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Invisalign 
Stickables – 
Uma grande 
aventura em 
cada sorriso.

Invisalign Stickables; o melhor recurso para que os pacientes mais 
jovens personalizem seus alinhadores de uma forma divertida, 
nova, criativa e divertida, permitindo que eles mostrem sua própria 
personalidade em cada sorriso.*

Esses adesivos são um acessório que ajudará a envolver aos 
pacientes no seu tratamento com Invisalign.**

Está disponível em uma ampla variedade de temas.

*Com base em pesquisa realizada nos Estados Unidos e Canadá em fevereiro de 2021 com ortodontistas 
Invisalign cujos pacientes usaram os Stickables Invisalign durante o lançamento limitado no mercado nos Estados 
Unidos e CAN. Dados arquivados na Align Technology, em 29/03/2021. Apenas dados dos EUA e Canadá.

**Os Stickables Invisalign são projetados para serem usados exclusivamente com alinhadores transparentes 
Invisalign feitos de material SmartTrack.

 Encontre-os em eustore.invisalign.com 
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Em todas as áreas da medicina é 

preciso apostar em literacia, formação 

e conhecimento. E a dentária não foge à 

regra. A especialização, aprendizagem 

ao longo da vida e a formação à distância 

têm-se mostrado grandes tendências do 

futuro da medicina dentária, como fator 

distintivo que permite aos profissionais 

ficar a par das últimas técnicas e 

exigências do mercado. No artigo da 

página 8, sobre o ensino e formação da 

medicina dentária em Portugal, focamo-

-nos ainda nos desafios que a profissão 

atravessa, como a crescente emigração e a 

saturação do mercado de trabalho.

Destaque para o tema de capa que, nesta 

edição, é dedicado à endodontia. Área 

em que a formação assume também 

um papel primordial no caminho 

da dignificação, permitindo que a 

endodontia seja cada vez mais vista 

como prioritária nas clínicas dentárias, 

exigindo uma diferenciação cada vez 

maior do médico dentista. A sua evolução 

tem sido notória, mas ainda se esperam 

avanços no que respeita à transição para 

a implementação do título de especialista 

e do Colégio da Especialidade. Para ler, na 

página 20.

Por fim, falamos na importância da 

integração da medicina dentária em 

contexto hospitalar. Feito conseguido 

pela rede CUF que, em 2018, decidiu 

apostar no desenvolvimento da medicina 

dentária, alargando a oferta aos 

pacientes e realçando o reconhecimento 

da necessidade de integrar a saúde 

oral na saúde geral. O projeto está 

atualmente em fase de implementação e 

ambiciona tornar-se num dos players mais 

reconhecidos do mercado, com a garantia 

de qualidade clínica – a ler na página 18.

Boa leitura e votos  

de umas excelentes férias!

Joana Vieira

Diretora editorial

ESPECIALIZAÇÃO E FORMAÇÃO  
— APOSTA CERTEIRA
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CLÍNICA DENTÁRIA
AS CLÍNICAS − PLANOS 

DE TRATAMENTO 
PERSONALIZADOS

CASO CLÍNICO 
ATINGIR A EXCELÊNCIA 

EM RESTAURAÇÕES 
CERÂMICAS

ENTREVISTA MUNDO A SORRIR
“A FRAGILIDADE DOS 

POSTOS DE TRABALHO NÃO 
FACILITA A DISPONIBILIDADE 

PARA A REALIZAÇÃO  
DE VOLUNTARIADO”
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AS CLÍNICAS

PLANOS  
DE TRATAMENTO 
PERSONALIZADOS
Com mais de 35 anos de atividade, o grupo As Clínicas aposta em inovação e segurança, mas também na proximidade 
com os clientes. Numa passagem de testemunho de pais para filhos, o investimento tem sido uma prioridade, não só 
ao nível de maiores e melhores instalações, como em inovação tecnológica. A aposta na prevenção como futuro de 
uma boa saúde oral e o acompanhamento individualizado são valores que a equipa segue na prática clínica.
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: DR

A primeira clínica do grupo – Presme-

denta – foi fundada em 1986 pelos pais 

de dois dos atuais sócios-gerentes e situa-

va-se na Praça Francisco Sá Carneiro, 

em Lisboa. Luís Manuel Alves Paulo, já 

falecido e a esposa Laura Aguiar Paulo, 

atualmente reformada, estiveram na gé-

nese de uma atividade que foi prossegui-

da pelos filhos Rafael e Luís. Devido ao 

crescimento do total de pacientes, houve 

a necessidade de encontrar um novo 

espaço para continuar a dar resposta aos 

pacientes e foi assim fundada, em 1994, 

a segunda clínica, na Avenida de Roma – 

a Euroroma. Em 2005, a gerência decidiu 

passar para umas instalações mais mo-

dernas, na Praça de Alvalade.

“Ao fim de 33 anos de funcionamento 

na Praça do Areeiro decidimos expandir 

e modernizar as nossas instalações, pas-

sando para a Rua Dr. Gama Barros, 27ª, 

junto à Avenida de Roma para um espaço 

com 300m2”, explica Rafael Aguiar 

Paulo, um dos atuais diretores. O novo 

espaço da clínica foi reconstruído de raiz 

com todos os pormenores pensados em 

prol do paciente, conta. 

Estamos perante uma empresa fami-

liar que passou sempre de geração em 

geração, daí que, em 2019, a gerência te-

nha sentido a necessidade de criar uma 

nova imagem e rebranding. Passou assim 

a intitular-se de “As Clínicas” e o novo 

espaço foi acompanhado de novidades, 

não só ao nível interno, como na perso-

nalização de planos de tratamento.

C L Í N I C A
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O grupo conta com várias especialida-

des clínicas, desde a medicina dentá-

ria, à medicina estética, mas também 

fisioterapia especializada em casos de 

articulação temporomandibular (ATM) 

e osteopatia. Outras valências foram 

introduzidas “no sentido de comple-

mentar os tratamentos médicos, como 

por exemplo, as massagens terapêuticas 

(drenagens linfáticas, pós-operatórios e 

estéticas)”, salienta Bruno Veloso.

Com uma equipa de 22 profissionais 

no âmbito da medicina dentária, oito dos 

quais assistentes dentários, a área de me-

dicina estética conta com três elementos 

e no que respeita ao front desk e ao apoio 

ao paciente juntam-se mais três pessoas.

A clínica localizada em Alvalade 

dispõe de quatro gabinetes de medicina 

dentária totalmente equipados e a clíni-

ca situada na Avenida de Roma dispõe de 

“um espaço decorado e projetado para 

que os pacientes se sintam em casa”, 

explica Luís Aguiar Paulo. A ideia passou 

por trazer um pouco da natureza para o 

interior da clínica, através da conjugação 

de vários elementos, como por exemplo, 

plantas, jardim vertical e o pavimento 

das zonas comuns que é alusivo a tábuas 

de madeira corridas.  “A iluminação de 

todo o espaço foi projetada para o total 

conforto da equipa e dos nossos pacien-

tes”, sublinha. Com mais de 300m2, dois 

pisos, seis gabinetes de medicina dentá-

ria e um gabinete dedicado às especia-

lidades, laboratório de prótese dentária 

e sala para exames complementares 

de diagnóstico, esta clínica encontra-

-se equipada com ortopantomografia e 

telerradiografia. “O espaço onde se situa 

a clínica foi construído de raiz para 

torná-lo mais confortável e adequado ao 

dia-a-dia da nossa equipa e pacientes.

Seguimos o conceito Less is more, pois 

toda a decoração da clínica é minimalis-

ta”, acrescenta Bruno Veloso que parti-

lha a direção do grupo com os colegas.

Aposta na proximidade  
com o cliente
Através de uma equipa multidisciplinar 

preocupada e atenta a cada caso e uma 

oferta variada de serviços de saúde que 

se complementam entre si, o grupo tem 

a política de disponibilizar o acompa-

nhamento exclusivo antes, durante e 

após o tratamento, além de assegurar 

uma proximidade através do site e das 

redes sociais.  “A nossa presença nas 

redes sociais é diária e bastante ativa. 

Todos os dias são publicados conteúdos 

explicativos e informativos sobre as 

nossas especialidades e tratamentos 

médicos disponíveis nas nossas clínicas”, 

refere Bruno. Conscientes da importân-

cia do digital nos dias de hoje, a direção 

privilegia “esta ligação mais próxima 

e direta permitida através das redes 

sociais”.

Com uma génese de negócio familiar, 

também esta clínica abrange todos os 

elementos da família e várias gerações. 

“Temos vários pacientes que nos acom-

panham desde o início, tornando assim 

as nossas clínicas uma referência na 

zona de atuação. Já acompanhámos pais 

que agora são avós e filhos que agora são 

pais. É extremamente gratificante saber 

que famílias inteiras continuam a ser 

acompanhadas por nós”, adianta Luís 

Aguiar Paulo.

O facto de a atividade ter começado há 

mais de 35 anos tem permitido fidelizar 

o cliente. “O agendamento de consultas é 

feito de acordo com o plano de trata-

mento. Normalmente começa com uma 

consulta de higiene oral e caso seja de-

tetada alguma patologia o paciente é en-

“ACREDITAMOS QUE AS 
CONSULTAS DE ROTINA 

SÃO A PEÇA-CHAVE 
PARA O SUCESSO  
DA SAÚDE ORAL” 

RAFAEL AGUIAR PAULO, 
DIRETOR



C L Í N I C A

caminhado para o médico especialista. 

Concluído o tratamento, aconselhamos a 

marcação de uma consulta de rotina de 

acordo com a necessidade do paciente. 

Acreditamos que as consultas de rotina 

são a peça-chave para o sucesso da saúde 

oral”, refere Rafael Aguiar Paulo.

O impacto da pandemia 
na gestão clínica
Devido à imprevisibilidade da pandemia 

de covid-19, foi necessário implemen-

tar planos de contingência por forma 

a minimizar o risco de transmissão 

do vírus Sars-Cov-2. “Foi efetuado um 

investimento em novos equipamentos de 

proteção individual para a nossa equipa, 

controlo de temperatura à chegada de 

toda a equipa, bem como, de todos os 

pacientes. Foram alargados os tempos 

de duração de consultas e diminuímos o 

nosso número de gabinetes em funcio-

namento para que, desta forma, fossem 

cumpridos escrupulosamente todos os 

protocolos recomendados pela Direção-

-Geral da Saúde”, refere Rafael Aguiar 

Paulo. Foram ainda reforçados os níveis 

de higienização dos espaços e dos gabi-

netes. “O impacto da pandemia fez com 

que tivéssemos tempo para organizar e 

restruturar o nosso funcionamento. Ar-

riscámos mais e fizemos investimentos, 

ao contrário do que tínhamos planeado 

quando a pandemia começou em março 

de 2020”, acrescenta Rafael Paulo. 

Uma das mudanças implementadas 

foi a criação das teleconsultas para dar 

resposta a casos não urgentes ou em 

vigilância / acompanhamento. “Este 

serviço foi pensado para os pacientes 

que não se podem deslocar até às nossas 

instalações. O resultado foi positivo 

segundo o feedback por parte dos nossos 

pacientes por conseguirmos estar à dis-

tância de uma videochamada”, sublinha. 

No site do grupo As Clínicas é possível 

agendar uma vídeoconsulta que tem 

como objetivo garantir todos os cuidados 

e informação detalhada no tratamento 

de situações não urgentes, dúvidas na 

medicação e no acompanhamento. Após 

o fim da consulta, se necessário, é envia-

da uma prescrição de receita médica por 

SMS ou email.

Entretanto, em junho deste ano, foi 

INVISALIGN COM  CADA 
VEZ MAIS ADEPTOS
A maior parte dos pacientes 
que procuram Invisalign é 
principalmente pelo facto de 
ser um aparelho transparente 
quase impercetível.  “O 
Invisalign tornou possível 
que muitas pessoas, que não 
querem usar um aparelho 
fixo, possam ter uma opção 
para corrigirem o seu sorriso. 
É um tratamento adaptado à 
vida moderna que, pelo facto 
de ser removível, permite 
também uma melhor higiene 
oral e conforto nas refeições. 
Além disso, através do 
planeamento virtual, 
conseguimos planear os 
movimentos individualizados 
em cada dente o que, na 
maioria dos casos, nos 
permite reduzir o tempo de 
tratamento em comparação 
com outro tipo de aparelhos”, 
explica o médico dentista 
Eduardo Portela.

“TEMOS VÁRIOS 
PACIENTES QUE 

NOS ACOMPANHAM 
DESDE O INÍCIO, 

TORNANDO ASSIM 
AS NOSSAS CLÍNICAS 
UMA REFERÊNCIA NA 

ZONA DE ATUAÇÃO. JÁ 
ACOMPANHÁMOS PAIS 
QUE AGORA SÃO AVÓS  
E FILHOS QUE AGORA 

SÃO PAIS”
LUÍS AGUIAR PAULO, 

DIRETOR

E N S I N O  E  F O R M A Ç Ã O
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introduzida uma nova especialidade 

relacionada com a estética dentária, 

liderada por Elízabeth P. Anta. “Esta es-

pecialidade transforma sorrisos e vidas. 

Dispomos de materiais e técnicas que 

permitem corrigir diversos problemas 

de uma forma impercetível. Os trata-

mentos realizados pela médica e o nosso 

laboratório contribuem para a melhoria 

da imagem e da autoestima dos nossos 

pacientes”, salienta Luís Aguiar Paulo. 

O objetivo do investimento contínuo é 

“consolidar a marca e apostar cada vez 

mais na inovação e dinamismo”, revela 

dos de saúde oral em Portugal devido ao 

empenho dos profissionais da área que 

ajudam no combate de mitos e não se re-

sumem ao trabalho clínico, mas também 

trabalham junto da população, como por 

exemplo, nas escolas e lares de forma a 

aumentar a literacia em saúde”, defende 

a higienista oral Paula Dias. Conside-

rando que ainda existem muitos mitos 

a combater e que os meios de informa-

ção disponíveis ajudam a dissipá-las de 

forma mais rápida do que há uns anos, 

defende ainda que são estas ferramentas 

que permitem aos profissionais chegar a 

um maior número de pessoas. 

Relativamente aos desafios da medi-

cina dentária no futuro, o que falta? 

Na opinião de Paula Dias, é importante 

existir mais preparação dos profissionais 

de saúde e consultórios para atender 

pacientes com necessidades especiais. E, 

também, “mais acompanhamento dos 

pacientes por parte dos profissionais de 

medicina dentária e, em simultâneo, de 

medicina, bem como, uma maior cons-

ciencialização da população para a inter-

ferência da saúde oral na saúde geral”. 

No futuro, a higienista oral gostaria de 

assistir ao tratamento da cárie dentária, 

uma das doenças mais prevalents do 

mundo. 

O OBJETIVO  
DO INVESTIMENTO 

CONTÍNUO É 
“CONSOLIDAR A MARCA 

E APOSTAR CADA VEZ 
MAIS NA INOVAÇÃO E 

DINAMISMO”, EXPLICA 
UM DOS DIRETORES DO 
GRUPO, BRUNO VELOSO

Bruno Veloso. 

Para este último semestre de 2021, 

estão programadas mais alterações, 

como por exemplo, o alargamento do 

horário de funcionamento e a transfor-

mação cada vez mais digital do fluxo de 

trabalho através do recurso “a scanner 

intraoral e digitalização do laboratório 

de prótese dentária”, salienta Rafael 

Aguiar Paulo.

Que futuro?
“Na última década tem existido cada vez 

mais consciencialização para os cuida-

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



A especialização, aprendizagem ao longo da vida e a formação à distância são duas grandes tendências do 
futuro da medicina dentária, profissão que, em Portugal, atravessa alguns desafios, nomeadamente pela falta 
de oportunidades e condições precárias.
Texto: Sara Pelicano

ESPECIALIZAÇÃO  
E APRENDIZAGEM CONTÍNUA 
SÃO A CHAVE DA DISTINÇÃO

E N S I N O  E  F O R M A Ç Ã O

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



E N S I N O  E  F O R M A Ç Ã O

A Ordem dos Médicos Dentistas revelou 

que a emigração continua a crescer 

entre estes profissionais porque há “uma 

saturação muito grande no mercado 

de trabalho em Portugal”. A OMD tem 

11.640 profissionais com inscrição ativa, 

o que significa que existe um médico 

dentista por cada 884 habitantes quando 

a recomendação da Organização Mundial 

de Saúde é de um dentista por 2.000 

habitantes. 

O médico estomatologista, Tiago 

Fonseca, comenta que “face à ausência 

de oportunidades de emprego imediato 

ou à colocação no mercado de trabalho 

com condições consideradas precárias,  

a alternativa para muitos recém- 

-formados tem vindo a ser a saída do 

País. Inglaterra e a França têm sido 

dos locais mais procurados”. O mesmo 

especialista comenta que este excesso 

de profissionais “poderia até refletir-se 

numa melhor saúde oral da população”, 

mas “nem é o caso, pois, na saúde oral 

como na saúde em geral, questões de 

literacia e de acesso estão sempre a 

montante da oferta”. Tiago Fonseca 

considera que “a eventual relação entre 

o ensino pré-graduado e a retenção 

dos recém-médicos dentistas talvez 

possa fazer-se ao nível de uma melhor 

adequação no acesso às faculdades”. 

O ensino é uma chave para o sucesso 

e na medicina dentária não é exceção. 

Neste campo, há algumas tendências que 

se verificam e que devem permanecer 

nos próximos anos. Por um lado, 

continuar a formação ao longo da 

“Temos assistido 
a uma tendência 

de especializações 
dentro da profissão 
de médico-dentista 
de forma a poder 
dar resposta às 

expectativas dos 
pacientes na 
resolução dos 

diferentes problemas 
que poderão 
apresentar.”

Joaquim Ferreira Moreira

W W W. S AU D E O R A L . P T  9
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carreira profissional, começando desde 

logo com uma especialização, terminada 

a licenciatura geral, e continuando 

com formações ao longo dos anos. Para 

Joaquim Ferreira Moreira, coordenador 

pedagógico da Cooperativa de Ensino 

Superior Politécnico e Universitário 

(CESPU) Europa, “a medida que melhor 

ajudaria para uma formação mais robusta 

seria o retorno aos seis anos de formação 

como era antes de Bolonha. Esta medida 

permitiria cimentar os conhecimentos 

dos estudantes, bem como a aquisição de 

uma maior maturidade, essenciais para 

o exercício da profissão”. A alteração do 

número de anos de licenciatura é uma 

das mudanças registadas no ensino, 

mas há outras. O também diretor do 

Departamento de Ciências Dentárias 

do  Instituto Universitário de Ciências 

da Saúde (IUCS) explica que “além das 

formações pós-graduadas que conferem 

maiores competências numa determinada 

área da medicina dentária, que têm 

vindo a aumentar muito nos últimos 

anos, assistimos simultaneamente a um 

aumento do número de especialidades 

com reconhecimento obrigatório por 

parte dos colégios de especialidade da 

Ordem dos Médicos Dentistas”. 

Dentistas também se especializam
À semelhança do que acontece na 

medicina em geral, também na dentária 

cada vez mais os profissionais querem 

ser reconhecidos pelas suas áreas de 

especialização. Joaquim Ferreira Moreira 

descreve que “temos assistido a uma 

tendência de especializações dentro da 

profissão de médico-dentista de forma a 

poder dar resposta às expectativas dos 

pacientes na resolução dos diferentes 

problemas que poderão apresentar”. 

Assim, acrescenta, “além da formação 

de base de cinco anos, no final dos 

quais será obtido o grau de mestre, 

existe uma cada vez mais acentuada 

procura de formações de pós-graduação 

na busca de maiores competências nas 

diferentes áreas”. Estas são, por exemplo, 

a implantologia, a endodontia e a 

periodontologia. 

Também em Espanha a especialização 

numa determinada área da 

medicina dentária ganha terreno. “A 

especialização numa determinada área 

é um fator distintivo que permite estar 

a par das últimas técnicas e exigências 

do mercado”, afirma José María Molina 

Rodríguez. O diretor de comunicação 

da Ortoplus aponta ainda a ortodontia 

e odontologia estética como as áreas 

de maior futuro, atualmente. O mesmo 

responsável sublinha que “os doentes 

são cada vez mais conscientes da 

importância da saúde oral e ter um 

sorriso alinhado ajuda”. 

O estomatologista Tiago Fonseca 

comenta que “não vê porque é que a 

especialização em medicina dentária não 

possa ser encarada do mesmo modo que 

o é em medicina”, mais acrescentando 

que “uma especialização, tida em sentido 

lato como uma diferenciação, é sempre 

uma mais-valia para os doentes. E não 

necessariamente em nichos menos 

explorados, como as glândulas salivares 

por exemplo, mas em áreas já bem 

estabelecidas, como a cirurgia oral ou a 

patologia oral”.

A MEDICINA DENTÁRIA PORTUGUESA EM NÚMEROS

No ano passado a taxa  
de feminização da profissão 

atingiu os 

61%
A média de idades subiu 

ligeiramente para os 

40 
anos

Perto de 

90% 
dos inscritos na OMD têm 

nacionalidade portuguesa.  
O Brasil tem o maior contingente 

de médicos dentistas (583) a 
exercer em Portugal, seguido de 

Itália (242) e Espanha (171)

Os locais com menos médicos 
dentistas com inscrição ativa 

por habitante são o Baixo 
Alentejo e o Alentejo Litoral, 

com um rácio população/médico 
dentista superior a 

2 000

As regiões com um menor rácio 
de número de habitantes por 

médico dentista com inscrição 
ativa são a Área Metropolitana 

do Porto (615), seguida das 
regiões de Viseu Dão-Lafões, 

Coimbra, Terras de Trás-
os-Montes, Cávado e Área 

Metropolitana de Lisboa, regiões 
que ficam aquém do rácio de 

média nacional

Há 
3 771 

estudantes inscritos nos sete 
mestrados integrados de 

medicina dentária existentes em 
Portugal e, destes, 

1 454 
(39%) são estrangeiros.

O número de alunos estrangeiros 
mais do que triplicou desde 

2015. Os estudantes oriundos de 
França são os mais numerosos 

(733), seguidos dos italianos 
(255) e dos espanhóis (188).

 
Fonte: OMD
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Formar à distância
Tiago Fonseca considera que a “tecnologia 

condiciona a mudança”, registando-se 

um crescimento exponencial no último 

ano devido à pandemia de SARS-CoV-2. 

A tecnologia é também apontada por 

José Maria Molina Rodríguez, diretor de 

comunicação da Ortoplus, laboratório 

espanhol de ortodontia. “A ortodontia 

vive atualmente uma grande revolução 

tecnológica. Graças à aplicação da 

tecnologia no dia-a-dia é possível oferecer 

um serviço de maior qualidade, pois os 

profissionais de saúde conseguem obter 

resultados mais precisos. O conjunto 

de ferramentas ao dispor permite 

obter diagnósticos mais precisos e em 

menor tempo. Assim, os profissionais 

devem agora, mais do que nunca, estar 

preparados para enfrentar a nova 

realidade mais digital”. 

A era digital como auxiliar de 

diagnóstico e tratamento na medicina 

dentária alarga-se também às questões da 

formação. A aceleração de cursos online foi 

enorme e parece ter chegado para ficar. 

“Penso que o impacto que a pandemia 

teve na área da formação se refletiu – e 

ainda se reflete – sobretudo na forma, e 

não tanto no conteúdo. Depois de uma 

fase inicial em que quase tudo estagnou, a 

retoma começou a fazer-se, precisamente, 

com recurso ao digital, à tecnologia, às 

videoconferências, aos ditos webinars ou 

similares. Claro que em cursos em que 

existe componente prática/técnica, a 

câmara e o microfone não conseguem 

resolver”, afirma Tiago Fonseca. O 

estomatologista, inclusive, promove de 

sua iniciativa algumas formações como 

foi o curso de “Cirurgia de Terceiros 

Molares e Regeneração Tecidual Guiada”. 

“Está em mente continuarmos com 

o aprimoramento deste curso. Ainda 

na área da cirurgia oral, pretendemos 

desenvolver uma formação paralela, 

que está a ser cozinhada em lume 

brando e que brevemente entrará em 

ebulição”. A capacidade de adaptação 

foi destacada por Joaquim Ferreira 

Moreira que diz que a “pandemia por 

inesperada que foi trouxe a necessidade 

de adaptação a uma nova realidade 

e estamos certos de que a formação 

não voltará a ser como até então. 

Sem dúvidas de que a formação online 

terá continuidade, mesmo findo este 

momento que vivemos, José María Molina 

Rodríguez estima que esta forma de 

ensino “poderá gerar aproximadamente 

200 mil milhões de euros em todo o 

mundo. O mesmo responsável salienta 

ainda que “a ortodontia invisível é uma 

área de crescimento. Em 2019, esta 

área em Espanha cresceu 40%, sendo 

líder no mercado europeu juntamente 

com a França”. José María Molina 

Rodríguez explica que por esse motivo 

“na Alineadent têm desenvolvido um 

programa de formação em ortodontia 

invisível, que pode ser realizado quer de 

forma presencial quer online”. 

Aprendizagem contínua
Especializados ou não numa área de 

conhecimento dentro da medicina 

dentária, estes profissionais têm 

também no seu ADN profissional o gosto 

e necessidade de aprender ao longo do 

percurso profissional. As formações 

que em cima falámos, presenciais ou à 

distância, fazem parte desse caminho. 

Joaquim Ferreira Moreira, coordenador 

pedagógico na CESPU Europa, comenta 

que “quando desenvolvemos uma 

profissão médica temos sempre alguém 

fragilizado que precisa da nossa 

“Uma especialização, 
tida em sentido 
lato como uma 
diferenciação,  
é sempre uma  

mais-valia para  
os doentes.”
Tiago Fonseca

E N S I N O  E  F O R M A Ç Ã O

ajuda e que deve merecer da parte do 

profissional um tratamento adequado 

e eficiente. Para isso o médico-dentista 

tem de se preocupar com as suas 

capacidades e competências recorrendo 

à formação contínua ao longo da vida”. 

O mesmo responsável deixa ainda um 

apelo: “com o crescimento da profissão e 

do número de profissionais a tendência 

pode levar a uma certa desatenção e 

desvalorização do ato médico praticado 

e do sentido de ética profissional, pelo 

que deixamos um apelo à dignificação 

do ato médico-dentário no sentido de 

evitar que a profissão deixe de ser antes 

de mais uma vocação ao serviço do outro 

e seja apenas uma atividade mais ou 

menos rentável”. Também no país vizinho 

este tema é relevante, José María Molina 

Rodríguez diz que “a formação contínua 

é uma ferramenta imprescindível para 

fortalecer e manter as competências 

profissionais do dia-a-dia. Normalmente, 

são cursos muito práticos que têm como 

principal objetivo que o profissional 

possa exercer e pôr em prática os 

conhecimentos adquiridos”. 

Tiago Fonseca não tem dúvidas da 

importância da formação contínua 

e explica o seu ponto de vista. “A 

formação pré-graduada, no cômputo 

geral, será sempre generalista. Diria 

mais, necessariamente generalista e, 

quiçá, cada vez mais generalista. Se 

cada especialidade/subespecialidade é 

vastíssima, na teoria e na prática, então 

o que as sustenta mais vasto é. Logo, 

tem-se uma equação simples: muito, em 

tempo limitado de formação, é igual 

a superficial. Mas o superficial não é 

mau; o superficial é o imprescindível, 

o basilar, é o sustento do edifício. 

Acontece que, sobretudo hoje em dia – e 

cada vez mais, como aliás acredito e 

defendo – o superficial é insuficiente. 

É necessário, mas não suficiente. E 

se o vingar pela quantidade já será 

pouco praticável, tendo em conta 

o ratio profissional de saúde oral/

população, a saída invariavelmente terá 

de se fazer pela via da especialização/

subespecialização. E aqui entram, então, 

as formações ao nível pós-graduado", 

conclui. 
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BASES EM TITÂNIO – TODOS OS COMPONENTES DE UM ÚNICO PRODUTOR

GARANTIA DE ATÉ 30 ANOS

Base em titânio K85: com altura de pilar 
ajustável em função do comprimento do dente

Base em titânio cônica 
cimentada non HEX

Base em titânio K80 Angled Screw Channel (ASC): com 
altura de pilar ajustável em função do comprimento do 
dente e um canal de parafuso ajustável 0°-30°.

Base em titânio paralela 
cimentada HEX

Base em titânio Narrow 
paralela cimentada HEX

Base em titânio Narrow 
cônica cimentada non HEX

Multi Unit Abutment 
Angled (17°)

Multi Unit Abutment  
non HEX

Raw-Abutment® Individual 
(bloco de titânio pré-fabricado para pilares)

*NOVO!

Todas as bases estão também 
disponíveis em dourado



EXPODENTAL

CONGRESSO CIENTÍFICO 
EXPODENTAL CONSIDERADO 

“MOMENTO HISTÓRICO” 
E DE GRANDE SUCESSO 

Foi desta forma que os participantes descreveram o primeiro Congresso Científico da Expodental que 
decorreu de 24 a 26 de junho deste ano. O evento reuniu 6 399 visitantes de 22 países, assinalando o 

reencontro presencial entre os profissionais da medicina dentária. Em entrevista à SAÚDE ORAL, a diretora 
do congresso, Maria Jose Sanchez, fala da interação dos profissionais que estiveram presentes com as novas 

técnicas, tratamentos e tecnologias.
Texto: Joana Vieira

De que forma os profissionais de 

medicina dentária reagiram ao I 

Congresso Científico da Expodental?

Há algum tempo que trabalhamos nesta 

iniciativa convictos da necessidade 

de promover um ponto de encontro 

e formação para os profissionais de 

saúde e, embora não tenha decorrido 

sem complicações, principalmente pelo 

cenário de incertezas que vivemos desde 

2020, os apoios e a colaboração conjunta 

do Ministério da Saúde do Governo 

de Espanha, do Conselho de Saúde de 

Madrid, do Conselho Geral de Dentistas e 

da Indústria Odontológica, representados 

na Fenin, bem como com o importante 

apoio de diferentes sociedades científicas, 

foi praticamente imediata. A isto se 

somou a alta qualificação do Prof. Dr. 

Jaime A. Gil Lozano e do Dr. Nacho 

Rodríguez Ruiz, na coordenação do 

programa científico, garantindo sessões 

e palestrantes do mais alto nível. Tudo 

isso representou um valor diferencial 

que nos permitiu começar com força e 

com o envolvimento de especialistas, 

profissionais e empresas do setor 

odontológico.

Que apreciação recebeu por parte dos 

participantes?

Acredito que a celebração do Congresso 

Científico da Expodental foi um marco, 

não só por ter sido o primeiro evento 

E N T R E V I S T A
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presencial do setor odontológico 

realizado após a crise da covid-19, mas 

também porque contribuiu para gerar 

um imediato efeito positivo sobre 

o humor do campo da odontologia 

após meses de inatividade global. Os 

participantes chegaram a descrever o 

Congresso como um "momento histórico" 

e um grande sucesso tanto no que diz 

respeito àquele encontro pessoal, face 

a face e, claro, a reativação profissional 

e empresarial. Também destacaram a 

importância do Congresso para conhecer 

em detalhe novas técnicas, tratamentos 

e tecnologias, compartilhar informações, 

fazer planos, etc. No geral, todos os 

comentários foram muito positivos. As 

apresentações científicas têm sido muito 

valorizadas, assim como os workshops 

práticos e as apresentações de produtos 

e palestras que foram realizados com 

grande sucesso.

O número de expositores e visitantes 

correspondeu às expectativas?

O melhor resultado é sempre a satisfação 

geral das empresas e profissionais 

participantes e, neste sentido, o Congresso 

cumpriu amplamente os seus objetivos. 

Em apenas três dias, realizámos 24 

apresentações com palestrantes de alto 

nível, 23 workshops práticos e mais de vinte 

apresentações técnicas e de produtos no 

auditório do pavilhão. A área comercial 

reuniu a participação de 97 empresas 

de 7 países, e recebemos a participação 

de 6.399 visitantes profissionais de 22 

países, com uma grande percentagem de 

dentistas e protesistas, que representaram 

respetivamente 29% e 15% do total, além 

de outros perfis profissionais como 

clínicas, cirurgiões maxilo-faciais, 

higienistas, ortodontistas e até estudantes.

O tema principal do evento foi a 

inovação tecnológica. De que forma os 

palestrantes abordaram as novidades 

técnicas do setor odontológico?

O programa foi estruturado em quatro 

blocos conduzidos de acordo com os 

temas, pelas diferentes sociedades 

científicas. Neste sentido, a SEPA 

apresentou o novo guia de tratamento 

da Periodontite adaptado da European 

Federation of Periodontology e 

desenvolveu uma sessão conjunta com 

a SEPES, que também coordenou o 

bloco dedicado à Prótese, Estética e 

Tecnologia Digital. Já a SEDO tratou do 

tema Ortodontia e Alinhadores, e o AEDE 

do bloco Endodontia. Por outro lado, 

e também no âmbito deste Congresso, 

realizou-se o IV Fórum de Excelência em 

Gestão Odontológica VP20, onde diversos 

especialistas partilharam aspetos 

relacionados com a gestão da sua clínica 

dentária e a situação do setor, bem como 

a simpósio SEPES DIGITAL ACADEMY, 

evento anual do SEPES dedicado a 

mostrar as possibilidades atuais dos 

recursos digitais aplicados à odontologia 

restauradora.

Que novas técnicas e tecnologias se 

destacaram?

O congresso científico reuniu os 

mais destacados profissionais da 

cena odontológica. O programa 

multidisciplinar configurou-se em 

diferentes blocos que têm permitido 

abordar diferentes áreas da saúde oral 

como periodontia, estética, ortodontia 

ou implantologia, todos eles com um elo 

comum de aplicação de novas tecnologias 

em digitalização e tratamento de 

imagem, uso de ferramentas de 

diagnóstico e prognóstico, guias 

cirúrgicos, uso de impressão 3D para 

confeção de produtos personalizados e 

modelos de abordagem cirúrgica para 

planeamento, entre outras aplicações. Ao 

mesmo tempo, através dos workshops e 

da grande área de exposição comercial, 

anexa ao congresso, os espaços 

comerciais conseguiram estender aos 

profissionais as informações sobre o 

uso de seus produtos e tecnologias, 

permitindo uma interação entre o que 

está exposto no programa científico e a 

oferta de novas tecnologias e produtos.

Quais são os principais momentos 

que destaca no I Congresso Científico 

Expodental?

Mostrou-se um evento especialmente 

relevante para nós, já que é o primeiro 

congresso científico na área de 

odontologia promovido pela indústria. 

Todas as atividades e apresentações 

foram muito interessantes. Destacamos 

também a celebração da I Mesa Virtual 

A área comercial 
reuniu a participação 

de 

97 
empresas de 

7 
países e recebemos  
a participação de 

6 399 
visitantes 

profissionais de 

22 
países, com uma 

grande percentagem 
de dentistas  

e protesistas, que 
representaram 
respetivamente 

29% 
e 

15% 
do total,  

além de outros perfis 
profissionais como 
clínicas, cirurgiões  

maxilo-faciais, 
higienistas, 

ortodontistas  
e até estudantes 
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Ibero-americana no âmbito do Congresso 

Científico Expodental que foi dirigida 

pelo Dr. Oscar Castro, presidente do 

Conselho Geral de Dentistas da Espanha, 

com o objetivo de promover a troca de 

conhecimentos e experiências em torno 

das propostas do documento 'Visão 2030' 

da International Dental Federation (FDI). 

O encontro é o primeiro a ser organizado 

com a participação de representantes 

ibero-americanos do setor odontológico, 

da Federação Latino-Americana de 

Odontologia (FOLA) e representantes das 

Associações Profissionais de Dentistas de 

Portugal, Bolívia, Brasil, Chile, Equador, 

México, Panamá, Peru, Colômbia, Costa 

Rica, Paraguai e Uruguai. Por outro lado, 

um momento emocionante foi a cerimónia 

de abertura em que tivemos o Ministro 

da Saúde da Comunidade de Madrid, 

Enrique Ruiz-Escudero, especificamente 

na entrega da primeira edição dos Prémios 

do Congresso Científico Expodental, três 

reconhecimentos especiais que o Comitê 

Organizador concedeu a instituições e 

profissionais de destaque.

Os vencedores foram o Dr. Oscar Castro 

Reino, presidente do Conselho Geral de 

Dentistas de Espanha, pela Gestão da 

Pandemia. O segundo prémio foi para 

o Dr. Antonio Montero, presidente do 

Ilustre Colégio Oficial de Dentistas e 

Estomatologistas da Primeira Região, 

pela Gestão da Vacinação Covid-19, 

ao longo do processo de vacinação 

dos associados ocorrido na sede do 

COEM. Por fim, foi premiada a Carreira 

Profissional de Federico Schmidt e o seu 

trabalho na direção da quarta geração 

da Schimdt Dental Solutions, empresa 

centenária. Da mesma forma, destacou-se 

o compromisso mantido por muitos anos 

pela Schmidt como presidente do Setor 

Odontológico da Fenin.

Qual o impacto deste tipo de 

eventos na evolução da medicina 

dentária, principalmente no setor da 

digitalização?

A formação está a assumir um papel 

fundamental. Devido à pandemia da 

covid-19 e à necessária transformação 

digital, a interação dos profissionais 

de saúde com as novas tecnologias é 

hoje mais importante do que nunca. 

Conhecimento de novas ferramentas 

tecnológicas, inovação em conceitos como 

impressão 3D, protocolos de trabalho 

com fluxo digital, etc. fazem parte do 

dia-a-dia dos profissionais da odontologia 

e clínicas, e, neste sentido, o papel que 

o congresso tem desempenhado ao nível 

da formação, partilha de experiências 

e histórias de sucesso permite oferecer 

uma perspetiva muito útil alinhada com 

esta evolução do setor em aliança total 

com a inovação que já é realidade.

Futuramente, pretende dar 

continuidade a este evento? Quais são 

os próximos passos? 

Neste momento estamos a fazer as 

primeiras avaliações e, por isso, os 

próximos passos ainda não foram 

definidos. Os nossos esforços já estão 

focados na organização da grande feira 

Expodental 2022, que celebraremos 

na IFEMA Madrid, de 24 a 26 de março 

de 2022, e que representará uma nova 

injeção de dinamismo e oportunidades 

de negócios para a indústria 

odontológica. 

E N T R E V I S T A
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CUF MEDICINA DENTÁRIA

INTEGRAR A MEDICINA 
DENTÁRIA EM CONTEXTO 

HOSPITALAR

Em 2018, a rede CUF decidiu apostar no 

desenvolvimento da medicina dentária. 

Enquanto prestador de cuidados de saúde, 

o grupo quis alargar a oferta aos pacientes 

e este reforço da área da medicina 

Aumentar o conforto dos pacientes, através da criação de sinergias entre as diferentes áreas médicas. Foi 
com este propósito que a rede CUF decidiu alargar os seus serviços à área da medicina dentária. O projeto 
está, atualmente, em fase de implementação e ambiciona tornar-se num dos players mais reconhecidos do 

mercado, com a garantia de qualidade clínica. 
Texto: Joana Vieira

“A CUF pretende 
posicionar-se 

no mercado da 
medicina dentária 
com o objetivo de 

ser um dos maiores 
e mais reconhecidos 
players, oferecendo 

aos pacientes maior 
acessibilidade à 

subespecialização, 
com o alargamento 

da oferta e com 
a garantia de 

qualidade clínica”

dentária realça o reconhecimento da 

necessidade de integrar a saúde oral na 

saúde geral. Esta é uma “aposta clara 

na abordagem multidisciplinar da 

medicina dentária com elevado nível de 

especialização e interligação com as outras 

áreas da medicina”, refere a coordenadora 

clínica de Medicina Dentária da CUF, 

Susana Noronha. Acrescenta ainda 

que este projeto simboliza um “novo 

caminho”, que “implica a criação de 

protocolos transversais, a partilha 

constante de conhecimentos e a 

possibilidade de abordar o paciente como 

um todo”. 

O projeto está, atualmente, em fase 

de implementação nas várias unidades 

CUF, sendo que, recentemente, o grupo 

abriu uma clínica exclusiva de Medicina 

Dentária localizada no centro de Lisboa 

A T U A L I D A D E
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— a Clínica CUF Medicina Dentária 

Braamcamp. O próximo passo previsto 

será a abertura da Clínica CUF Montijo, 

ainda este ano, com uma equipa de 

Medicina Dentária.

Susana Noronha realça a diferenciação 

dos serviços que a rede tem para 

oferecer que, através das “melhores 

infraestruturas, equipamentos e 

tecnologias permite proporcionar um 

acompanhamento contínuo desde o 

primeiro momento”. 

A estrutura da equipa e projetos  
para o futuro
Além da coordenadora clínica do projeto, 

em cada unidade existe um coordenador 

do serviço de Medicina Dentária, que 

tem sob a sua responsabilidade vários 

médicos dentistas − cada um com a sua 

área de especialização − higienistas orais 

e assistentes dentárias. Adicionalmente, a 

rede CUF dispõe em todas as unidades de 

uma gestora do cliente, que permite um 

acompanhamento mais personalizado 

aos pacientes. “Assegura o contacto 

sempre que necessário e a concretização 

dos tratamentos que o paciente precisa 

dentro dos timings previstos”, sublinha a 

médica dentista.

As equipas de medicina dentária das 

várias unidades são multidisciplinares 

e incluem especialistas clínicos das 

diferentes áreas, o que permite dar 

respostas mais adequadas às diferentes 

situações. “Estamos focados na realização 

de um diagnóstico minucioso e integrado, 

para o qual utilizamos equipamentos 

e meios tecnológicos que possibilitam 

otimizar a avaliação clínica e radiográfica, 

e empenhados em definir as diferentes 

alternativas de tratamento possíveis para 

CRIAR SINERGIAS ENTRE AS DIFERENTES  
ÁREAS MÉDICAS
A relação entre a medicina dentária e as áreas médicas que se 
dedicam ao diagnóstico e tratamento de distúrbios do sono, é um 
exemplo claro da relevância de integrar o setor da dentária em 
contexto hospitalar. Esta equipa inclui, além de médicos dentistas, 
clínicos de várias áreas como a Pneumologia, Otorrinolaringologia, 
Neurologia, Cardiologia, Cirurgia maxilo-facial, Psicologia, 
Endocrinologia e Fisioterapia.
No campo da inclusão da medicina dentária em contexto hospitalar, 
Susana Noronha nota que esta dinâmica " permite aumentar o conforto 
dos pacientes e a eficácia das abordagens preventivas e terapêuticas, 
através da criação de sinergias entre as diferentes áreas médicas”.
A médica dentista especifica as mais-valias desta integração:
- Realizar um diagnóstico integrado das diferentes áreas de 

especialidade, tendo em conta a relação conhecida entre as 
patologias da cavidade oral e outras doenças sistémicas;

- Propor um plano de tratamento multidisciplinar, ajustado às 
necessidades do paciente e a cada situação clínica;

- Executar tratamentos diferenciados, enquadrados na dinâmica das 
diferentes áreas de intervenção;

- Implementar, eficazmente, uma estratégia de prevenção, essencial 
para a manutenção da Saúde Oral e, consequentemente, da Saúde 
geral.

O PERCURSO  
DE SUSANA NORONHA
Licenciou-se em Medicina 
Dentária em 1997. No ano 
2000, já com a noção clara 
da área que queria dedicar, 
foi para Espanha frequentar 
o Master de Periodontologia 
e Implantes da Universidade 
Complutense de Madrid. 
Quando regressou a 
Portugal, aceitou o convite 
do professor Gil Alcoforado, 
para integrar o grupo de 
docentes do departamento de 
Periodontologia da Faculdade 
de Medicina Dentária da 
Universidade de Lisboa, 
onde se encontra até hoje. 
O sonho de organizar uma 
pós-graduação na área da 
Periodontologia e da Cirurgia 
de Implantes foi concretizado 
em 2005, que, neste momento, 
já se encontra na 6ª edição. 
Ao longo dos últimos anos, 
pertenceu também à 
Comissão Científica da Ordem 
dos Médicos Dentistas.
Atualmente é coordenadora 
clínica da Medicina Dentária 
da CUF, coordenadora da Pós-
graduação em Periodontologia 
da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade 
de Lisboa, presidente da 
Sociedade Portuguesa de 
Periodontologia e Implantes e 
membro efetivo do Conselho 
Deontológico e de Disciplina 
da Ordem dos Médicos 
Dentistas.

cada situação em particular. Por exemplo, 

além do recurso ao microscópio para os 

tratamentos que implicam magnificação, 

como as desvitalizações, utilizamos o 

scanner intraoral para o planeamento 

de casos clínicos de reabilitação, com 

uma melhoria significativa do conforto 

para o paciente. Temos, adicionalmente, 

a possibilidade de utilizar a técnica de 

sedação consciente para as crianças e 

adultos com indicação para o recurso 

a esta opção”, explica a coordenadora 

clínica.

Com foco nas melhores práticas, 

a CUF pretende posicionar-se no 

mercado da medicina dentária com 

o objetivo de ser um dos maiores e 

mais reconhecidos players, oferecendo 

aos pacientes maior acessibilidade à 

subespecialização, com o alargamento 

da oferta e com a garantia de qualidade 

clínica. Enquanto coordenadora clínica, 

Susana Noronha ambiciona “continuar 

a trabalhar diariamente para afirmar 

a qualidade clínica e diferenciação da 

Medicina Dentária na CUF, estimulando 

a dedicação e motivação das equipas 

e promovendo a excelência do serviço 

prestado a todos os pacientes”.  
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Nesta como em outras áreas da 

medicina é preciso apostar em literacia, 

em formação, em conhecimento. 

Relativamente à endodontia, ainda existe 

um longo caminho a percorrer, defende 

João Miguel Marques dos Santos, médico 

dentista e professor da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra 

(FMUC). “Estamos ainda numa fase 

embrionária no que respeita ao despertar 

da população para a importância de 

preservar os seus dentes naturais, como 

forma de promover um aumento da 

qualidade de vida e contribuir para a 

manutenção ou restabelecimento da 

saúde sistémica”, defende. Este trabalho 

pode passar pela sinergia pela escola, 

nos diferentes níveis de ensino, das 

sociedades científicas da área e por cada 

profissional de saúde em particular, quer 

a nível profissional, quer no que respeita 

à sua intervenção cívica, sublinha.  

Luís Miguel Corte Real, presidente do 

Conselho Fiscal da Sociedade Portuguesa 

de Endodontologia (SPE) considera 

que a imagem da endodontia tem, 

lenta e progressivamente, subido de 

estatuto, sobretudo, no que respeita “à 

melhoria da qualidade dos tratamentos 

ENDODONTIA

UMA ÁREA  
EM CRESCIMENTO 

À ESPERA DA 
ATRIBUIÇÃO DE TÍTULO 

DE ESPECIALISTA
Ao longo dos anos, a evolução da endodontia tem sido notória. As inovações, não só a nível técnico, mas também no 

que respeita a novos materiais e até na área de formação têm levado a que a endodontia seja cada vez mais vista como 
uma área prioritária nas clínicas dentárias, exigindo uma diferenciação cada vez maior do médico dentista. Em 

paralelo, esperam-se avanços no que respeita à transição para a implementação do título de especialista e do Colégio 
da Especialidade.

Texto: Cláudia Pinto

endodônticos realizados pelos excelentes 

profissionais portugueses que se dedicam 

à endodontia, tanto em Portugal como no 

estrangeiro, sendo que ainda há muito a 

fazer”.  A chave, defende, é a formação, 

tanto no que respeita à formação 

pós-graduada, mas também ao ensino 

pré-graduado. “Estamos a deixar a era 

negra das ‘desvitalizações’ e a entrar na 

golden era dos tratamentos endodônticos”, 

afirma. Comparativamente ao que se 

fazia há uns anos, a qualidade formativa 

tem aumentado, assim como se denota 

que as faculdades formam hoje médicos 

dentistas com um maior conhecimento 

científico e prático da Endodontia 

moderna. 

O endodontista é um profissional 

com um papel muito relevante numa 

equipa multidisciplinar. Já não existem 

dúvidas quanto a isso. E, apesar do 

descrito atrás, a população também 

vai percebendo “a importância da 

manutenção dos próprios dentes e do 

direito ao sorriso”, explica Paulo Palma, 

professor na FMUC. Mas, apesar de o 

acesso ao conhecimento na área de saúde 

oral estar hoje mais democratizado e 

disponível em diversas plataformas, 

ao médico dentista cabe “esclarecer e, 

porventura, filtrar a informação de modo 

a melhor educar o paciente em questão. 

Um paciente mais bem informado da 

complexidade e dificuldade do caso aceita 

melhor os planos de tratamentos mais 

diferenciados”, adianta.

A população também é mais exigente 

e “já não aceita de ânimo leve a extração 

do seu dente e posterior substituição por 

uma peça protética, por mais sofisticada 

que esta seja”, refere Rui Pereira da 

Costa, médico dentista com prática 

exclusiva em endodontia há mais de 

17 anos. Isto representa aquilo a que o 

também diretor do Instituto Português 

de Endodontia [o primeiro centro a nível 

nacional a dedicar-se exclusivamente a 

esta área voltado essencialmente para 

a referenciação por parte dos médicos 

dentistas generalistas ou de outras 

especialidades da medicina dentária] 

define como “mudança de paradigma” 

que tem vindo a marcar a última década, 

“em que a implantologia era apresentada 

como a panaceia para todos os problemas, 

representando uma solução com taxas 

de sucesso bem acima dos 90%. Hoje 

sabemos que não é assim, e muitos 
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estudos científicos têm demonstrado 

que, não só a taxa de sucesso real dos 

implantes é consideravelmente mais 

baixa, como os tratamentos endodônticos 

não cirúrgicos, quando realizados com os 

mais altos padrões de qualidade, têm um 

prognóstico superior ao dos implantes”.

título de exemplo, a utilização da 

pulpotomia em dentes definitivos com 

pulpite irreversível, como abordagem 

T E M A  D E  C A P A

Inovação permite oferecer 
tratamentos menos invasivos
Os avanços da ciência e da medicina 

dentária vão no sentido de procurar 

soluções minimamente invasivas que 

permitam preservar, o mais possível, 

os dentes naturais. “Destacamos, a 

“ESTAMOS A DEIXAR 
A ERA NEGRA DAS 

‘DESVITALIZAÇÕES’  
E A ENTRAR NA GOLDEN 
ERA DOS TRATAMENTOS 

ENDODÔNTICOS”
LUÍS MIGUEL CORTE REAL, 
SOCIEDADE PORTUGUESA  

DE ENDODONTOLOGIA
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alternativa ao tratamento endodôntico 

convencional; técnicas de microcirurgia 

para preservação de dentes afetados 

por lesões periapicais secundárias e a 

aplicação de procedimentos endodônticos 

regenerativos, para devolver vitalidade a 

dentes que a perderam em consequência 

de traumatismos ou infeções”, destaca 

João Miguel Marques dos Santos. O 

docente elogia um grupo de clínicos, 

em Portugal, que está na vanguarda 

da aplicação clínica e na promoção 

das referidas técnicas e que participa 

ativamente em fóruns nacionais e 

internacionais. “Além disso, temos o 

privilégio de produzir, a nível nacional, 

evidência científica com impacto na 

promoção deste tipo de abordagens ao 

nível da comunidade internacional, e 

isso é algo de que nos devemos orgulhar. 

Conseguimos acrescentar conhecimento 

e estamos a contribuir para uma 

melhoria da prestação de cuidados de 

saúde a nível global”.

Paulo Palma considera que a 

endodontia tem vindo a reinventar-se nos 

últimos anos e destaca a implementação 

de novas abordagens terapêuticas. “Neste 

âmbito, os recentes avanços tecnológicos 

(como a implementação do microscópio 

operatório), os desenvolvimentos de 

novos biomateriais (como o cimento de 

silicato de cálcio) e novos conhecimentos 

na biologia pulpar, entre outros, 

possibilitaram, não só a apresentação 

de novas técnicas ao leque de opções 

convencionais, como a melhoria de 

conceitos antigos à luz do conhecimento 

atual.” A este propósito, o professor 

destaca “os procedimentos endodônticos 

regenerativos em dentes imaturos, em 

necrose pulpar, que visam restabelecer 

um tecido vital no interior de um dente 

de modo a possibilitar a recuperação da 

lesão apical e o aumento das paredes e, 

consequentemente, a manutenção do 

dente”. 

Mais recentemente, há a enunciar 

“os procedimentos em polpa vital em 

dentes de ápex encerrado que visam a 

manutenção do tecido pulpar evitando, 

deste modo, o tratamento endodôntico 

não cirúrgico”. Solucionar o caso com 

a menor intervenção e o menor dano 

possível das estruturas – dentária e 

pulpar – é aquilo que Paulo Palma define 

como tratamento minimamente invasivo.

Com o progresso, a abordagem 

regenerativa, reparadora e 

ultraconservadora tem progredido, 

acrescenta Luís Corte Real. “Desde 

já no diagnóstico pulpar, passando 

também por novos e melhores materiais 

e equipamentos, como por exemplo, 

cimentos de obturação biocerâmicos, 

a utilização da radiologia 3D que 

permite fazer cavidades de acesso 

ultraconservadoras, ou mesmo, na 

utilização de terapêutica recorrendo 

à luz laser.” Ao nível de conceitos da 

biologia pulpar, considera que “estamos 

a recuperar conceitos que, já há muito, 

estão bem estudados, mas que, com os 

novos materiais biocerâmicos disponíveis 

no mercado e a utilização cada vez mais 

massificada de uma melhor ampliação 

com novos e melhores microscópios 

intraoperatórios (essenciais para um 

endodontista), a terapia pulpar vital 

tem sido considerada cada vez mais 

como uma opção viável, previsível e 

de sucesso clínico, mesmo em casos de 

pulpites irreversíveis em alternativa ao 

tratamento endodôntico não cirúrgico”.

Também têm sido descritos mais casos 

clínicos e avanços no conhecimento 

científico da regeneração pulpar e a 

neoformação de estruturas dentárias. 

Para o membro dos corpos sociais da SPE, 

o conhecimento nestas áreas tem contado 

com o contributo de investigadores 

“UM PACIENTE MAIS 
BEM INFORMADO 

DA COMPLEXIDADE 
E DIFICULDADE DO 

CASO ACEITA MELHOR 
OS PLANOS DE 

TRATAMENTOS MAIS 
DIFERENCIADOS”

PAULO PALMA, 
FACULDADE DE MEDICINA

DA UNIVERSIDADE 
DE COIMBRA
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Fotografia frontal da arcada superior de um menino de sete anos com história e traumatismo 
no dente 11 que apresentava necrose pulpar, abcesso vestibular (visível nesta fotografia inicial) 
necrose pulpar e reabsorção radicular inflamatória do mesmo dente. 
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portugueses, como evidencia a 

publicação de vários artigos científicos. 

“Estas terapêuticas ultraconservadoras 

deveriam ser, quando seja clinicamente 

indicado, uma real opção de tratamento, 

à luz do atual conhecimento científico”, 

sustenta.

Também Rui Pereira da Costa destaca 

a importância do microscópio operatório 

por permitir “uma conservação máxima 

de estrutura dentária durante os 

procedimentos de acesso coronário e a 

resolução de acidentes endodônticos, 

ao design dos novos sistemas de 

instrumentação e às ligas metálicas em 

que são fabricados, que lhes conferem 

uma elevada flexibilidade e muito menor 

potencial de desgaste excessivo”. Estes 

são hoje elementos essenciais para “uma 

conformação minimamente invasiva 

dos canais radiculares, e aos materiais 

biocerâmicos, que permitem a resolução 

de problemas endodônticos de dentes 

que, não há muitos anos, eram dados 

como perdidos, abrindo a porta a novas 

abordagens regenerativas que apresentam 

soluções cada vez mais previsíveis e 

altamente conservadoras”, acrescenta.

No caso de infeções agudas não 

tratadas adequadamente e de alguns 

traumatismos dentários severos, o 

desfecho pode ser mais conservador, 

no sentido em que será mais difícil 

preservar o dente. “O prognóstico 

do dente é muito reservado aquando 

da presença de uma fratura vertical 

radicular, presença de uma grande perda 

de estrutura dentária remanescente 

impossibilitando a restauração e de 

doença periodontal descontrolada”, 

refere Paulo Palma, salientando que, na 

presença destas situações, a remoção do 

dente pode ser equacionada.   

O que falta para formalizar a 
Endodontia enquanto especialidade?
É uma necessidade identificada há algum 

tempo. O estatuto da Ordem dos Médicos 

Dentistas (OMD) estabelece que as áreas de 

ortodontia, cirurgia oral, odontopediatria, 

periodontologia, medicina dentária 

hospitalar, endodontia, prostodontia e 

saúde pública oral são especialidades 

exclusivamente atribuídas pela Ordem e 

sujeitas a reserva de lei, conforme pode 

ler-se no site oficial da OMD.

Após a conclusão do processo especial 

de implementação das especialidades 

de cirurgia oral, odontopediatria e 

periodontologia (que se juntaram à 

de ortodontia), a Ordem, já em 2019 

noticiava que se preparava para 

regulamentar as restantes. Nesse sentido, 

em outubro desse ano, realizou um 

inquérito para aferir quais as áreas que os 

médicos dentistas consideram que devem 

ser mais prioritárias. Foram recolhidas 

2507 respostas e este inquérito à classe 

permitiu concluir que a endodontia surge 

no topo das preferências, com 63% das 

respostas, seguindo-se a prostodontia 

(49%), a medicina dentária hospitalar 

(41%) e a saúde pública oral (32%). Neste 

inquérito, foi dada a hipótese de cada 

médico dentista escolher até duas 

especialidades.

“O processo de implementação das 

novas especialidades da medicina 

dentária arrancou em 2011 e deu lugar 

aos primeiros especialistas titulados 

em cirurgia oral, periodontologia e 

odontopediatria. O sucesso deste projeto 

levou a OMD a dar continuidade à criação 

de todos os colégios previstos no estatuto 

e a regulamentar o procedimento 

especial, e igualmente transitório, de 

acesso às restantes especialidades”, 

pode ler-se em notícia divulgada no site 

da OMD. Na opinião de Paulo Palma, 

“esta será uma mais-valia, não só para 

os colegas que se dedicam à área, mas 

pelo reconhecimento que pode haver na 

referenciação dos seus pacientes“. O que 

falta então para a formalização e para 

que este processo avance?

Esta “especialidade” já existe na 

prática, na opinião de Luís Corte 

Real. “Todos os médicos dentistas a 

reconhecem como tal. Só ainda não está 

formal e legalmente organizada e, quem 

exerce estes tratamentos altamente 

diferenciados em Portugal, não pode 

nem deve intitular-se como especialista 

em endodontia.” Mas será uma questão 

de tempo, sublinha. A SPE, representada 

por António Ferraz está a fazer a devida 

articulação com a OMD. “Esperamos que 

a implementação desta especialidade 

seja uma realidade durante o decorrer 

do atual mandato pois o senhor 

Bastonário Miguel Pavão já demonstrou 

publicamente a sua intenção de que a 

especialidade em Endodontia, bem como 

outras, avancem o quanto antes”, refere.

Para João Miguel Marques dos Santos, 

importa que exista uma definição clara 

dos requisitos a cumprir pelos médicos 

dentistas que pretendam concorrer 

ao processo especial de acesso ao 

título de especialista em Endodontia. 

“A OMD conta com um grupo de 

trabalho dedicado a este tema que 

“NÃO NOS PODEMOS 
PRECIPITAR POIS 

QUEREMOS QUE OS 
COLEGAS SEJAM 

TRATADOS DE FORMA 
JUSTA E EQUIVALENTE. 

OS DIFERENTES 
PERCURSOS DAS 

PESSOAS DEVEM SER 
HARMONIZADOS, DE 

ALGUMA FORMA, PARA 
NÃO PREJUDICAR 

NINGUÉM”, EXPLICA 
ANTÓNIO ROMA 

TORRES, MEMBRO DO 
CONSELHO DIRETIVO DA 
OMD, NO QUE RESPEITA 

À MOROSIDADE DA 
ATRIBUIÇÃO DO TÍTULO 

DE ESPECIALISTA 
AOS ENDODONTISTAS.
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tem demonstrado um salutar diálogo 

interinstitucional para a definição dos 

requisitos a exigir, cuja divulgação e 

discussão pública estamos a aguardar”, 

defende. E acrescenta: “É crucial não 

ceder a facilitismos e manter a fasquia 

de exigência nivelada pelas associações 

internacionais congéneres, não 

descurando, obviamente, a realidade de 

oferta formativa, na qual os profissionais 

nacionais tiveram de construir o seu 

percurso e alcançar a sua diferenciação”. 

Como vantagens desta formalização, o 

docente espera assistir à promoção de 

uma melhoria na formação dos médicos 

dentistas, ao melhor acesso da população 

a cuidados de saúde diferenciados e à 

dignificação das condições de trabalho 

dos endodontistas.

António Roma Torres é médico dentista 

e membro do Conselho Diretivo da 

OMD e explica à SAÚDE ORAL que já 

existe hoje em Portugal “massa crítica” 

e profissionais dedicados à Endodontia 

que justifiquem a formalização da 

especialidade. Referindo-se ao inquérito 

realizado no anterior mandato da OMD, 

o médico defende que existe vontade 

coletiva por parte dos colegas e que a 

mesma já vem do passado. Entretanto, 

foi publicado o Regulamento de Acesso às 

Especialidades em Endodontia e Prostodontia 

em Diário da República, em 2013. O que 

falta agora é implementar o processo 

transitório especial na atribuição dos 

títulos de especialidade. “Uma das nossas 

prioridades nesta questão é implementar 

as especialidades de forma justa e 

A RELAÇÃO DA ENDODONTIA COM A PERIODONTIA
São duas disciplinas que se complementam e têm de andar de mãos 
dadas “se quisermos estabelecer planos de tratamento previsíveis e 
que visem a longevidade dos resultados. Sobretudo, tendo em conta 
o aumento da esperança média de vida, temos uma população onde 
a prevalência de doença periodontal está a aumentar, de acordo com 
o último relatório da Global Burden of Disease Study”, afirma João 
Miguel Marques dos Santos. Por isso, é cada vez mais necessária 
a realização de “mais tratamentos endodônticos em dentes que 
exibem perda de suporte periodontal, com consequentes implicações 
biomecânicas e impacto no prognóstico do tratamento endodôntico. 
Por outro lado, a perda de suporte periodontal pode levar à exposição 
de zonas da raiz que estão em contacto com o interior do dente, a 
polpa dentária, conduzindo ao aparecimento de inflamação e/ou 
infeção pulpar, que exigem intervenção endodôntica”. O professor 
da FMUC diz-nos ainda que a interrelação é de tal modo intensa, que 
a nova classificação de doenças periodontais proposta pelo 2017 
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant 
Diseases and Conditions, inclui um grupo de patologias que são 
designadas de lesões endo-periodontais.
Embora à primeira vista possam parecer bem diferentes, ambas 
as especialidades têm como objetivo comum “a preservação da 
peça dentária na boca. Este esforço conjunto visa a manutenção 
daquele que é considerado como o melhor implante biológico que 
poderemos dar aos nossos pacientes e que é o próprio dente”, afirma 
Paulo Palma. No entanto, o médico dentista entende que se deve 
particularizar que “os tratamentos preconizados pela endodontia 
visam o tratamento e/ou prevenção da periodontite apical e, com isto, 
a manutenção do próprio dente”.
Também Rui Pereira da Costa elogia esta proximidade clínica entre as 
duas áreas. “Uma colaboração estreita entre o periodontologista e o 
endodontista é muitas vezes essencial para que situações de lesões 
endo-periodontais possam ser abordadas numa ótica multidisciplinar, 
o que se refletirá num melhor diagnóstico, plano de tratamento e 
prognóstico”.

transparente entre todos os colegas, ou 

seja, tanto aquele que fez uma pós-

graduação neste formato mais atual {em 

que se exigem 3000 horas de formação, 

o correspondente a três anos de trabalho 

em full-time, segundo a última Diretiva, 

de 2005] como o que fez há dez anos e 

não tinha essa possibilidade porque nem 

sequer havia essa opção.” 

“A implementação da endodontia 

enquanto especialidade reconhecida pela 

OMD e por consequência, pelo Estado 

português, é fundamental uma maior 

dignificação da especialidade, e para 

que finalmente se torne mais claro para 

a população que existem profissionais 

habilitados e diferenciados, com 

competências específicas na abordagem 

endodôntica dos seus dentes, ficando na 

“O FOCO NO ENSINO 
ESTÁ A MOVER-SE 

DE UMA TENDÊNCIA 
CENTRADA NAS 

TÉCNICAS E 
PROTOCOLOS 

OPERATÓRIOS PARA 
A FUNDAMENTAÇÃO 

BIOLÓGICA DOS 
PROCEDIMENTOS 
CLÍNICOS QUE O 
FUTURO MÉDICO 

DENTISTA IRÁ 
REALIZAR” 

JOÃO MARQUES DOS SANTOS, 
FACULDADE DE MEDICINA 

DA UNIVERSIDADE 
DE COIMBRA

T E M A  D E  C A P A
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sua mão, a escolha de um especialista 

ou de um médico dentista generalista 

para a realização dos seus tratamentos 

da especialidade da Endodontia”, defende 

Rui Pereira da Costa. Por outro lado, a 

futura especialidade permitirá chegar, 

na sua opinião, “mais de perto de várias 

entidades, como subsistemas de saúde, 

ou outros, de forma que tratamentos 

diferenciados realizados por especialistas 

possam finalmente ser reconhecidos e 

valorizados como tal”.

A concretizar um ano de mandato, a 

OMD quer dar uma resposta a todos e não 

vedar o acesso à especialidade a ninguém. 

“Para isso, teremos de abarcar as pessoas 

que já estavam no mercado de trabalho 

na função de especialista com aquelas que 

tiraram a formação e sincronizadas com 

esta questão da Diretiva. Por isso é que é 

necessário fazer este processo transitório 

especial para atribuição dos títulos de 

especialidade”, refere António Roma 

Torres. O processo é moroso para que 

não haja falhas no processo. Este grupo 

de trabalho integra pessoas de vários 

órgãos sociais para que, em conjunto, 

RUI PEREIRA DA 
COSTA DESTACA “O 

REGRESSAR TÍMIDO” 
DOS PACIENTES 
ÀS CONSULTAS 

DEPOIS DO PRIMEIRO 
CONFINAMENTO 

DO ANO PASSADO, 
O QUE ACABOU 

POR TRADUZIR-SE 
“NUM AUMENTO DE 

SITUAÇÕES MAIS 
GRAVES (…) QUE 
LEVARAM A UMA 

MAIOR DIFICULDADE E, 
MUITAS VEZES, A UM 
PIOR PROGNÓSTICO 

NA RESOLUÇÃO 
DESTES PROBLEMAS

T E M A  D E  C A P A
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Centro de formação no Instituto Português de Endodontia. Médicos dentistas realizam formação 
especializada em Endodontia, com práticas pré-clínicas de vários procedimentos, realizadas sob 
ampliação de microscópio. Fotos pré pandemia.



DIGNIFICAR A ENDODONTIA 
A SPE tem como missão o estudo, a valorização e a divulgação da 
disciplina da Endodontia em Portugal. “Dentro da medicina dentária, 
a Endodontia tem sido ao longo dos anos das áreas com menos 
notoriedade, por ser um ato clínico considerado complexo e por 
apresentar, na perceção dos menos esclarecidos da própria classe 
e da população em geral, resultados clínicos menos previsíveis”, 
explica Luís Miguel Corte Real, presidente do Conselho Fiscal da 
Sociedade. Uma das missões da SPE, dos seus membros e dos seus 
associados é demonstrar, com a melhor e mais atual evidência 
científica, que a endodontia é uma opção clínica que valoriza a 
preservação do dente e a sua conservação. “Desde que executada 
com as melhores práticas, consegue fazê-lo de uma forma previsível, 
segundo os mais recentes estudos, com uma taxa de sucesso entre 
90-98%”, adianta.
A formação assume também um papel primordial neste caminho 
de dignificação da área. “O foco no ensino está a mover-se de uma 
tendência centrada nas técnicas e protocolos operatórios, para a 
fundamentação biológica dos procedimentos clínicos que o futuro 
médico dentista irá realizar”, defende João Miguel Marques dos 
Santos. O paradigma da medicina dentária baseada na evidência 
científica implica que se cultive, desde cedo, nos alunos, o interesse 
pela ciência e pelo aprofundar do conhecimento, adianta. O médico 
dentista tem constatado uma demora excessiva entre a produção de 
evidência científica de qualidade e a chegada dessa mensagem aos 
profissionais e considera que este trabalho tem de ser contínuo ao 
longo das diversas etapas formativas.   
Rui Pereira da Costa continua a coordenar as formações blended-
learning (com componente online e presencial) em Endodontia 
Avançada, “que permitem oferecer um programa teórico muito 
mais extenso e completo, ao longo de semanas, deixando os dias 
presenciais totalmente dedicados à prática pré-clínica intensiva 
de todos os procedimentos endodônticos apreendidos, sem 
tempos ‘perdidos’ em aulas teóricas. Em simultâneo, continua a 
partilhar conteúdos da área no seu canal de Youtube, no Instagram 
e no Facebook, quer em casos clínicos transmitidos ao vivo, quer 
em podcasts ou apresentações de casos clínicos comentados e 
explicados.

seja emitida uma recomendação para o 

Conselho Diretivo e após deliberação, 

remetida para o Conselho Geral da OMD.

Também a prostodontia está numa fase 

mais madura do processo porque já existe 

um regulamento publicado em Diário da 

República, mas existem outras áreas por 

formalizar, como por exemplo, a medicina 

dentária hospitalar e a saúde pública 

oral. Há que ponderar se devem seguir 

em simultâneo com as anteriores ou se 

requerem um pouco mais de trabalho, 

uma vez que não têm o seu regulamento 

de acesso. “Não nos podemos precipitar 

pois queremos que os colegas sejam 

tratados de forma justa e equivalente. Os 

diferentes percursos das pessoas devem 

ser harmonizados, de alguma forma, para 

não prejudicar ninguém”, refere António 

Roma Torres. Os mais novos têm hoje uma 

perspetiva um pouco diferente do que é a 

endodontia relativamente à que os colegas 

teriam há uma década.

O que a pandemia mudou
A pandemia trouxe novos desafios e 

algum impacto na atividade dos médicos 

dentistas e nos tratamentos dos pacientes. 

Paulo Palma verificou um aumento das 

situações de dor aguda e também muitas 

fraturas dentárias, sendo que algumas já 

se encontravam num estado avançado sem 

que fosse possível manter a peça dentária. 

“Na pandemia, o confinamento associado 

aos níveis de stress a que as pessoas 

estiveram sujeitas e restringirem ao 

máximo as saídas, contribuiu muito para 

aumento, agravamento e complexidade 

dos casos”, refere o médico dentista.

Destacam-se ainda “as situações 

em que os tratamentos não foram 

concluídos atempadamente durante 

o primeiro confinamento, o que 

piorou o prognóstico ou levou a que 

T E M A  D E  C A P A
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CURSO EM ENDODONTIA 
E REABILITAÇÃO DE 
DENTES EM SETEMBRO
O próximo projeto a organizar 
no Centro de Formação 
IOA Oralplan, nas Caldas 
da Rainha, consiste na 
realização de um curso de 
endodontia e reabilitação de 
dentes endodonciados, uma 
formação “que permita aos 
colegas tornar a endodontia e 
a restaurabilidade de um dente 
mais simples e previsível”, 
explica João Fagulha, médico 
dentista e formador. Com a 
duração de quatro dias, entre 
28 de setembro e 1 de outubro, 
este curso será ministrado por 
cinco formadores experientes 
na área. “Os alunos terão 
acesso aos melhores materiais 
que dispomos, hoje em dia, 
na área da endodontia, tais 
como microscópio operatório, 
lupas de magnificação, assim 
como, variados sistemas 
de instrumentação e de 
obturação”, sublinha.
Como novidade, será realizado 
um caso clínico em direto 
por um dos formadores para 
que todos os colegas possam 
assistir aos protocolos e 
partilhar todas as dúvidas 
que tenham. Para mais 
informações, aceda a  
https://ioaoralplan.pt

tivessem de ser concluídos fora das 

condições ideais”, salienta João Miguel 

Marques dos Santos. Atualmente, 

porém, esses constrangimentos foram 

ultrapassados e a prática clínica 

retomou um funcionamento próximo da 

normalidade, destaca.

Após esta primeira fase da pandemia 

e com a reabertura das clínicas de 

medicina dentária, Rui Pereira da 

Costa considera que foi notório “um 

regressar tímido” dos pacientes, e que, 

em muitos casos protelaram situações 

que deveriam ter sido resolvidas muito 

mais cedo. “Isto acabou por traduzir-se 

num aumento de situações mais graves, 

como abcessos dentários, periodontites 

apicais sintomáticas, fraturas dentárias, 

entre outros, que levaram a uma maior 

dificuldade e, muitas vezes, a um 

pior prognóstico na resolução destes 

problemas”, salienta.

Mas também há aspetos positivos a 

destacar durante a pandemia. É que 

perante a adversidade que vivemos 

a nível mundial, foram surgindo 

novas ferramentas e plataformas de 

conhecimentos. “O ensino à distância 

possibilitou desenvolvimentos de ações 

formativas e veio para ficar. Algumas 

das ações que gostaria de destacar são 

as que a SPE tem para os respetivos 

sócios”, explica Luís Miguel Corte Real. 

Para dar exemplos práticos, o médico 

dentista refere a área da simulação 

médica, que surgiu com o objetivo de 

replicar situações clínicas em fantomas 

e o surgimento de modelos de realidade 

virtual que permitem simular vários 

aspetos em termos de aplicação clínica 

(como por exemplo, simulação virtual 

das técnicas de anestesia). “Existem 

algumas plataformas que promovem 

virtualmente a criação de competências 

para decisão clínica, com acesso a 

smartphone, em o que o aluno se vê 

confrontado com diversas situações 

clínicas e terá de atuar em conformidade 

no paciente virtual”, explica. 

O novo Bastonário da OMD e os 

órgãos sociais tomaram posse há um 

ano, em plena pandemia. “Fizemos 

toda a campanha de forma virtual e o 

Conselho Diretivo trabalhou sempre via 

online. Conheci algumas pessoas apenas 

na tomada de posse”, refere António 

Roma Torres, assegurando que os vários 

desafios que a nova lista tem pela 

frente começaram logo nesse momento. 

Miguel Pavão veio assim substituir o 

anterior bastonário Orlando Monteiro 

da Silva que ocupava o cargo desde 2001, 

reunindo 3462 votos, segundo dados 

publicados em junho do ano passado no 

site da Ordem.

Já este ano, a 30 de janeiro, a nova 

direção e os corpos sociais da SPE 

tomaram posse e a pandemia, como 

seria de esperar, trouxe muitos 

constrangimentos. Em particular, os 

encontros científicos presenciais foram 

adiados e, a direção, liderada por Paulo 

Miller e o presidente da Comissão 

Organizadora do Congresso, Sérgio 

Quaresma, decidiram adiar o Congresso 

da SPE, em Lisboa, para setembro de 

2022, se a pandemia assim o permitir. 

“No entanto, como todos, tivemos de 

nos adaptar e continuar com ações 

online, mas, sem dúvida que os anos de 

2020 e 2021 serão anos de estagnação 

relativamente ao crescimento em 

número de associados, em comparação 

com 2018 ou 2019”, refere Luís Miguel 

Corte Real. Atualmente, a SPE está a 

realizar as Endo Conferences 2021, por via 

digital, onde conta com palestrantes 

nacionais e internacionais.

O médico dentista deixa o seguinte 

repto a todos que abraçam esta causa: 

“Unam-se a nós e ao nosso lema: ‘Juntos 

somos Fortes’, inscrevendo-se como 

associados de pleno direito, através do 

nosso site  http://www.spendo.pt”.

A pandemia deixou bem patente 

algo que Rui Pereira da Costa já 

tinha identificado há muitos anos: 

o enorme potencial que o ensino 

online representa. O médico dentista 

organizou o primeiro congresso 

mundial online em Endodontia, o 

Internacional Endo Masters 2015, tendo 

reunido mais de 15000 participantes  

de 120 países diferentes, um projeto 

que considera inovador e disruptivo 

para a época. O também coordenador 

dos cursos de endodontia RPCendo  

e docente nos programas de Pós- 

-Graduação em Endodontia da Faculdade 

de Medicina Dentária da Universidade 

de Lisboa (FMD-ULisboa), desde 2010, 

e da Universidade Internacional da 

Catalunha, em Barcelona, desde 

2005, considera-se um apaixonado 

pelas tecnologias de formação online 

e realizou, em pleno confinamento, 

durante o ano de 2020, inúmeras 

masterclasses gratuitas, que chegaram a 

ter mais de 700 inscritos, várias lives no 

Instagram, deu início a dois podcasts, e 

realizou um curso online de endodontia 

com uma componente presencial 

opcional. Foram mais de 70, os alunos 

que aderiram a este formato. 

T E M A  D E  C A P A
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NOVO! FRESCO CERAMICS
A NOVA ARTE DE ESTRATIFICAR

- Pastas cerâmicas para estratifi car a gengiva com Fresco Gingiva e a região vestibular com Fresco Enamel

- Também para estruturas monoliticas com e redução mínima

- Reprodução gingival natural com Fresco Gingiva; caracterização com stains desnecessária

- Excelente facilidade de manipulação pela consistência em pasta que pode ser ajustada adicionando 
o Fresco Liquid e o Fresco Gel

- Baixa contração devido á alta densidade primária e propriedades de queima

- Cores disponiveis: Fresco Gingiva 1 a 6 e também Fresco Enamel Fluo, Opal, Transpa 3, Transpa Neutral, 
Transpa Orange e Transpa Grey

Estruturas de zirconia Prettau® 3 Dispersive® estratifi cadas com Fresco Ceramics em barras de titânio anodizadas
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O que motivou a criação da Mundo A 

Sorrir? 

Fundámos a Mundo A Sorrir com o 

propósito de colmatar uma falha do 

sistema que não permitia que uma 

percentagem bastante significativa da 

população tivesse acesso a cuidados de 

saúde oral, nomeadamente nos países 

africanos onde atuamos e onde o rácio 

de médicos dentistas é incrivelmente 

baixo. Começou por ser um “pequeno 

sonho” de um grupo de amigos médicos 

dentistas que, com resiliência e 

dedicação, rapidamente transformaram 

a Organização, fazendo-a crescer 

enquanto exemplo de boas práticas 

em saúde em vários países. Os projetos 

são já muitos, mas a missão continua a 

mesma: promover a saúde e a saúde oral 

como um direito universal. 

Por que valores se move? 

Os valores do bem-estar, solidariedade, 

seriedade e conhecimento continuam 

a mover-nos para tentar criar uma 

mudança positiva e mobilizar a 

sociedade civil para a nossa causa. 

Diariamente, trabalhamos para que 

todos tenham igualdade no acesso 

aos cuidados de saúde e saúde oral, 

promovendo de forma integrada a 

MUNDO A SORRIR

“A FRAGILIDADE DOS POSTOS 
DE TRABALHO NÃO FACILITA  

A DISPONIBILIDADE  
PARA REALIZAR 
VOLUNTARIADO”

E N T R E V I S T A

inclusão social e a cooperação e apoio 

ao desenvolvimento. Na Mundo A Sorrir 

somos leais à nossa missão e aos nossos 

valores! Assumimos um compromisso 

com todas as pessoas que beneficiam 

da nossa intervenção e, por isso, o 

nosso trabalho é baseado no respeito ao 

próximo, na transparência, na dedicação 

e na inovação. 

Se tivesse de destacar os três feitos 

mais importantes desde a sua criação, 

em 2005, quais seriam? 

Desde sempre que festejamos todas as 

pequenas conquistas da Organização. 

Quando se trata de uma Organização que 

cresceu do zero aprendemos a valorizar 

cada momento e cada conquista. Claro 

que há vários “momentos chave“ 

na história da Mundo A Sorrir, vou 

destacar a inauguração do projeto 

Centro de Apoio à Saúde Oral (C.A.S.O.) 

no Porto, onde de forma inovadora, a 

Organização criou um mecanismo de 

acesso a cuidados de saúde oral para 

as populações mais fragilizadas. Numa 

altura em que a desvalorização dos 

cuidados de saúde oral pela população 

em geral era ainda crescente, a criação 

deste projeto (entretanto replicado 

em vários municípios) inovou pela 

utilização da saúde oral como uma 

ferramenta para promover a inclusão 

social. A primeira vez que nos foram 

atribuídos fundos europeus marca 

também um ponto significativo na 

nossa história. Não só por uma questão 

financeira, mas pelo facto de ser uma 

conquista extraordinária conseguir 

um financiamento deste tipo para um 

projeto de promoção da saúde oral e 

prevenção de doenças, desenvolvido de 

norte a sul do País. Isto numa altura 

em que a saúde oral era ainda mais 

negligenciada do que atualmente. Por 

outro lado, foi também nesta altura 

que a Organização deu um “salto de 

crescimento” tremendo. Destaco, ainda, 

Fundada com o propósito de democratizar os cuidados de saúde oral, a Mundo A Sorrir já ajudou mais  
de 642 mil pessoas, que se encontravam em situação de vulnerabilidade socioeconómica. Estes dados surgem 

aquando da comemoração do seu 16º aniversário, assinalado no passado dia 5 de julho. Em entrevista, a 
presidente da Mundo A Sorrir, Mariana Dolores, destaca os feitos mais importantes desde a criação  
da associação e fala sobre a predisposição dos médicos dentistas portugueses para abraçar causas  

como o voluntariado.
Texto: Joana Vieira

“São 642 mil  
as pessoas que,  

de alguma forma, 
 já receberam apoio 
da Mundo A Sorrir  
e é nessas pessoas 
que foco o balanço 

destes 16 anos”
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a construção de uma clínica médica na 

Guiné-Bissau, inaugurada em 2020 e que 

marca o crescimento da Organização a 

nível internacional. 

Que balanço faz destes últimos 16 

anos? 

Em 16 anos a Mundo A Sorrir viu a 

equipa a crescer. Um grupo de pessoas 

dedicadas que, com muitas horas de 

trabalho, levaram a Organização a 

ser uma ONG de referência na área da 

saúde oral quer a nível nacional, quer 

internacional. São 642 mil as pessoas 

que, de alguma forma, já receberam 

apoio da Mundo A Sorrir e é nessas 

pessoas que foco o balanço destes 16 

anos. São testemunhos como os abaixo 

que nos fazem pensar que os últimos 

16 anos valeram muito a pena. "Passei 

por uma depressão muito grande. O 

dia mais importante da minha vida foi 

quando descobri este projeto. Agora 

já posso sorrir para as minhas filhas e 

netas. O meu sonho foi concretizado!" 

− Eugénia Cabrita, beneficiária do 

projeto C.A.S.O. Cascais. "Eu participei 

nas ações de capacitação na área da 

saúde oral e oftalmologia, promovidas 

pela Mundo A Sorrir, na minha 

Universidade. Considero estas formações 

muito benéficas para os estudantes de 

medicina, mas também para outros 

técnicos de saúde da Guiné-Bissau. 

Espero que a Mundo A Sorrir continue 

a desenvolver estas formações para 

capacitar os técnicos de saúde do país, 

para que no futuro possamos colocar em 

prática o que aprendemos e, além disso, 

sejamos nós a formar os mais jovens." − 

Mamuro Balde, estudante de medicina 

na Guiné-Bissau. "O projeto "Sorrisos 

de Porta em Porta" é uma mais-valia 

nos dias de hoje para os nossos idosos. 

Aprendemos, não só as boas práticas 

para uma melhor higienização oral, 

mas também as causas das doenças e 

problemas orais provocados pela falta 

ou má higienização da boca e como os 

podemos evitar. Com este ensinamento 

e a implementação destas boas práticas 

reduzimos o número de queixas acerca 

dos problemas orais." − Casa do Povo de 

Cerdeira e Moura da Serra, instituição 

beneficiada pelo projeto "Sorrisos de 

Porta em Porta - Região Centro". 

Até onde pretende chegar?

Olhando para a motivação do grupo de 

colaboradores, voluntários e parceiros que 

temos na Organização diria que vamos 

continuar sempre a trabalhar até a saúde 

oral ser um direito universal! 

Quais são os principais objetivos para o 

próximo ano?

A nível nacional estamos numa fase de 

grande crescimento e equilíbrio, logo o 

foco é o desenvolvimento das atividades 

dos projetos em curso e potenciar o 

impacto na vida dos beneficiários. 

A inovação na forma como atuamos 

é sempre um fator importante para 

nós, pelo que a idealização de novos 

projetos que colmatem necessidades 

existentes é sempre uma prioridade. A 

nível internacional o nosso foco está no 

crescimento das atividades em cada um 

dos países onde atuamos potenciando, 

sempre de uma forma estruturada e 

continuada, a atuação da Organização em 

parceria com os interlocutores locais. A 

comunicação é uma área que pretendemos 

continuar a trabalhar de forma assertiva 

nos tempos mais próximos. 

Como caracteriza a saúde oral em 

Portugal atualmente? Em que estado se 

encontra? 

Considero que em Portugal continuamos 

a ter três problemas graves: o excesso 

de profissionais da área, as condições 

contratuais medíocres dos mesmos e as 

desigualdades no acesso aos cuidados de 

saúde oral. 

O que ainda é preciso fazer?

É preciso que a saúde oral passe a ser 

E N T R E V I S T A

“Olhando para  
a motivação do grupo 

de colaboradores, 
voluntários  

e parceiros que temos 
na Organização diria 
que vamos continuar 
sempre a  trabalhar 
até a saúde oral ser 

um direito universal!” 
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uma área da saúde prioritária, em vez 

de ser uma área negligenciada, para que 

todos os portugueses possam aceder a 

cuidados preventivos e interventivos. É 

preciso apostar na literacia em saúde!

Qual é o plano de ação nacional da 

Mundo A Sorrir para este ano? O que 

pretende fazer pela saúde oral em 

Portugal?

A pandemia aumentou os níveis de 

pobreza e deixou muitas famílias 

em situação de vulnerabilidade 

socioeconómica. Nos próximos meses 

temos de apostar em apoiar estas pessoas 

e garantir que também elas têm acesso a 

cuidados de saúde. Estamos a trabalhar 

em mecanismos que nos permitem 

apoiar as populações mais fragilizadas 

de forma estruturada. Apostar também 

nos nossos projetos de prevenção, uma 

vez que é, sem sombra de dúvidas, a 

melhor forma de promovermos a saúde 

oral das comunidades. 

Pretendem estender os Centros de 

Apoio à Saúde Oral a outras regiões do 

País?

Para nós o crescimento é fundamental, 

mas deve ser feito sempre de forma 

sustentável. Temos todo o interesse em 

replicar o Centro de Apoio à Saúde Oral 

em outras zonas do País, no entanto, 

é um investimento significativo e 

precisamos sempre do apoio ou das 

autarquias locais, ou de financiamentos 

(públicos ou privados), mais alargados 

que possam permitir que o projeto se 

instale e permaneça, pelo menos, por 

cinco anos naquela região. É igualmente 

crucial complementar uma intervenção 

de assistência médico-dentária com uma 

vertente de prevenção e de capacitação 

em saúde oral junto da comunidade, 

pois é o primeiro passo para garantir, 

a médio/longo prazo, que o trabalho 

realizado melhora a qualidade de vida 

das populações.

Como atuam estes centros e que 

serviços disponibilizam? 

Existem atualmente quatro Centros 

de Apoio à Saúde Oral: Porto, Braga, 

Lisboa e Cascais, sendo que cada um 

implementa a mesma metodologia de 

intervenção, mas adaptada ao modelo de 

sustentabilidade que está previsto para 

cada caso (através de apoios municipais, 

financiamentos públicos, modelos de 

negócio sociais, apoios mecenáticos, 

entre outros). A metodologia de 

funcionamento assenta numa lógica de 

parceria com entidades sociais locais, 

com as quais se estabelece um protocolo. 

A partir desse momento, os beneficiários 

dessas entidades são sinalizados, 

mediante critérios específicos, que 

são definidos através da avaliação da 

condição socioeconómica. Ou seja, 

todos os utentes apresentam situações 

de vulnerabilidade socioeconómica 

que os torna elegíveis para serem 

beneficiários do C.A.S.O. O Centro de 

Apoio à Saúde Oral é uma resposta de 

complementaridade às alternativas já 

disponibilizadas, quer pelo mercado, 

como também pelo Estado, até porque 

todas as pessoas elegíveis para medidas 

como o cheque-dentista, por exemplo, 

não são atendidas nas nossas clínicas 

e são sensibilizadas e aconselhadas a 

usufruírem desse serviço. No projeto 

C.A.S.O. os utentes recebem não só 

apoio clínico de medicina dentária, 

mas também apoio psicossocial, dado 

por sociólogos e psicólogos. Não nos 

esqueçamos de que o principal objetivo 

deste projeto é potenciar a inclusão 

social. 

E relativamente a projetos 

internacionais, o que está definido 

para este ano? 

Como já referi, um dos nossos 

objetivos a médio prazo é potenciar 

a atuação da Mundo A Sorrir a nível 

internacional. Nos próximos 12 meses 

iremos continuar a trabalhar com os 

Ministérios da Saúde e da Educação 

de cada um dos países com vista a 

potenciar o impacto do nosso trabalho 

e delinear e implementar as melhores 

estratégias de promoção de saúde. 

Paralelamente temos um cronograma 

elaborado com as missões que integram 

voluntários em cada um dos países. 

Neste momento temos uma equipa 

em permanência na Guiné-Bissau e 

missões de média duração em São Tomé 

e Príncipe e Cabo-Verde. Continuaremos 

com um foco assertivo na capacitação 

dos profissionais de saúde locais. 

Como tem evoluído o acesso à saúde 

oral e água potável nos PALOP e qual o 

papel da Mundo A Sorrir neste campo? 

A Mundo A Sorrir trabalha de 

forma coordenada com os Governos 

E N T R E V I S T A
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locais, o que faz com que o impacto 

da intervenção seja potenciado. 

Maioritariamente trabalhamos na 

área da promoção da utilização de 

água potável e dos benefícios desta 

para a saúde. Trabalhamos a saúde 

de forma integrada: estilos de vida 

saudáveis, higiene e outras questões cuja 

necessidade nos é manifestada pelos 

parceiros locais. 

De um modo geral, os médicos 

dentistas portugueses estão 

sensibilizados e predispostos a abraçar 

estas causas e o voluntariado?

O tipo de contrato de trabalho que a 

grande maioria dos dentistas tem em 

Portugal e a fragilidade dos postos de 

trabalho não facilita a disponibilidade de 

tempo para a realização de voluntariado. 

Diria que há muitos dentistas com perfil 

e gosto pelo voluntariado, sensíveis às 

mais variadas causas sociais, mas nem 

sempre conseguem disponibilizar o 

tempo necessário ou que gostariam 

para a realização de atividades de cariz 

voluntário. Considero, no entanto, que 

a grande maioria dos dentistas não está 

sensibilizada para o trabalho social, 

havendo ainda muita necessidade de 

sensibilização nesta área. A integração 

de um módulo de voluntariado nas 

licenciaturas, eventualmente na disciplina 

de medicina dentária preventiva e 

comunitária, poderia ser uma boa solução.

Que papel tem tido a Mundo A Sorrir 

nesta sensibilização?

A Mundo A Sorrir desenvolve ações 

em universidades, está presente em 

congressos, comunica de forma contínua 

com os voluntários e associados da 

Organização. E, acima de tudo, trabalha 

com os voluntários de forma estruturada 

de maneira que eles recebam formação, 

se sintam parte integrante na “família 

Mundo A Sorrir” e compreendam 

o impacto do seu trabalho na vida 

dos beneficiários. É preciso não só 

sensibilizar os novos voluntários, como 

também manter os bons voluntários de 

continuidade e na Mundo A Sorrir temos 

voluntários em permanência há 16 anos. 

Fale-me da equipa e dos voluntários. 

Quantos elementos constituem a 

estrutura da ONGD? 

A estrutura da Mundo A Sorrir é 

constituída pelos elementos voluntários 

dos corpos sociais, por uma equipa 

de mais de trinta colaboradores(as) 

remunerados, com competências 

profissionais nas áreas da medicina 

dentária, das ciências sociais e da gestão 

e por mais de 1600 voluntários. A Mundo 

A Sorrir conta com o contributo de 

voluntários especializados em diversas 

áreas e estes são parte integral da Mundo 

A Sorrir, uma vez que estão na génese da 

Organização. Em Portugal, os voluntários 

assumem um papel fundamental na 

área logística e administrativa e na 

concretização dos projetos. No contexto 

internacional, o voluntário, profissional 

de saúde, pode integrar missões de 

curta ou longa duração com o objetivo 

principal de contribuir para a cooperação 

para o desenvolvimento através da 

realização de atividades de prevenção 

para a saúde, assistência médica e 

capacitação técnica dos profissionais 

locais. Todos os voluntários recebem uma 

formação específica para as funções que 

vão desempenhar. Os voluntários que 

desenvolvem atividades na Mundo A Sorrir 

podem envolver-se em todos os projetos 

e atividades e servir a todos os níveis 

de aptidões e tomada de decisões. Quer 

os voluntários, quer os colaboradores, 

da Mundo A Sorrir são parceiros na 

implementação da missão e dos projetos 

da Organização, com cada um a cumprir 

um papel complementar ao outro. 

E N T R E V I S T A

“Considero que a 
grande maioria dos 
dentistas não está 
sensibilizada para 
o trabalho social, 

havendo ainda muita 
necessidade de 

sensibilização nesta 
área. A integração 

de um módulo 
de voluntariado 

nas licenciaturas, 
eventualmente 
na disciplina de 

medicina dentária 
preventiva e 

comunitária, poderia 
ser uma boa solução” 
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A pandemia alterou drasticamente a saúde oral dos portugueses. Muitos acabaram por adiar ou cancelar as 
suas consultas e tratamentos dentários, contribuindo para um maior comprometimento destes cuidados. 
Em linha com o panorama nacional pandémico, a Clínica Vita Centro suspendeu a prestação de serviços das 
suas três unidades em março de 2020. Com a higiene e segurança reforçadas, voltaram a abrir portas e, nesta 
retoma de atividade, destacam os quadros clínicos provocados pela ansiedade como mais predominantes.

CLÍNICA VITA CENTRO RETRATA  
SAÚDE ORAL DOS PORTUGUESES  
EM TEMPOS DE COVID-19

O adiamento de alguns cuidados de 

saúde oral foram a nota predominante 

no sucessivo cancelamento de consultas 

de medicina dentária. Regra geral, 

em 2020, devido ao agravamento da 

pandemia, alguns pacientes adiaram as 

suas consultas consideradas dispensáveis 

ou pouco urgentes. Tratamentos de 

implantologia, foram por exemplo 

adiados para 2021. 

Em março de 2020, a Clínica Vita Centro 

suspendeu a sua atividade de prestação 

de serviços nas suas três unidades, numa 

conjetura desconhecida face à pandemia. 

Era importante salvaguardar a segurança 

de pacientes e de todos os colaboradores, 

nomeadamente assistentes dentárias 

e médicos dentistas.  A situação em 

meados de maio de 2020, era totalmente 

imprevisível, difícil de imaginar em 

termos futuros. Nessa altura, o Governo 

suspendeu a atividade de medicina 

dentária salvaguardando tratamentos 

urgentes e inadiáveis.

A clínica Vita Centro (www.vitacentro.

com) adquiriu todo o equipamento de 

proteção individual (EPI); desinfetantes, 

álcool gel, máscaras de proteção 

reforçada. Foi necessário alterar a forma 

como atendíamos os pacientes. Os 

procedimentos de higiene e segurança 

foram incrementados, visando a 

segurança de todos. Implementámos 

novas regras e práticas. Com disciplina 

tudo se consegue. Os colaboradores, 

dentistas e pessoal auxiliar, 

empenharam-se para assegurar que as 

regras em tempos de pandemia eram 

cumpridas. 

Foram tempos difíceis, ainda são. Os 

cuidados mantêm-se. Porém, o início da 

vacinação em Portugal e no mundo, veio 

criar algum otimismo e esperança de que 

tudo irá ao lugar.

Após a retoma da atividade, a 
predominância de quadros clínicos 
de ansiedade
Sentimos o aumento de casos de 

pacientes cujas queixas passam por 

ranger os dentes, bruxismo e dores na 

articulação temporomandibular. Neste 

sentido, as moldeiras de acrílico para 

dormir têm sido muito recomendadas. 

A pandemia trouxe incerteza, stresse e 

ansiedade. Muitas pessoas perderam os 

seus empregos, outras vivem na incerteza 

profissional. No fundo, a situação 

atual favorece estes quadros clínicos 

provocados pela ansiedade. 

Cuidados aprovisionados em temos 
de pandemia
Nas clínicas Vita Centro, implementámos 

todas as medidas de higiene e segurança. 

Reforçámos os procedimentos de 

assepsia. O consultório do dentista é um 

local totalmente seguro e as pessoas não 

devem ter medo em frequentá-lo. 
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Os pacientes e dentistas/higienistas consideram que a hipersensibilidade dentinária é um problema menor 
de saúde oral ou uma condição crónica? Uma visão mais ampla do trabalho sociológico e psicológico sugere 
que mudar a percepção da hipersensibilidade dentinária pode ajudar os pacientes a lidar com essa queixa de 
saúde oral comum e também a fortalecer a relação dentista-paciente.
Texto: : Equipa GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

COMPREENDER  
A PSICOLOGIA DO PACIENTE  
DE HIPERSENSIBILIDADE 
DENTINÁRIA

É hora de pensar de forma diferente 
sobre a hipersensibilidade 
dentinária?
Estima-se que a hipersensibilidade 

dentinária (HD) afete 1 em cada 3 

pessoas.1 A enorme prevalência desta 

condição pode significar que seja 

considerada, tanto por pacientes 

como por dentistas/higienistas, uma 

preocupação menor de saúde oral. 

No entanto, mesmo entre aqueles 

com sintomas leves, as medidas para 

lidar com a HD podem afetar as suas 

atividades diárias.

“Sabemos que esta condição pode, 

E S T U D O
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para algumas pessoas, resultar em 

impactos realmente significativos na 

saúde oral relacionados com a qualidade 

de vida” diz o Professor Barry Gibson, 

professor de Sociologia Médica da 

Faculdade de Odontologia Clínica da 

Universidade de Sheffield. Acrescentou 

que a forma como a HD afeta as pessoas 

pode variar de muito leve até se tornar 

previsível e crónica."

Dará isto aos dentistas/higienistas 

a oportunidade de reavaliar a HD? 

"Pensarmos na HD como uma condição 

crónica significa que o profissional de 

saúde pode vê-la como uma condição 

progressiva. A HD pode ser algo a longo 

prazo e que precisa de ser gerido", 

acrescenta o Professor Gibson.

Compreender esta progressão na 

saúde e doença é vital e pode trazer 

benefícios a longo prazo na interação 

dentista-paciente que vai para lá do 

tempo que passam na cadeira do 

dentista/higienista. Reconhecer o 

impacto que uma condição dentária 

simples pode trazer à vida dos pacientes, 

fora do consultório, pode ajudar a 

mudar a interação entre estes e o seu 

dentista/higienista, acredita o Dr. Koula 

Asimakopoulou, Revisor em Psicologia 

da Saúde no King's College London: 

"Trata-se de construir uma relação, 

usando o fácil, o simples e o moderado, 

encontrando soluções que realmente 

gerem confiança na relação com o 

paciente."

Não é relevante − mas importa
A pesquisa da equipa do Professor 

Gibson sugere que a HD tem sido 

ao longo dos anos "deslocalizada, 

banalizada e transformada num não-

problema".2 Embora esta tenha sido a 

consequência necessária de um foco 

essencial da saúde pública nas cáries, 

salienta que agora vemos outras 

condições surgirem como consequência 

direta de um melhor cuidado oral, assim 

como a hipersensibilidade dentinária 

como consequência da escovagem 

exagerada.

Da perspectiva dos dentistas, a 

HD é uma condição frequentemente 

observada. No estudo da GSK com 

dentistas de todo o mundo, 45% fazem 

um diagnóstico de HD pelo menos 

uma vez ao dia.3 Pacientes que estão 

menos preocupados com sua HD têm, 

sem surpresa, menor probabilidade de 

procurar aconselhamento odontológico: 

42% contra 82% daqueles que estão 

muito preocupados.4 No entanto, mesmo 

entre os pacientes que se preocupam 

menos com a HD, quase metade tem 

os sintomas pelo menos uma vez por 

mês, enquanto mais de um terço sofre 

semanalmente.5

Embora a sua experiência de HD 

seja no geral semelhante àqueles 

que estão altamente preocupados, 

estes sofredores ligeiros tendem 

a não se classificar como alguém 

com sensibilidade ou como tendo 

"uma condição". Têm simplesmente 

sensibilidade ocasional e encontraram 

formas de lidar com ela fazendo ajustes 

ao seu estilo de vida.6,7 Mas deveriam 

fazê-lo? O Professor Gibson acredita que 

os dentistas/higienistas podem estar 

a perder uma oportunidade de ajudar 

um setor significativo da sua população 

de pacientes: “Muitos participantes 

[no nosso estudo] indicaram sentir que 

a hipersensibilidade dentinária fazia 

efetivamente parte das suas vidas”.

É uma queixa crónica, mas...
Isto enfatiza o facto de que a HD é 

uma queixa crónica. “Posso dizer com 

base na literatura sociológica clássica 

que a hipersensibilidade dentinária 

certamente se encaixa num quadro 

de uma condição crónica”, confirma o 

professor Gibson.

A HD pode alterar a forma de agir 

dos pacientes, restringir os seus hábitos 

alimentares, levá-los a fazer adaptações 

na sua vida diária e afetar as suas 

interações sociais, para além do impacto 

emocional, afetando a sua identidade 

pessoal.8

O professor Gibson reconhece que um 

dos problemas é a falta de compreensão 

em torno da progressão da HD. “Mas 

pode progredir, o que definitivamente 

acontece com muitas pessoas. E quando 

acontece, tem impactos realmente 

significativos no dia-a-dia.”

... porquê é que os pacientes não se 
queixam?
Simplificando, as pessoas com HD já 

aprenderam a lidar, mesmo aquelas que 

se dizem menos preocupadas mudaram 

seu estilo de vida para gerir a condição.9

“Um dos indicadores fundamentais de 

que poderá ter uma condição crónica são 

as restrições, limitações no desempenho 

das tarefas diárias. Dentistas, higienistas 

e pacientes que não levam muito a sério 

a condição, é porque se adaptaram muito 

rapidamente, porque a dor obriga a que 

se adaptem,” explica o Professor Gibson.

O capturar das nuances do impacto 

da HD na qualidade de vida resultou 

no desenvolvimento do Questionário 

de Experiência de Hipersensibilidade 

Dentinária (QEHD), que é uma medida 

validada e específica para esta condição, 

usada na avaliação da capacidade de 

resposta à mudança nos parâmetros de 

qualidade de vida relacionadas com a 

saúde oral em pacientes com HD.10,11

Estudos utilizarando o QEHD 

descobriram que, entre pacientes com 

DH, estes comportamentos adaptativos 

se enquadram em quatro categorias:10,12 

• Evitar: 77% evitam bebidas ou 

alimentos frios (90% afirmam ter 

problemas ao ingerir um gelado); 38% 

evitaram bebidas/alimentos quentes

• Adaptar: 81% alteram a forma de 

comer ou beber certos alimentos, 

79% dizem evitar que os alimentos 

toquem certos dentes, 56% diz 

morder os alimentos em pedaços 

pequenos

• Comprometer: 41% deixa arrefecer 

os alimentos/bebidas antes de os 

comer; 73% deixa as bebidas geladas 

aquecerem antes de as beber

• Tolerar: 67% tem cuidado na forma 

como respira no inverno; 45% usa um 

lenço sobre a boca em dias frios.

Esta condição também tem um 

impacto emocional. No mesmo estudo, 

89% consideram a HD aborrecida, 

enquanto uma percentagem semelhante 

a considera irritante.10,12

“A hipersensibilidade dentinária 

requer uma série de comportamentos 

adaptativos para evitar a dor e a 

sensibilidade”, explica o Professor Gibson.

E S T U D O
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Estou bem − posso viver sem uma 
chávena de chá quente
É o facto dos pacientes com HD já terem 

feito estas mudanças que os torna tão 

interessantes,

acredita o Dr. Asimakopoulou. 

Geralmente a mudança comportamental 

é a parte mais difícil, mas adverte os 

doentes de HD que, na verdade, podem 

estar a criar problemas a longo prazo.

"Utilizamos o modelo COM-B de 

mudança comportamental para falar 

sobre capacidade, oportunidade e 

motivação. Estas pessoas poderão 

inserir-se nestas três caixas de 

mudança comportamental. Só neste 

caso, o seu aparente sucesso a curto 

prazo na resolução do problema, 

significará provavelmente uma menor 

probabilidade de quererem interagir 

com o dentista/higienista para lidar com 

o problema a longo prazo, a não ser que 

o profissional de saúde se manifeste e 

ofereça uma solução realmente fácil".

Quem levanta a questão pode ser um 

fator. Um estudo recente da GSK com 

dentistas em todo o mundo descobriu 

que 53% acreditam que levantar o 

assunto da HD com os seus pacientes é 

parte do seu papel.3

No entanto, uma vez levantada 

a “solução fácil” a que o Dr. 

Asimakopoulou se refere, esta poderia 

simplesmente ser satisfeita com a 

recomendação de uma pasta dentífrica 

para a hipersensibilidade dentinária. 

O uso diário de uma pasta dentifríca 

para sensibilidade pode melhorar 

significativamente o impacto da HD 

na qualidade de vida após 8 semanas, 

em particular o impacto emocional, as 

restrições em torno dos seus hábitos 

alimentares e a forma como mudam os 

seus hábitos.10-12

Figura: Módulo COM-B de mudança comporta-

mental (adaptado de Michie, et al, 2011)13

Vamos falar sobre a palavra sucesso
Para o dentista ou higienista, estar 

mais consciente da HD pode ter um 

impacto significativo nos seus pacientes. 

O Dr. Asimakopoulou acredita que a 

HD oferece aos dentistas/higienistas 

a possibilidade de interagirem com 

o paciente num modelo simples de 

mudança comportamental. “A HD é uma 

oportunidade brilhante de fazer isso. Há 

um problema e há uma solução na pasta 

dentifríca que se sugere ao paciente 

e que vai tornar o problema mais 

fácil de gerir. Penso que a HD oferece 

uma oportunidade para os dentistas/

higienistas serem associados ao sucesso 

nesta mudança comportamental. ”

No entanto, o estudo sugere que a 

falta de tempo pode ser um fator para os 

dentistas no levantamento de questões 

como a HD: 31% dos dentistas dizem 

não disponbilizar tempo suficiente 

para entender os comportamentos de 

saúde oral dos pacientes e cerca de 1 em 

cada 4 afirma não ter dedicado tempo 

suficiente a oferecer conselhos sobre 

esses comportamentos.

Deixar de se envolver com a HD envia 

uma mensagem clara ao paciente. “Um 

dentista/higienista que desvaloriza uma 

condição ligeira, passa essencialmente a 

mensagem ao paciente de que a condição 

não é importante, não merece o seu 

tempo e atenção e que o paciente não 

deve estar preocupado com ela. Sabemos 

que, nesse caso, a condição continuará 

em segundo plano e não desaparecerá 

simplesmente da noite para o dia. 

Continuará a ser visto como um simples 

desconforto, em vez de um problema de 

saúde ”, disse o Dr. Asimakopoulou.

O Professor Gibson concorda e levanta 

a questão da progressão da condição, 

onde a HD se torna mais incómoda 

para os pacientes: “O que vai acontecer 

quando a condição deste paciente mais 

tarde progredir e a doença realmente se 

afirmar? Ele vai olhar para trás de forma 

muito desfavorável para aquele dentista/

higienista que não o alertou.”

Sensibilidade significa sucesso
Mudar a forma como a HD é 

percecionada, de uma condição 

E S T U D O
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inconsequente e ligeira, para uma 

queixa crónica que pode ter um 

impacto significativo na qualidade de 

vida dos pacientes, oferece ao dentista/

higienista a oportunidade de se envolver 

com o paciente e estar associado a 

uma fácil e bem sucedida mudança 

comportamental.

Isto não só pode ajudar os pacientes 

a gerirem melhor o problema, como 

também pode melhorar a relação 

dentista-paciente tanto a curto como a 

longo prazo. 

Em caso de suspeita de acontecimento 

adverso contactar o Departamento de 

Farmacovigilância da GlaxoSmithKline,  

Telf: +351 21 412 95 00.  

PM-PT-SENO-21-00044 Julho 2021
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Mercado de odontologia digital: 
impressoras 3D e scanners intraorais 
impulsionam o crescimento 
do mercado na Europa

O mercado europeu de 
odontologia digital, que 
inclui sistemas CAD/
CAM, materiais CAD/
CAM e impressoras den-
tais 3D, deve experien-
ciar um crescimento de 
dois dígitos, chegando 
a mais de € 1,4 bilhão 
(US$ 1,7 bilhão) até 2027, 
conforme as tecnologias 
digitais começaram a 
revolucionar o mercado 
europeu de próteses den-
tárias a chegar a um fu-
turo previsível. Isso será 
impulsionado pelo forte 
crescimento do mercado 
de scanner intraoral e 
espaço de impressão 3D 
odontológica.
Um dos principais im-
pulsionadores do merca-

do europeu de odontolo-
gia digital é a crescente 
preferência por impres-
sões digitais em vez 
das convencionais. Com 
o início da pandemia 
Covid-19, a segurança 
tornou-se uma das prin-
cipais prioridades em 
clínicas e laboratórios 
odontológicos, forçando 

muitas empresas a in-
troduzir tecnologias di-
gitais para melhor con-
trolo do risco de infeção. 
A adoção de CAD/CAM e 
impressão 3D reduz a in-
teração humana e torna 
o processo de envio de 
impressões digitalmente 
mais fácil. Além disso, 
muitas dessas tecnolo-

gias têm o potencial de 
oferecer fluxos de tra-
balho contínuos, o que 
pode levar à sua adoção 
mais rápida no futuro.
Embora a maioria das 
moldagens dentárias 
ainda seja fabricada com 
métodos convencionais, 
espera-se que o número 
de próteses fabricadas 
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com esses métodos dimi-
nua nos próximos anos. 
Essa diminuição dará 
lugar a um maior uso 
de tecnologias digitais 
como CAD/CAM para a 
produção de próteses 
dentárias. Enquanto os 
procedimentos de pró-
tese dentária no passa-
do costumavam exigir 
várias visitas ao den-
tista, agora é possível 
concluir os tratamentos 
odontológicos no mesmo 
dia usando os sistemas 
CAD/CAM na cadeira. 
Essa flexibilidade e o 
aumento da eficiência 
proporcionados pelas 
tecnologias digitais pro-
vavelmente acelerarão o 
crescimento do seu mer-
cado nos próximos anos.
A pandemia global de Co-
vid-19 teve um impacto 
significativo nos merca-
dos europeus de próteses 
dentárias e odontologia 
digital. Dentro do mer-
cado de odontologia di-
gital, os materiais CAD/
CAM foram os que mais 
sofreram devido à pan-
demia. Como os proce-
dimentos odontológicos 
eletivos foram adiados 
durante os meses de pico 
da pandemia, a capa-
cidade dos fabricantes 
de vender blocos e dis-
cos CAD/CAM foi subs-
tancialmente reduzida, 
levando a uma queda 
na receita do mercado. 
Além disso, o mercado 
de sistemas CAD/CAM 
liderado por empresas 
como Dentsply Sirona, 
3Shape, Amann Girr-
bach, Ivoclar Vivadent, 
Straumann, Carestream 
e Envista diminuiu no 

último ano devido à sus-
pensão de grandes ex-
posições odontológicas, 
como Expodental (em 
Espanha).
A pandemia de Covid-19 
também teve impacto no 
mercado de impressão 
dentária 3D. Embora o 
crescimento do mercado 
tenha diminuído duran-
te o início da pandemia, 
as vendas de impresso-
ras 3D estão aumentan-
do rapidamente agora 
que a pandemia está se 
aproximando da estabi-
lização. Além disso, tec-
nologias digitais, como 
impressoras 3D e scan-
ners intraorais, ofere-
cem melhor controlo do 
risco de contaminação, o 
que já começou a impul-
sionar as vendas e con-
tinuará a fazê-lo em um 
futuro próximo.
Tem havido uma ten-

dência crescente para a 
adoção de impressão 3D 
e scanners intraorais na 
odontologia digital e os 
países escandinavos e 
Portugal têm sido os paí-
ses mais agressivos da 
Europa para abraçar as 
novas tecnologias. A me-
lhoria rápida da tecnolo-
gia e os aprimoramentos 
nos materiais devem im-
pulsionar o crescimento 
do mercado nessas áreas. 
Além disso, o crescimen-
to nessas áreas deve de-
sacelerar o mercado de 
sistemas de moagem.
Nos últimos anos, houve 
uma onda de concorren-
tes, como a Formlabs, no 
mercado de impressão 
3D odontológica. Estes 
introduziram várias so-
luções acessíveis, re-
duzindo assim o preço 
médio de venda(average 
selling price [ASP]) das 

próteses. Outros con-
correntes notáveis neste 
espaço são Sistemas 3D, 
Stratasys, Asiga, Rapid 
Shape, EnvisionTEC, en-
tre muitos outros.
A demanda por melhor 
qualidade e confiabili-
dade continua a aumen-
tar, estabilizando o ASP 
no futuro previsível, im-
pulsionando assim o po-
tencial de valor de mer-
cado das impressoras 3D 
odontológicas.
No geral, espera-se que 
o mercado europeu de 
odontologia digital e o 
mercado de próteses den-
tárias continuem a cres-
cer consideravelmente 
no futuro previsível. 
Espera-se que o aumento 
das vendas de scanners 
intraorais e impressoras 
dentais 3D, juntamente 
com o aumento da popu-
lação idosa, impulsione 
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o crescimento do mer-
cado de próteses den-
tárias e odontologia 
digital na Europa.
Com os avanços tecno-
lógicos que oferecem 
maior confiabilidade, 
é provável que a de-
manda por tecnologias 
digitais em odontologia 
seja maior do que no 

passado. Além disso, 
uma melhor segurança 
e controlo de infeção 
oferecidos pelas tecno-
logias digitais prova-
velmente conduzirão a 
sua adoção no futuro. 
Em última análise, es-
pera-se que o mercado 
europeu de odontologia 
digital cresça a uma 

taxa de crescimento 
cumulativa de 13,6% 
entre 2020 e 2027, com o 
valor total do mercado 
atingindo € 1,4 bilhão 
(US $ 1,7 bilhão).
Consulte o relatório 
completo em https://
idataresearch.com/pro-
duct/digital-dentistry-
-market-europe/ 
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dentária interna podem ser apreciadas 

por talhados e cortes seletivos nos 

dentes que extraímos anteriormente3.

A linha do lábio inferior, a sua relação 

com as bordas incisais e a sua própria 

configuração são determinantes para a 

idade aparente do sorriso.

Existe também um componente 

subjetivo entre tudo o que foi descrito 

acima, que se não for levado em 

consideração pode resultar num 

trabalho estético sem o sucesso 

desejado. Aqui, falamos sobre as 

características individuais de cada 

pessoa4, como variações na forma 

dos dentes, alinhamento, posição, 

comprimentos relativos das coroas e 

espaços negativos.

CASOS CLÍNICOS

Caso clínico 1 (fig. 1).

Paciente do sexo masculino, com cerca 

de 30 anos, europeu, com fisionomia 

atlética, sem patologias conhecidas, 

procurava uma melhoria na sua 

estética dentária.  Apresentava dentes 

amarelados, com tártaro supragengival, 

extensas restaurações de resina 

composta nas peças 12, 11, 21, 22 e 

tinha em falta as peças 15, 25, 35 e 36.

Começámos por fazer higiene oral, um 

branqueamento dentário na clínica, a 

colocação de implantes de titânio nas 

peças que faltavam, 15, 25, 35 e 36, 

Introdução
Uma boa comunicação entre o clínico 

e o protésico (Técnico de Laboratório 

de Prótese Dentária) é extremamente 

importante, cada um deve estar 

perfeitamente familiarizado com os 

princípios básicos da estética oral 

natural. Esses princípios estéticos 

não se limitam apenas ao dente 

isoladamente. A estética gengival, a 

integração global do próprio dente na 

estrutura do sorriso, as características 

faciais e as características individuais 

devem ser levadas em consideração para 

que o resultado seja excelente1.

A estética dentária nunca será 

compensada pela estética gengival 

e vice-versa. A avaliação da saúde e 

morfologia gengival está entre os 

parâmetros mais importantes a serem 

considerados, isso inclui os triângulos 

negros gengivais, o zênite do contorno 

gengival e o equilíbrio entre as 

margens gengivais.

Por outro lado, quando nos referimos 

à estética dentária, falamos da forma e 

dimensão, caracterização (opalescência, 

translucidez e transparência), textura 

e cor da superfície (f luorescência e 

brilho).

A observação dos dentes naturais, 

extraídos e in vivo, proporcionar-nos-á 

um maior conhecimento da estética 

natural exposta no parágrafo anterior.  

As colorações intensas e a estrutura 
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um contorno gengival para equilibrar 

a gengiva, colocação de facetas de 

cerâmica nas peças 11, 12, 13, 14, 21, 22, 

23, 24 e colocação de coroas de zircónio 

nos implantes das peças 15, 25, 35 e 36.

Caso clínico 2 (fig. 2).

Paciente do sexo feminino entre 35 e 40 

anos, europeia, com fisionomia atlética, 

sem patologias conhecidas.  

Apresentou em consulta coroas 

dentárias de zircónio entre as peças 

15 e 25 nas quais nenhum dos 

princípios básicos objetivos e subjetivos 

fundamentais da estética dentária 

global foram respeitados.  A paciente 

queixou-se da artificialidade do 

resultado final elaborado numa outra 

clínica e da vergonha que sentia quando 

sorria.

Todas as coroas de zircónio foram 

removidas e foram desenhadas coroas 

de cerâmica, nas quais procurámos 

respeitar ao máximo as características 

individuais da paciente, juntamente 

com os critérios básicos fundamentais 

da estética dentária.

Caso clínico 3 (fig. 3).

Paciente do sexo masculino, entre 

25 e 30 anos, europeu, de fisionomia 

atlética, sem patologias conhecidas.  O 

tratamento ortodôntico anterior tinha 

sido realizado numa outra clínica.  Foi-

nos encaminhado para solucionar o 

amarelecimento dos dentes e corrigir as 

peças microdônticas 12 e 22.

Na primeira fase, foi realizada higiene 

oral e branqueamento dentário no 

consultório, para posterior colocação de 

duas facetas cerâmicas - 12 e 22.

Caso clínico 4 (fig. 4).

Paciente do sexo feminino, entre 30 

e 35 anos, europeia, com fisionomia 

volumosa. A paciente tinha um grande 

diastema, com amarelecimento dos 

dentes e falta de ambos os incisivos 

laterais superiores. No seu lugar estão 

as peças 13 e 23.

Procedeu-se, em primeiro lugar, a 

uma higiene oral, ao branqueamento 

dentário em consultório, à 

transformação dos dentes 13 e 23 

em incisivos laterais e à redução do 

diastema, com facetas cerâmicas.

CRITÉRIOS FUNDAMENTAIS

Os quatro casos clínicos apresentados 

baseiam-se nos critérios objetivos e 

subjetivos fundamentais da estética 

dentária.

Devemos trabalhar numa gengiva 

saudável e cuidada, respeitando o seu 

espaço biológico14.  Deve-se manter 

uma boa higiene oral associada6, se 

necessário, tratamento periodontal.  

Deve-se ser o mais conservador possível 

com procedimentos minimamente 

invasivos e com uma adaptação correta 

das coroas ou facetas provisórias à 

gengiva.  A adaptação correta e a 

cimentação das restaurações finais 

também irão inf luenciar o estado e a 

preservação da saúde gengival a longo 

prazo7.

Os eixos axiais dos dentes estão 

inclinados distalmente numa direção 

inciso apical.  Este critério nem sempre 

compromete o resultado estético final, 

pois as suas variações são frequentes 

(figura 3).

Normalmente, o zênite gengival está 

distal ao eixo medial do dente.  Nem 

sempre é assim nos incisivos laterais 

superiores e incisivos inferiores2.  Se 

colocarmos cuidadosamente um fio 

retrator, ajudará a respeitar o contorno 

da gengiva.

Se falarmos da margem gengival, 

a dos incisivos laterais deve ser de 

aproximadamente um milímetro 

coronal à margem dos incisivos centrais 

e caninos (figura 1).  Existem pequenas 

variações desta posição e se necessário 

podemos retocar os contornos gengivais 

para um resultado mais harmonioso1.

O ponto de contato é mais coronal entre 

os incisivos centrais e tende a ser apical 

conforme avançamos em direção à 

dentição mais posterior.

Nas dimensões dentárias, existem 

muitas variações dependendo do 

desgaste.  A proporção correta era 

governada pelos princípios clássicos 

da arte e da arquitetura.  Aqui 

referimo-nos à "proporção Áurea"15 e à 

"percentagem Áurea"8.  Nesse sentido, 

foi demonstrado que esses princípios 

restringiam a odontologia.  Preston9 

confirma a inexistência da razão áurea 

na natureza.  Lombardi15 afirmou 

“assim como a harmonia é o principal 

requisito de uma boa composição, a 

dominância é o primeiro requisito para 

proporcionar harmonia".  A boca é o 

traço que domina o rosto, assim como o 

incisivo central domina o sorriso.

Os dentes que dominam a estética 

do sorriso são os incisivos centrais, 

os incisivos laterais e os caninos 

(superiores).

Os incisivos centrais e laterais são 

relativamente semelhantes, tanto 

anatómicamente como funcionalmente.  

A sua borda mesial é reta ou 

ligeiramente convexa.  A borda distal 

é mais convexa em relação à mesial10.  

Os incisivos centrais diferem dos 

incisivos laterais principalmente no 

seu tamanho, embora estes apresentem 

muito mais variação do que os incisivos 

centrais (formas de cone, tubérculos 

angulados, sulcos palatinos profundos e 

outras anomalias).  Os caninos possuem 

curvas ou arcos10 e são dentes altamente 

reforçados que têm a capacidade 

de resistir a forças não axiais de 

forma ideal.  O seu contorno mesial 

é ligeiramente convexo.  O contorno 

distal é plano ou côncavo e em incisal 

destaca-se o vértice da sua cúspide 

alinhado com o eixo da raiz.

Quando nos referimos à caracterização, 

incluímos fenómenos de ref lexão e 

transmissão de luz (figura 2), colorações 

internas como manchas e efeitos de 

atrito e abrasão, “mamelons” de dentina 

(figura 4), etc.  Tudo isto determina a 

idade e o caráter dentário.

Os relevos da textura dos dentes na sua 

região labial são muito importantes 

se quisermos ref letir uma certa idade.  

Quanto mais rugoso, mais ref lexo 

de luz, portanto, mais brilho e mais 

juventude.  O contrário implica uma 

maior abrasão da superfície do dente, 

portanto, indicará menos brilho e 

menos juventude.

A cor, embora possam pensar o 

contrário, se todos os critérios forem 
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globalmente será sempre subjetiva, pois 

depende da integração desses fatores 

com a idade, caráter, formato do rosto e 

lábios do paciente.

Devemos também ter em consideração 

as variações culturais que podem afetar 

cada paciente e adaptar esses fatores 

individualmente.

Devemos aliar o esforço da técnica 

ao esforço da arte, além da intuição 

de cada profissional em avaliar a 

personalidade e as expectativas dos 

nossos pacientes.

O objetivo final de cada tratamento 

estético é entender plenamente as 

necessidades de cada pessoa e colocá-

-las em prática.  Em muitas ocasiões, 

o que entendemos por estético e belo 

nada tem a ver com a sua perceção, 

para isso a escuta ativa é um dos fatores 

mais importantes e principais a ter em 

consideração.  
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respeitados, um pequeno erro pode 

passar despercebido.  O valor da cor 

(luminosidade ou brilho) é o fator 

mais inf luente11 seguido pelo croma 

(saturação ou intensidade) e finalmente 

o matiz12.

O brilho (valor) além de determinar 

a idade, cria efeitos de tamanho e 

posição de acordo com sua incidência.  

Devemos enfatizar que um aumento 

no croma causa uma diminuição no 

brilho, ou seja, o valor e o croma estão 

inversamente relacionados.

Devemos levar em consideração 

também a espessura (deve ser 

fino) e o contorno global (maior ou 

menor desgaste), além dos ângulos 

interincisais (olho com o chamado 

espaço negativo, que é aquele que 

ocorre entre os dentes superiores e os 

dentes inferiores durante o sorriso e a 

abertura da boca), uma vez que esses 

três fatores podem causar uma sensação 

de dentes não naturais (como podemos 

ver na figura 2 anterior)

A coincidência entre as bordas incisais 

e o lábio inferior é de vital importância 

para a obtenção de um sorriso agradável 

e estético.  Os contatos interproximais, 

o lábio inferior e as bordas incisais 

definem linhas paralelas entre si que 

denotam que o conjunto é harmonioso15.  

Ao sorrir levemente e sem forçar, os 

incisivos laterais devem estar a uma 

distância de aproximadamente 0,5-1,5 

mm do lábio, enquanto os centrais e os 

caninos estão em contato com ele.

A simetria do sorriso refere-se aos 

cantos dos lábios alinhados com a linha 

bipupilar num plano vertical.  Por outro 

lado, a linha média é um fator que está 

supervalorizado, visto que apenas 70% 

da população coincide dentariamente 

e se falarmos da linha média dos 

maxilares, a coincidência reduz a um 

quarto da população13.

CONCLUSÃO

Um sorriso objetivamente harmonioso 

pode ser criado respeitando os fatores 

fundamentais descritos acima, 

mesmo nos problemas estéticos mais 

complicados.  Porém, a harmonia 
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Figura 2.

Figura 4.
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– Sítio da internet – https://www.

saudeoral.pt/destaques/peek-melhores-

resultados-biologicos-para-os-implantes/

– Direito de Resposta e rectificação.

Paulo Sérgio Maló de Carvalho, 

médico dentista, na sequência do artigo 

mencionado em epígrafe, vem no 

exercício do seu direito de resposta e 

rectificação relativamente ao mesmo, nos 

termos dos artigos 24º e seguintes da Lei 

de Imprensa – Lei nº 2/99, de 13 janeiro – 

dizer e rectificar conforme se segue:

1. O título do artigo “Melhor resultado 

Biológico para implantes” é enganador e 

FALSO.

Não só por não termos nenhum estudo 

científico que o comprove, como também 

por carecer de lógica científica.

Quando muito, teremos resultados 

biológicos idênticos.

2. A técnica All-on-4 foi desenvolvida por 

mim entre 1993 e 1996 e publicada mais 

tarde (ver https://www.saudeoral.pt/wp-

content/uploads/sites/6/2021/06/2003-All-

on-4-mandible-CIDRR.pdf).

É também FALSO que tenha sido 

desenvolvida pela equipa da Malo Clinic. 

A Malo Clinic não existia nessa altura, 

as pessoas mencionadas no artigo não 

participaram no desenvolvimento, pois 

ainda não eram licenciadas nessa altura.

O All-on-4 Protocolo Cirúrgico está 

estabilizado desde o ano 2000.

3. É falso que a reabilitação protética 

sobre esta técnica tem vindo a ganhar 

outros contornos. A reabilitação é 

maioritariamente feita, em todo o 

mundo, por uma infraestrutura em 

titânio que foi desenvolvida por mim e 

pela empresa Nobel Biocare no ano 2000.

Mais uma vez não houve nenhuma 

participação dos dentistas mencionados 

nesta invenção.

3. Essa técnica foi publicada (ver 

https://www.saudeoral.pt/wp-content/

uploads/sites/6/2021/06/2014-Lithium-

Disilicate-JOPR-004.pdf) – numa revista 

internacionalmente conceituada e é 

conhecida por Malo Bridge.

4. No que concerne sobre o estudo sobre 

o Peek, o mesmo foi liderado por mim e 

publicado por mim (ver https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/30110132/) com a 

participação de vários elementos da 

minha equipa. Este facto foi omitido, de 

modo a tentar tirar-me visibilidade.

5. É FALSO e completamente absurdo dizer 

que um tipo de prótese seja a primeira 

grande atualização do protocolo All-

on-4. Esta afirmação além de falsa, como 

mostra um completo desconhecimento 

sobre a matéria. O All-on-4 é um protocolo 

cirúrgico e não protético, portanto, 

qualquer alteração no protocolo protético 

não pode ser considerada uma atualização 

do protocolo cirúrgico.

6. É obvio que este artigo foi escrito para 

tentar dar visibilidade a uma empresa, 

usando o meu bom nome e para tentar 

usurpar estudos científicos desenvolvidos 

e implementados por mim, antes de 

existir a Malo Clinic.

É com profunda tristeza que vejo colegas 

que formei e que conhecem os factos 

suprarreferidos, deixarem-se influenciar 

por motivos e causas que vão para além 

da causa médica. Fazendo tábua rasa dos 

valores e conduta que, durante muitos 

anos, foram os valores da Malo Clinic. Os 

princípios e valores humanos estavam 

acima dos valores materiais. O bem-estar 

do paciente estava acima de qualquer 

outro valor.

Nestes termos, deve a presente resposta 

e rectificação ser publicada nos 

moldes do artigo 26º da mencionada 

disposição legal, o que desde já se 

requer.

Lisboa, 25 de maio de 2021.

Paulo Sérgio Malo de Carvalho

D I R E I T O  D E  R E S P O S T A

4 8  W W W. S AU D E O R A L . P T



acha que o pão na nossa mesa depende 

apenas dele, e que temos que pedir 

com jeitinho para que aceite o nosso 

tratamento. Mantenha a credibilidade de 

um profissional sereno que não precisa 

de “esmola”.

Com a pandemia e as compras online, 

há a falsa sensação que se pode eliminar 

o intermediário. Basta procurar na 

internet e voilá! Contudo, para chegar 

ao tratamento dentário não dá para o 

encomendar no AliExpress ou no eBay 

e têm mesmo que “aturar” o dentista. 

No geral, somos uma classe profissional 

jovem, e é muito comum haver problemas 

em manter a autoridade. Há que aprender 

que dentro do gabinete somos mais 

“alpha” do que “beta”. Nós não vendemos, 

ajudamos! 

Políticas à parte, porque não é 

disso que gosto de falar nesta rubrica, 

muitas vezes acho que a medicina 

dentária em Portugal é um pouco como 

Israel. Rodeada de inimigos, seguros, 

marketings agressivos, etc. E se a 

medicina dentária é como Israel muitas 

vezes a indústria dentária é como a 

Jordânia que até se diz aliada, mas 

muitas vezes é uma aliança um tanto 

obscura. Shalom! 

IDF, DENTES E O PACIENTE PÓS-COVID

Sim, lá venho eu com os meus títulos 

um pouco improváveis, eu sei. Mas agora 

que já convivemos com o vírus como se 

de uma gripe se trate, começam a vir 

os pacientes “pós-covid” bem diferentes 

do que eram antes. Vêm mais bem 

preparados pelo google, mais conscientes 

da sua saúde (ou até hipocondríacos) e 

mais sensíveis ao preço…

Entram na clínica um tanto 

nervosos, munidos do seu álcool-gel 

e tendencialmente mais curiosos ou 

mesmo duvidosos quanto ao que o médico 

dentista lhes tem para explicar. Começa o 

embate…

 Com isto tudo lembrei-me de um 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

jornalista alemão, Jurgen Todenhofer, que 

chegou a passar uns dias incríveis entre 

as trincheiras do Estado Islâmico em 

regime de tudo incluído, onde chegou a 

entrevistar um dos líderes. Quando Jurgen 

perguntou qual o exército que o EI mais 

teme a resposta foi: يليئارسإلا عافدلا شيج ou 

Israel Defense Forces (IDF). Porquê? Por 

vários motivos, mas destaco a regra dos 

três C’s do IDF:

1. Clareza

2. Capacidade 

3. Credibilidade

Clareza 

Temos de ser claros quanto aos limites que 

não podem nem devem ser ultrapassados, 

como pedir a palavra quando se é 

interrompido ou não perder a autoridade 

na conversa com o paciente; tudo isto 

numa linguagem bem percetível.

Capacidade
Não sendo uma guerra, há que mostrar 

que estamos melhor “armados”, que temos 

sempre mais argumentos que defendam a 

nossa opinião clínica.

Credibilidade
Há sempre um ou outro paciente que 
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5 DICAS PARA UM BOM ATENDIMENTO 
NAS CLÍNICAS DENTÁRIAS

Com a proliferação das clínicas 

dentárias em Portugal, cada vez 

mais tecnológicas, modernas e 

tendencialmente diferenciadoras, e 

com a criação de redes de clínicas 

que prestam serviços com uma vasta 

proposta de valor, é fundamental que 

as unidades de medicina dentária 

apostem em serviços cada vez mais 

personalizados, tendentes ao aumento 

da fidelização e retenção de pacientes. 

Um leque mais alargado de pontos de 

distribuição favorece naturalmente 

os pacientes, mas as clínicas 

dentárias absorvem outros custos que 

naturalmente se ref letem nos preços 

cobrados. Numa clínica dentária o 

paciente está disposto a pagar mais 

para ter um atendimento de excelência. 

DILEN RATANJI

• Diretor-geral DentBizz Consulting

Os pacientes estão cada vez mais 

informados, exigentes e preocupados 

com a sua saúde e bem-estar, pelo que 

a qualidade de serviço prestado pela 

clínica dentária é determinante para a 

sua fidelização ou eventual deserção. 

Nunca é demais relembrar que o custo 

de reter um paciente é de cerca de 20% 

do custo de captação de um novo.

Apresento de seguida cinco dicas para 

satisfazer e fidelizar o seu paciente.

1. Mantenha a sua clínica com um 
aspeto impecável
É uma dica válida para qualquer 

estabelecimento comercial, no entanto 

numa clínica dentária os aspetos 

relacionados com cheiros, organização 

ou higiene são decisivos para uma boa 

ou má perceção de qualidade de serviço. 

Não se esqueça que não terá uma 

segunda oportunidade para causar uma 

boa primeira impressão!

Ter uma receção e consultórios 

amplos são cada vez mais valorizados, 

assim como a iluminação natural, 

mas um ambiente pouco organizado, 

confuso e com problemas de higiene 

não despertará a confiança e 

tranquilidade no seu paciente. Uma 

clínica bem equipada, com sistemas 

tecnológicos modernos aportará 

também uma valorização na perceção 

de valor do seu paciente.

Na mesma linha de raciocínio, 

o exterior também deverá estar 

impecável, sejam as fachadas do prédio, 

as montras e toda a área privada 

circundante, como jardins, átrios ou 

parques de estacionamento. 

2. Excelência no serviço é condição 
obrigatória
Um atendimento cordial, empático e 

diligente é fulcral para qualquer tipo 

de atendimento comercial. Cada caso 

é um caso, mas é possível estudarmos 

os comportamentos mais recorrentes 

dos pacientes para que os possamos 

atender e entender da melhor forma. 

É neste contexto que a formação da 

equipa em atendimento comercial 

numa clínica dentária assume um papel 

preponderante, desde a rececionista, 

passando pelas assistentes e outro corpo 

auxiliar, até aos médicos dentistas. A 

formação na área comportamental não 

deve ser one-shot, ou seja, torna-se muito 

mais efetiva se for ministrada de forma 

periódica, eventualmente por módulos 

espaçados no tempo, para que os seus 

efeitos não sejam efémeros.

O P I N I Ã O
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3. Comunique regularmente com os 
seus pacientes
A comunicação com os pacientes através 

de meios digitais é uma extensão do 

atendimento presencial nas clínicas 

dentárias. Tenha como finalidade 

recordar o paciente de que tem uma 

visita agendada ou meramente para fins 

comerciais (considerado as limitações 

consagradas no código deontológico). Tem 

um efeito determinante para a fidelização 

e retenção dos pacientes e potencia novas 

visitas à sua clínica. Seja via telefone, 

e-mail, redes sociais, whatsapp ou SMS. 

Defina uma estratégia multicanal de 

comunicação estratégica com os seus 

pacientes e automatize estes processos 

comunicacionais, sempre que possível, com 

ajuda de softwares específicos para o efeito.

Outra forma de se aproximar dos 

pacientes e aumentar o engagement é 

realizar eventos online gratuitos para os 

seus pacientes. Em contexto pandémico 

é complicado realizar-se atividades 

presenciais, mas os Facebook e Instagram 

lives são excelentes meios para criar e 

desenvolver relações com os seus pacientes 

e potenciais pacientes.

Se tiver implementado um programa 

de fidelização, não descure de uma 

análise estratégica para aferir quem são 

os pacientes mais fidelizados e quem 

são os que têm potencial para serem 

embaixadores da sua clínica dentária. 

Note que havendo um programa de 

fidelização, os pacientes mais assíduos e/

ou que consomem muitos euros na sua 

clínica dentária estão à espera de algum 

tipo de recompensa… É igualmente 

interessante premiar os pacientes que 

recomendam os seus amigos e familiares a 

visitar a sua clínica dentária.

4. Aposte em serviços diferenciados e 
inovadores
Muitos serviços já foram “inventados” 

no setor dentário, mas muitos outros 

ainda estão por vir. Todavia, considero 

que o maior fator de diferenciação de 

uma clínica dentária continua a ser 

a qualidade de serviço prestado pelos 

seus profissionais. Incluo qualidade 

no atendimento e qualidade das 

competências técnicas nesta equação 

do sucesso. Hoje em dia não basta 

corresponder às expetativas dos pacientes, 

há que superá-las, encantando-os. Que 

maior desafio que este?

Naturalmente, uma clínica dentária 

que tenha uma proposta de valor mais 

alargada, aliada a excelentes instalações e 

equipamentos, tem mais argumentos para 

seduzir os seus pacientes e estimular os 

reingressos. 

5. Invista num software de gestão
Hoje em dia não faz qualquer sentido uma 

clínica dentária não estar informatizada 

com uma ferramenta de gestão clínica e 

estratégica. Seja por questões legais, de 

eficiência, organização ou produtividade. 

O software de gestão ajuda a sua clínica 

dentária na gestão operacional do 

dia-a-dia, com a informatização dos 

nomes dos pacientes, artigos, faturação, 

agendamentos, registos clínicos, entre 

outros. Um software que responda às 

necessidades da sua clínica dentária terá 

um impacto decisivo no atendimento aos 

seus pacientes.

Se tiver acesso a um módulo estatístico, 

monitorize periodicamente os principais 

indicadores de desempenho do seu 

negócio, que seguramente dar-lhe-ão bases 

para a tomada de decisões de natureza 

estratégica. Não duvide dos números, pois 

não se gere o que não se mede e não há 

sucesso no que não se gere.

Se não tem um software de gestão, 

pense seriamente em adquiri-lo e verá 

que a eficiência produtiva e controlo de 

gestão da sua clínica dentária melhorará 

significativamente. 
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TUDO COMO DANTES… OU PIOR!

MANUEL NUNES

• Médico dentista 

• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 

(APOMED-SP)

Eis que saiu, finalmente, o Programa 

Nacional de Promoção da Saúde Oral 

2021-2025! 

Sem ter sido submetido a consulta 

pública (o último PNPSO a sofrer às 

mãos do Povo foi o de 2019), sem sequer 

ter sido submetido à consideração dos 

pares, que não foram tidos nem achados 

neste processo, com agradecimentos a 

quem garante nada ter tido a ver com 

o assunto, ou seja, a quem garante 

nada ter contribuído com a mais 

pequena ideia, este programa inova na 

atribuição oficial do cheque dentista 

a uma franja mais nova da população, 

embora a inovação não seja total – é que 

já havia a possibilidade de emitir um 

cheque dentista aos pequenotes – e na 

atribuição do cheque dentista aos alunos 

das instituições privadas (situação mais 

que justa, uma vez que também são 

cidadãos nacionais e as IPSS, que não são 

propriamente estatais, já auferiam deste 

benefício para os seus utentes).

Apesar de não ter sido ouvida, a OMD 

continua em silêncio sobre o assunto, 

quando são os médicos dentistas os 

principais executores deste programa 

nacional que se confunde, de amiúde, 

com o cheque dentista.  

Tudo indica que o PIPCO continua 

a funcionar como até ao presente, 

claramente o melhor módulo deste 

programa.

Ainda houve uma ténue esperança 

de ver este PNPSO sofrer um upgrade 

de “Programa” para “Plano”. Dir-

me-ão alguns teóricos que escrevem 

estas coisas nos gabinetes, para 

serem cumpridas por quem está no 

“campo de batalha”, que o Programa 

Nacional de Promoção da Saúde Oral 

está integrado no Plano Nacional de 

Saúde e que, portanto, tudo está bem. 

É difícil perceber esta integração! 

Gorada esta expetativa, surge outra 

desilusão: quando as várias instâncias 

internacionais se preocupam em instar 

os países deste Globo a apostar na 

acessibilidade aos cuidados de saúde 

oral, na literacia e na prevenção, o 

nosso PNPSO, no que aos médicos 

dentistas diz respeito, continua a 

apostar essencialmente na área curativa 

– isso é uma evidência quando se olha 

para os médicos dentistas que laboram 

nos Centros de Saúde e se percebe 

que lhes é vedada qualquer hipótese, 

sequer, de participação, quanto mais 

de  organização de sessões de educação 

para a saúde, sessões de promoção da 

saúde oral, tarefas de prevenção das 

doenças orais. 

Interessam números. Apenas 

números. Não é da competência 

do médico dentista fazer formação 

aos restantes atores da saúde, nem 

sequer adquirir formação para si 

próprio e colocar essa sua capacidade 

de atualização ao serviço do SNS, 

quando o mesmo SNS pouco contribui 

para a sua atualização. Também não 

reconhecem ao médico dentista  poder 

referenciar para a Estomatologia 

Hospitalar ou para a Cirurgia 

O P I N I Ã OO P I N I Ã O
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Maxilofacial, com isto, o médico 

dentista apenas pode referenciar para 

o médico de família que supostamente 

estará aliviado das suas funções para 

secretariar processos administrativos, 

atrasando o encaminhamento do 

utente, aumentando o tempo de 

espera para a consulta hospitalar 

e, muito provavelmente, fazendo-o 

de forma muito menos precisa que 

o médico dentista no que respeita à 

saúde oral do doente. Como seria a 

qualidade de descrição do processo 

referenciador se fosse o médico dentista 

o responsável por o fazer, por exemplo, 

para um serviço de ortopedia, ou de 

reumatologia?

De resto, os médicos dentistas 

em funções no SNS continuam a 

ser orientados por toda a espécie de 

outras profissões que, de saúde oral, se 

duvida que tenham grande preparação: 

médicos de Saúde Pública, médicos de 

Medicina Geral e Familiar, psicólogos, 

assistentes sociais…até um informático 

já desempenhou tais funções. 

Compreende-se que um higienista oral 

consiga ombrear com o médico dentista 

nas atividades de prevenção de algumas 

doenças orais, mas orientar um médico 

O P I N I Ã O

dentista na área médico-cirúrgica?!...

O programa informático SISO, tão 

valorizado como suporte às atividades 

da saúde oral nos Cuidados de Saúde 

Primários, enferma erros que andam 

a ser denunciados há anos; erros que 

não permitem uma correta colheita 

de dados estatísticos, porque não 

permitem um registo correto nem da 

situação da cavidade oral, nem dos 

tratamentos que se executam – mas 

continua a apostar-se na imutabilidade 

do SISO, sem se apostar previamente na 

sua reformulação – reformulação que o 

próprio PNPSO necessita e que se deseja, 

há muito, para o cheque-dentista.

Assim o SNS está a denegrir a sua 

qualidade, entregue a quem nunca 

exerceu atividade clínica de saúde 

oral e nem consegue vislumbrar as 

prementes necessidades ou alterações 

sugeridas por quem exerce clínica e não 

atrás de uma secretária! É por isto que o 

SNS corre sérios riscos de falência. Não 

funciona, não evolui! Parece não haver 

vontade de que funcione! 

A saúde oral está uma bandalheira, 

com vários cenários e várias velocidades 

no mesmo País, em que cada um 

interpreta conforme lhe dá mais jeito. 

Os recursos estão desaproveitados 

(sobre a saúde oral, não chegariam as 

páginas desta revista para fazer um 

retrato da mesma, pintado com as cores 

nacionais).

Com o aproximar das eleições 

autárquicas, como acontece em cada ato 

eleitoral, talvez se prometa um pouco 

daquilo que as populações gostariam 

de ver concretizado! Talvez, apenas! 

Depois…depois tudo continuará como 

dantes. 

Não reconhecem 
ao médico dentista  
poder referenciar 

para a Estomatologia 
Hospitalar ou 

para a Cirurgia 
Maxilofacial, com 

isto, o médico 
dentista apenas pode 

referenciar para o 
médico de família
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TRABALHADOR INDEPENDENTE:  
SER OU NÃO SER? EIS A QUESTÃO!

JOANA MORAIS RIBEIRO

• Representante da Região Autónoma dos 

Açores no Conselho Diretivo da OMD

Perdoem-me os peritos em direito do 

trabalho a audácia de discorrer sobre 

este tema complexo em tão poucas 

linhas, mas permitam-me a abordagem 

simplista desta matéria como ponto de 

partida para a sua reflexão.

De acordo com o número 2 do artigo 

2.º do Código Deontológico da OMD, 

“o médico dentista pode exercer a 

sua atividade […] como trabalhador 

dependente ou prestador de serviços […]”.

Para um médico dentista prestador 

de serviços, na qualidade de verdadeiro 

trabalhador independente, a emissão 

de um recibo verde, atestando o 

recebimento de um valor em troca da 

prestação de um serviço, pode ser mais 

vantajosa do que assinar um contrato 

de trabalho, caso lhe interesse manter a 

autonomia e a independência. Sobretudo 

se pretender exercer a atividade para 

entidades diferentes, garantindo, entre 

outras particularidades, que não terá 

obrigações relacionadas com horário 

e local de trabalho. No entanto, como 

nestes casos o Estado não assume a 

existência de vínculo laboral duradouro, 

não dá direito aos benefícios comumente 

incluídos em contratos de trabalho 

regulares, como subsídios de férias e 

de Natal, nem a benefícios sociais, pelo 

menos, não nas mesmas condições dos 

colegas que trabalham por conta de 

outrem.

Por outro lado, presume-se a 

existência de um contrato de trabalho 

nos pressupostos do número 1 do 

artigo 12º do Código do Trabalho, ou 

seja, que um médico dentista exerce 

a sua atividade por conta de outrem, 

como trabalhador dependente, quando 

se verificam algumas das seguintes 

características:

a) A atividade seja realizada em local 

pertencente ao seu beneficiário ou por 

ele determinado;

b) Os equipamentos e instrumentos de 

trabalho utilizados pertençam ao 

beneficiário da atividade;

c) O prestador de atividade observe horas 

de início e de termo da prestação, 

determinadas pelo beneficiário da 

mesma;

d) Seja paga, com determinada 

periodicidade, uma quantia certa 

ao prestador de atividade, como 

contrapartida da mesma;

e) O prestador de atividade desempenhe 

funções de direção ou chefia na 

estrutura orgânica da empresa.

Saliento que o número 2 do 

mesmo artigo refere que “constitui 

contraordenação muito grave imputável 

ao empregador a prestação de atividade, 

por forma aparentemente autónoma, em 

condições características de contrato de 

trabalho, que possa causar prejuízo ao 

trabalhador ou ao Estado”.

Atendendo às diferentes realidades 

do nosso mercado de trabalho, ao facto 

de a regularização dos falsos recibos 

verdes ser uma questão de cumprimento 

da legislação - a que o famoso Plano de 

Recuperação e Resiliência alude pelo 

combate à precariedade, mitigação da 

instabilidade e insegurança laboral -, e 

tendo em conta as disposições do nosso 

Código Deontológico relativamente a 

“Relações entre médicos dentistas” e 

“Honorários”, será importante que cada 

colega reflita sobre qual o regime que 

legalmente melhor se adequa à relação 

que, como médico dentista, tem com 

a empresa com a qual colabora e que a 

empresa onde exerce saiba exatamente 

que tipo de relação laboral melhor se 

adequa à sua realidade e o que poderá 

esperar de cada uma.

Termino esta reflexão frisando 

a importância do aconselhamento 

jurídico, relembrando o Tribunal do 

Trabalho como entidade competente 

para a resolução de conflitos laborais 

e ainda esperando que o Estado dê 

o exemplo na regularização das 

inconformidades que se encontrem 

sob a sua alçada, direta ou indireta, e 

que apoie as empresas no combate à 

precariedade. 

O P I N I Ã OO P I N I Ã O
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JOÃO MIRANDA
Médico dentista em Vlaardingen, 
Roterdão, Países Baixos

“Lá fora 
é que nos 
apercebemos 
da solidez  
e abrangên-
cia da nossa 
formação 
univer-
sitária”
Texto: Joana Vieira 

Qual é a sua área de especialidade e 

porque é que escolheu essa área? 

Trabalho como médico dentista 

generalista. Desde que concluí os 

meus estudos, os meus interesses 

pelas diferentes áreas da medicina 

dentária têm sofrido várias alterações 

ao longo dos anos. O meu interesse 

inicial abrangia maioritariamente a 

área cirúrgica: cirurgia oral minor 

e avançada, cirurgia maxilo-facial, 

implantologia e patologia oral.  A 

minha linha de pensamento acabou 

rapidamente por assentar numa carreira 

generalista, enquanto jovem médico 

dentista, de forma a embarcar neste 

barco multidisciplinar que é a nossa 

área, com o objetivo de tentar absorver 

o máximo de conhecimento teórico e 

experiência clínica. No fundo, palpar 

terreno, procurar alcançar um poder 

crítico mais firme, mesmo nas áreas 

de menor interesse, e não me deixar 

cair na diferenciação prematura. Hoje, 

com quatro anos de experiência, com 

uma imagem bem mais nítida da nossa 

realidade enquanto profissionais, e com 

a inspiração de colegas que se tornam 

nosso mestres/mentores, encontro-me 

mais próximo e revejo-me mais no 

campo da reabilitação oral estética.

Como e quando é que surgiu a 

oportunidade de ir trabalhar para o 

estrangeiro?

Sempre tencionei trabalhar fora 

do País, mergulhar noutra cultura. 

Acrescentando a este desejo pessoal o 

cenário pouco otimista da medicina 

dentária em Portugal, dei por mim 

a estudar possibilidades de trabalho 

fora do País vários meses antes do 

término do curso. Na altura, início 

do ano 2016, no meu ano de finalista, 

os Países Baixos estavam na lista de 

opções e despertou-me um interesse 

acrescido por ser um país que nunca 

tinha visitado, não conhecia ninguém 

que lá vivesse, desconhecia o idioma e 

a cultura. Um certo espírito de desafio/

mistério começou a desenvolver-se. 

Entrei em contacto com uma empresa 

recrutadora, fiz uma entrevista ainda 

em Portugal com um recrutador 

português e no verão desse mesmo 

ano, já enquanto profissional, fiz uma 

segunda entrevista em Amesterdão, 

na sede da empresa. Viria a ser 

selecionado, juntamente com outros 

médicos dentistas de outras latitudes, 

para ingressarmos numa aventura que 

nos trouxe até ao cenário atual.

Como é que foi essa experiência e que 

desafios enfrentou? 

Após constituir-se um grupo de 

candidatos aptos, integrámos um 

programa complexo que nos levou até 

aos Alpes, na Áustria, onde dedicámos 

três meses à aprendizagem do idioma 

holandês. Durante o curso linguístico, 

toda a parte burocrática foi sendo 

processada para possibilitar o nosso 

registo legal, inscrição na Ordem, 

procura de emprego, etc. Até que, em 

janeiro de 2017, cheguei aos Países 

Baixos, cumpri um mês de estágio 

clínico e assinei o meu primeiro 

contrato de trabalho em fevereiro desse 

ano numa cidade no interior do país, 

Hengelo.

Enquanto português, as maiores 

adversidades que senti tiveram a 

ver com a complexidade burocrática 

em que o país se move, a frieza 

caracteristicamente nórdica, a ultra-

diferenciação profissional que choca 

inevitavelmente com a cultura de 

trabalho “todo-terreno” latina e, por 

vezes, alguma falta de aceitação. Adoro 

o desafio/teste, a deslocação geográfica 

da nossa zona de conforto. Tudo isto 

faz parte do processo, contribuiu 

para uma introspeção e redescoberta. 

E o resultado final é crescimento 

deontológico-profissional, polivalência 

e munição das nossas habilidades, 

de uma forma que dificilmente seria 

exequível em Portugal.

Temos as clássicas diferenças 

climáticas, gastronómicas, 

sociais, comportamentais, etc, que 

sinceramente, após quatro anos, deixam 

de ter tanto impacto na nossa vida. No 

entanto, a maior dificuldade é estar 

longe dos que amo. Apesar da distância, 

o amor deles faz-se sentir e ref lete-se 

diariamente no meu trabalho.

O que é que o fez tomar a decisão de 

ir para fora de Portugal? 

A falta de oportunidade e exploração 

principalmente do setor recém-

licenciado, que se vê imediatamente 

pressionado a especializar-se para poder 

escapar a condições e remunerações 

laborais indignas. Isso faz-nos 

desrespeitar o processo de crescimento 

profissional e saltar passos que eu não 

queria saltar, tal como o de trabalhar 

inicialmente como generalista, englobar 

o espetro completo da medicina 

dentária. Há quase que um sentimento 

de castração do jovem médico dentista 

aquando do ingresso no mundo clínico, 

desde a filtragem muito fina do vasto 

leque de atos clínicos à injustiça salarial. 

Numa área tão competitiva, científica, 

artística e nobre como a nossa, Portugal 

obrigar-me-ia a construir uma casa 

começando pelo telhado. Os Países 

Baixos dão-me a oportunidade de a 

construir começando pelos pilares e o 

pelo chão. O défice de médicos dentistas 

holandeses cria oportunidades para 

nós, profissionais estrangeiros, de 

delinearmos a nossa carreira de forma 
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“[A medicina dentária] 
é das áreas mais 

respeitadas e mais 
bem remuneradas 
dos Países Baixos, 

oferece condições de 
trabalho excecionais 
e, após completarmos 

o período de 
adaptação, facilmente 
conseguimos planear/

estabilizar todos os 
três vértices da nossa 
vida: o profissional, 
o pessoal e o social”



livre. É das áreas mais respeitadas 

e mais bem remuneradas dos Países 

Baixos, oferece condições de trabalho 

excecionais e, após completarmos 

o período de adaptação, facilmente 

conseguimos planear/estabilizar 

todos os três vértices da nossa vida: o 

profissional, o pessoal e o social.

Como é que é um dia de trabalho 

normal para si? O que faz? 

Vivo em Roterdão desde maio de 2019 

e trabalho numa cidade na periferia. A 

primeira consulta é às 8h da manhã e 

começo maioritariamente com controlos 

e elaboração de planos de tratamento. A 

meio da manhã dou início aos primeiros 

tratamentos, estendendo-se até às 

16h30 /17h. Neste período posso ter 

restaurações, tratamentos endodônticos, 

cirurgia minor, ou reabilitação 

oral de prótese fixa ou removível. 

Frequentemente discuto casos clínicos 

ou reencaminhamento de pacientes com 

colegas de outras especialidades por 

telefone ou email. Partes da agenda ficam 

reservadas para consultas de urgência. A 

pausa de almoço é das 12h às 12h30.

De que forma é que a pandemia de 

covid-19 tem afetado a prática da 

medicina dentária nos Países Baixos? 

Na segunda quinzena de março de 2020, 

por ser tudo ainda tão recente e “fora 

de controlo”, decidiu-se encerrar todas 

as clínicas de medicina dentária em 

todo o país. Apenas me dirigia à clínica 

no âmbito de urgência. Estas medidas 

duraram até à primeira semana de maio 

de 2020. Desde então, albergaram- 

-se medidas e práticas que têm vindo 

a perdurar até hoje, e penso que não 

serão muito distintas das que as clínicas 

portuguesas adotaram. Máscaras FFP2, 

viseiras, toucas, fardas descartáveis, 

esterilização aérea, triagem telefónica 

e presencial, bochechos com H2O2, 

controlo da temperatura corporal, etc. 

Há um impacto notório na af luência 

de pacientes. Quaisquer sintomas 

de constipação, gripe, sinusites 

alérgicas, possíveis contatos próximos 

com pacientes covid-19 impedem os 

pacientes de comparecer à consulta.

Equaciona regressar a Portugal?

Sempre! Sou português em tudo o que 

faço e sinto-me sempre tentado a voltar 

porque amo o meu País. Pena ele não me 

criar condições para construir carreira e 

querer ficar. Para já não tenho um plano 

elaborado, mas estando nós a atravessar 

um período pandémico, e sem saber 

o que o amanhã nos reserva, prefiro 

planear a curto-prazo. E a curto-prazo 

escolho estabilidade. Algo que facilmente 

se adquire cá. Assim que entremos num 

novo capítulo, e o mundo que viemos a 

construir ao longo de décadas volte a ser 

dominado por nós e não por um pedaço 

de informação genética flutuante que 

tem a capacidade de sequestrar o nosso 

mecanismo celular, aí sim, estudarei a 

hipótese de voltar a Portugal. Além disso, 

também tenho, assim como qualquer 

profissional que venha trabalhar para os 

Países Baixos, benefícios fiscais que se 

estendem por mais um ano. 

Que conselhos dá aos recém-

licenciados que estão a ter 

dificuldades em ingressar no 

mercado de trabalho? 

Eu sugiro que não ponham de parte 

a opção de trabalhar fora do País. 

Estudem, consultem, falem com colegas 

que possam partilhar convosco a sua 

experiência fora de Portugal. Hoje 

em dia, os processos de integração de 

profissionais da nossa área são bastante 

simplificados e existem empresas 

recrutadoras que facilitam ainda mais 

este processo.

“Lá fora” é que nos apercebemos da 

solidez e abrangência da nossa formação 

universitária, e juntando a isso o jogo 

de cintura e capacidade de adaptação do 

cidadão português, torna-se mais fácil 

brilharmos. Deixa-me de alguma forma 

entristecido que não vejamos o nosso valor 

só porque não saímos da realidade em que 

fomos formatados. Saiam e desformatem. 

Procurem outras perspetivas, “gotta 

see the bigger picture”. Assim que o 

fizerem, vão perceber que somos dos 

melhores do mundo e o reconhecimento 

inevitavelmente chegará porque apostam 

em nós. Em Portugal, nem todos os colegas 

são abençoados com essa epifania. 

Como vê o estado atual da medicina 

dentária em Portugal e no mundo? 

Hoje sou mais realista do que sonhador 

e penso que a realidade da nossa 

medicina dentária não apresenta 

uma margem de progressão muito 

animadora. No entanto, sinto-me 

otimista com o potencial do nosso novo 

bastonário e presidente do Conselho 

Diretivo, Dr. Miguel Pavão. 

A medicina dentária tem de ser 

prudentemente cuidada com os 

valores da sua conceção: ciência, 

ética, moral, compromisso médico-

-social, transparência e busca 

contínua da excelência. A nossa 

atenção impreterivelmente voltada 

para o interesse do paciente e não 

para o interesse pessoal, comercial 

ou empreendedor. Temos tudo para 

singrar, precisamos de organização, 

seriedade, menos hierarquias e mais 

colaboração. 

“Enquanto 
português, 
as maiores 

adversidades que 
senti tiveram a ver 

com a complexidade 
burocrática em 

que o país se 
move, a frieza 

caracteristicamente 
nórdica, a ultra-

diferenciação 
profissional 
que choca 

inevitavelmente 
com a cultura de 
trabalho “todo-

terreno” latina e, 
por vezes, alguma 
falta de aceitação”
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A ALIGN TECHNOLOGY CRIOU SECÇÃO DO 
SITE ESPECÍFICA PARA MÉDICOS DENTISTAS 
GENERALISTAS
A Align Technology anunciou o lançamento de uma nova 

secção no seu site para os médicos dentistas generalistas, quer 

para os que já fornecessem soluções da empresa, como para os 

interessados em expandir as suas capacidades de tratamento.

Em comunicado, a Align explica que a página fornece 

informações sobre como integrar os alinhadores invisíveis 

invisalign nos planos de tratamento abrangentes. “Os médicos 

dentistas podem aprender mais sobre como a terapia de 

alinhadores invisível pode ser uma forma de oferecer cuidados 

pouco invasivos − como parte de um processo de restauração 

ortodôntica, como a correção da maloclusão”, informa a empresa.

A secção do site possui uma galeria de imagens com exemplos 

do antes e depois de processos, vídeos a descrever o sistema 

Invisalign e até uma cópia gratuita da declaração de boas práticas 

da Align que descreve o diagnóstico e tratamento da maloclusão1.

Existe também uma secção na página sobre dominar fluxos de 

trabalho digital. Pode saber mais em: https://www.invisalign-go.

co.uk/learning

1 Pacheco-Pereira C,BrandelliJ, Flores-Mir C. Patient satisfaction 

and quality of life changes afterInvisalign treatment.Am J 

OrthodDentofacial Orthop. 2018 Jun;153(6):834–41.

ZIRKONZAHN APRESENTA NOVAS PASTAS 
CERÂMICAS FRESCO
A Zirkonzahn, empresa de implantes e próteses dentárias, lançou 

as novas pastas cerâmicas Fresco Gingiva e Fresco Enamel, 

que pretendem estratificar a gengiva e a região vestibular em 

estruturas de zirconia monolíticas com redução mínima.

Em comunicado, a empresa afirma que, em comparação com 

a cerâmica convencional, as “pastas Fresco permanecem 

húmidas durante muito tempo e podem ser modeladas durante 

várias horas”. A consistência das pastas pode ser mais ajustada 

adicionando os dois líquidos de mistura Fresco Liquid e Fresco 

Gel, dependendo do método de trabalho preferido.

A Zirkonzahn relata ainda que, devido à sua alta densidade 

primária, um ciclo de queima Fresco é suficiente para terminar a 

forma do dente e a gengiva após a primeira queima.

“Com este método de queima, estruturas de zirconia de 

diferentes tamanhos podem ser realizadas simultaneamente. 

Não é necessário alterar parâmetros como o tempo de retenção 

e/ou temperatura: a velocidade de aquecimento e arrefecimento 

são os únicos parâmetros a serem adaptados, uma vez que estão 

diretamente relacionados com o tamanho e massa da estrutura 

de zirconia”, explica a empresa.

Se tiver de ser efetuada uma queima corretiva, esta pode ser 

efetuada com os mesmos parâmetros, conclui.

PLATAFORMA DE ‘E-LEARNING’ 
É NOVA APOSTA DA MALO CLINIC
O Malo Clinic Education é a primeira plataforma de e-learning da 

Malo Clinic, que foi lançada através do seu Centro de Formação 

Avançada. Em comunicado, a empresa revela que a plataforma 

oferece cursos online ou presenciais, teóricos ou práticos, 

que podem ser adquiridos online. O objetivo é capacitar os 

profissionais de medicina dentária que pretendam expandir os 

seus conhecimentos e competências técnicas.

Além dos cursos que disponibiliza, esta nova plataforma tem 

também uma área dedicada a antigos alunos com vantagens, 

como descontos, informações privilegiadas e novidades em 

primeira mão.

“Estamos muito satisfeitos com o lançamento desta plataforma 

que vem assinalar um momento de transformação no modelo 

de ensino da Malo Clinic Education: a partir de agora estamos 

atestados na educação em formato blended learning: online e 

presencial”, afirma o diretor de Investigação, Desenvolvimento e 

Educação da Malo Clinic, Miguel de Araújo Nobre.
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Esta nova plataforma permite ainda a comunicação direta entre 

médicos dentistas através do Malo Clinic Referrals Membership 

Program, um programa destinado a profissionais nacionais 

ou internacionais, que tenham interesse em reabilitar os seus 

pacientes com quadro clínico complexo e necessitem do know-how 

da equipa Malo Clinic para o fazer. Através da plataforma, podem 

entrar em contacto com a equipa médica e solicitar que esta 

realize o tratamento do paciente.

IMPRESS LEMBRA IMPORTÂNCIA DA 
ORTODONTIA DE PREVENÇÃO NAS CRIANÇAS
A cadeia de clínicas especializadas em ortodontia invisível 

Impress lembra a importância da ortodontia de prevenção, 

“especialidade que se preocupa em evitar o desalinhamento 

futuro dos dentes e a necessidade de vir a recorrer de alinhadores 

e aparelhos dentários”. Em comunicado, a empresa revela os três 

principais motivos para a aposta deste tipo de ortodontia nas 

crianças:

1. Reduz a necessidade de corrigir potenciais problemas 

futuros – A Impress lembra que, uma vez que existe uma 

tendência dos problemas de desalinhamento dos dentes 

se agravarem na fase adulta, é importante antecipar esses 

problemas e tratá-los ainda durante a fase da adolescência;

2. Reduz problemas de autoestima – “Além de corrigir possíveis 

problemas na saúde da boca e dos dentes, o tratamento de 

prevenção ajuda ainda a uma melhor autoestima ao garantir 

um sorriso alinhado e bonito para o futuro”, explica a clínica 

dentária;

3. Opção económica para o futuro – Face à série de 

procedimentos necessários na fase adulta para tratar o 

desalinhamento dos dentes, a Impress afirma que a aposta 

na infância representa uma poupança em possíveis custos de 

procedimentos.

“O tratamento ortodôntico de prevenção deve acontecer na fase 

em que a dentição ainda não está completamente desenvolvida 

e formada”, alerta a clínica dentária, salientado, por isso, a 

importância deste tipo de prevenção em crianças entre os três e 

os 12 anos.

MONTELLANO QUER DIVULGAR PAPEL  
DOS ASSISTENTES DENTÁRIOS ATRAVÉS  
DE PASSATEMPO
A empresa de distribuição de medicamentos e equipamentos 

dentários Montellano criou o passatempo “Dia da Assistente 

Dentária”, que decorre durante este mês, com o intuito de 

divulgar o papel dos assistentes dentários no dia-a-dia de 

uma clínica e no âmbito do Dia da Assistente Dentária, que se 

comemora a 28 de julho.

Em comunicado, a empresa explica que o objetivo é “reconhecer 

o cuidado diário que estes profissionais de saúde oral dedicam 

às múltiplas tarefas que executam dentro do contexto laboral, 

e às pessoas com quem se relacionam durante todo o ano: 

médicos dentistas, higienistas orais, técnicos de prótese dentária, 

fornecedores e muito especialmente os seus pacientes”.

O passatempo está aberto aos assistentes dentários, sendo que 

as três fotografias mais originais, individuais ou de equipa, 

publicadas no Facebook da Montellano ganham até 500€ em 

cartão.

Pode ver todos os prémios e consultar o regulamento no website 

da Montellano: https://bit.ly/DiaAssistenteDentaria2021

“PASTILHAS NO REINO DOS SORRISOS”  
É O NOVO LIVRO SOBRE SAÚDE ORAL  
DIRIGIDO A CRIANÇAS
A higienista oral Vânia Marques lançou a adaptação em livro 

da sua peça de teatro “Pastilhas no Reino dos Sorrisos, que 
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pretende ajudar a sensibilizar as crianças de uma forma 

lúdica e didática para a importância da saúde oral. A peça 

de teatro, associada ao projeto Sorriso Saudável, surgiu em 

2012 após convite da educadora do filho para fazer uma 

sensibilização para a saúde oral, relata a autora, em nota 

enviada à SAÚDE ORAL.

Vânia Marques licenciou-se na Faculdade de Medicina Dentária 

de Lisboa e vive atualmente na Benedita, no concelho de 

Alcobaça. Após terminar o curso, dedicou-se à prática clínica e 

trabalhos de sensibilização em escolas e lares.

O livro “Pastilhas no Reino dos Sorrisos” está disponível e pode 

ser adquirido no site da editora Alfarroba, ou através da autora 

por mensagem privada, com direito a dedicatória especial. Vai 

estar em breve disponível também noutras livrarias.

SAÚDE ORAL DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 
É APOSTA DO PROJETO SORRISOS ESPECIAIS
O projeto Sorrisos Especiais já fez cerca de 60 atendimentos 

e 90 operações como extrações, restaurações de dentes e 

exames radiográficos, destinados a pacientes com deficiência 

desde o seu lançamento, em abril, avança o Jornal do Centro.

Em comunicado, a Câmara de Viseu refere que, depois de o 

lançamento da iniciativa dinamizado pela Clínica Dentária 

da Universidade Católica de Viseu ter sido adiado por causa 

da pandemia da covid-19, o projeto fez “89 procedimentos 

médico-dentários, como extrações, desvitalizações e 

restaurações de dentes ou exames radiográficos”.

A iniciativa Sorrisos Especiais foi uma das vencedoras da 

última edição do Orçamento Participativo de Viseu na 

linha Jovem Escolar com uma dotação de 10 mil euros. São 

parceiros do projeto as associações APPACDM, APCV, APPDA, 

Surdisol, AVISPT21 e ACAPO e o Centro de Deficientes 

Profundos de Santo Estevão. Quatro das entidades usufruíram 

já dos cuidados de saúde oral prestados ao abrigo do projeto 

da Católica.

PROJETO DA FDI “SUSTAINABILITY IN 
DENTISTRY” CRIA INFOGRAFIA DIRIGIDA  
A PACIENTES
O projeto “FDI Sustainability in Dentistry” recentemente 

divulgou uma infografia (disponível em inglês, francês e 

espanhol) sobre a manutenção de uma boa saúde oral para os 

pacientes. Em nota do site, a Federação Dentária Internacional 

(FDI) lembra que o projeto tem como objetivo equipar os médicos 

dentistas e as suas equipas com ferramentas e recursos que 

ajudem a melhorar a sustentabilidade nas clínicas dentárias.

No caso desta infografia, o objetivo é capacitar o paciente de 

forma a este fazer escolhas informadas para apoiar a sua saúde 

oral em geral, ao mesmo tempo que está atento ao ambiente e à 

sustentabilidade.

Recorde-se que a “FDI Sustainability in Dentistry”  pretende 

ajudar a diminuir a pegada carbónica da medicina dentária no 

geral, direcionando os profissionais, os pacientes e a própria 

cadeia de abastecimento. 
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NOVA EDIÇÃO DO CURSO DE DESIGN E DESENVOLVIMENTO DE 
ALINHADORES DA ORTOCERVERA COMEÇA EM OUTUBRO
A Ortocervera, empresa de ortodontia digital, anunciou a 

realização de uma nova edição do seu curso de formação dedicado 

ao design e desenvolvimento de alinhadores, para os dias 7, 8 e 

9 de outubro. A formação é desta vez lecionada pela Dr. Isabel 

Cervera, informa a empresa, em comunicado.

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.

Pode saber mais em www.ortocervera.com

AIEA LANÇA NOVO CURSO ONLINE SOBRE PROTEÇÃO CONTRA 
RADIAÇÕES NA RADIOLOGIA DENTÁRIA
A Agência Internacional de Energia Atómica (AIEA) lançou 

recentemente um novo curso de eLearning sobre Proteção contra 

Radiações em Radiologia Dentária, revela a Federação Dentária 

Internacional (FDI), em notícia do site. O curso é dirigido aos 

médicos dentistas e às equipas dentárias que utilizam raio-x na 

sua clínica dentária.

Os interessados podem seguir o curso de forma autónoma (sem 

certificado de conclusão) no site da AIEA. Caso queiram obter o 

certificado de conclusão, terão de registar-se na plataforma da 

agência.

A FDI lembra que a utilização de exames raio-x é o 

procedimento radiológico mais frequente, representando 21% do 

total à escala global.

NOVA EDIÇÃO DO CURSO EM ENDODONTIA INTEGRAL  
TEM INSCRIÇÕES ABERTAS
A edição 2021/2022 do “Curso Superior de Formación Continuada 

en Endodoncia Integral” já tem as inscrições abertas. Há mais de 

25 anos que o curso é ministrado em Valência.

O curso é dirigido por Hipólito Fabra Campos, licenciado 

em Medicina e Cirurgia na Universidade de Valência e em 

Estomatologia na Escola de Estomatologia da Universidade 

Complutense de Madrid. O responsável também é membro 

fundador da Sociedade Espanhola de Endodontia e da Academia 

dos Materiais Dentários e já lecionou em Portugal.

A formação está dividida em cinco sessões:

Anatomia, fisiologia, diagnóstico e preparação biomecânica – 14 e 

15 de janeiro de 2022;

Obturação dos canais radiculares, ecografia e urgências – 18 e 19 

de fevereiro de 2022;

Traumatologia e hidróxido de cálcio – 25 e 26 de março de 2022;

Recompilação clínica: Tratamento dos acidentes e cirurgia 

periapical – 29 e 30 de abril de 2022;

Últimos avanços em compósitos e adesivos usados na clínica 

diária: Restauração de dentes vitais e desvitalizados. Estética com 

compósitos – 27 e 28 de maio.
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