria das pessoas 

acaba por adotar comportamentos que a procurem contornar, 

evitando determinadas bebidas ou determinados alimentos 

e não tratando o problema. Este comportamento só faz com 

que o problema vá evoluindo e possa piorar com o passar do 

tempo”.
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CURSOS ORTOCERVERA 

Curso de design e desenvolvimento  
de alinhadores começa em junho
O curso de formação da Ortocevera, empresa de ortodontia 

digital, dedicado ao design e desenvolvimento de alinhadores 

ocorre entre os dias 10 e 12 de junho deste ano. A formação é 

lecionada pelo Dr. Alberto Cervera.

Em comunicado, a empresa informa que o curso 

complementa o seu programa de especialista de ortodontia 

e tem como objetivo a aquisição de conhecimento para 

a conceção e desenvolvimento das diferentes fases de 

tratamento com alinhadores. A formação inclui sessões 

práticas com o simulador de alinhadores.

Pós-graduação sobre ortodontia  
inicia-se no final de setembro
A Ortocervera organiza a 92º edição da pós-graduação de 

dois anos sobre ortodontia, lecionada pelo Dr. Alberto 

Cervera. O curso começa a 30 de setembro, a 1 e a 2 de 

outubro de 2021.

O programa está dividido em nove módulos e incorpora 

a tecnologia de alinhadores como uma alternativa ao 

tratamento para todo o tipo de maloclusões, avaliação 

estética de caso e fabrico de dispositivos ortodônticos.

A pós-graduação da Ortocevera centra-se nas áreas de:

• Protocolo de diagnóstico e tratamento;

• Estudo de síndromes clínicas;

• Prática em simuladores com suportes metálicos, estéticos e 

alinhadores;

• Prática clínica tutorizada;

A formação em ortodontia complementa-se com sessões 

clínicas online, além das presenciais.

Curso para tratamento da AOS através de avanço 
mandibular
A Ortocervera desenhou e organizou um curso para tentar 

fornecer a formação adequada e personalizada para a 

abordagem terapêutica correta de distúrbios obstrutivos do 

sono, nomeadamente a apneia obstrutiva do sono (AOS). A 

formação é lecionada pela Dra. Mónica Simón Pardell.

O programa está repartido por:

• Introdução à AOS – Conceitos básicos e definições;

• Protocolo Diagnóstico odontológico da AOS;

• Tratamento da AOS;

• Algoritmo de tratamento da AOS;

• Tomada de registo e individualização de parâmetros para o 

fabrico de um dispositivo de avanço mandibular;

• Aplicação com casos práticos;

• Curso personalizado e “à la carte”.

Para mais informação consulte o site em www.ortocervera.com
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