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líder mundial em 
higiene, desinfeção 
e esterilização.
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Ortodontia Digital 
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O projeto-piloto do Governo para a 

colocação de médicos dentistas no SNS 

iniciou-se em 2016 e dois anos depois 

assumia a designação de “Saúde Oral 

para Todos”. O prognóstico já fazia prever 

um cenário pouco positivo, que acabou 

por ser corroborado no roteiro levado 

a cabo pelo bastonário da OMD, Miguel 

Pavão − durante quatro dias percorreu o 

País, na tentativa de avaliar no terreno 

as condições dos médicos dentistas que 

trabalham no serviço público de saúde. 

O balanço da iniciativa aferiu que ainda 

há muito para fazer e que as metas 

traçadas ficaram aquém do estabelecido. 

Na base do desinvestimento na saúde 

oral nos cuidados de saúde primários do 

SNS verificou-se, entre outros fatores, a 

precariedade dos contratos dos médicos 

dentistas, a baixa remuneração e a 

consequente rotatividade. A ler na página 

18.

Destaque ainda para a reabilitação 

protética fixa, que assume as atenções 

do tema de capa desta edição. Uma 

tríade equilibrada entre a clínica, o 

laboratório e o paciente que tem assistido 

a várias mudanças ao longo do tempo, 

resultado de um maior conhecimento 

por parte dos profissionais, de uma maior 

consciencialização e motivação dos 

pacientes e, claro, da inovação digital. Os 

médicos dentistas que colaboraram neste 

artigo garantem que Portugal está num 

patamar elevado e ao nível do que se faz 

de melhor na atualidade, mas os desafios 

existem e não devem ser descurados. 

Disponível na página 24.

Como tem sido habitual, também nesta 

edição, reservamos espaço para a saúde 

mental e para a felicidade organizacional 

da medicina dentária. Vida Pro e Plena 

é o nome do projeto que, através da 

inteligência emocional, pretende melhorar 

o desempenho dos profissionais de 

dentária e a sua relação com os pacientes. 

A fundadora, Damiana Fernandes, 

trabalha há 18 no setor da saúde oral e, em 

entrevista, fala-nos do coaching e de que 

forma pode ser essencial para o êxito na 

carreira − a ler na página 34.

Boa leitura!

Joana Vieira

Diretora editorial

O (DES)INVESTIMENTO NOS 
MÉDICOS DENTISTAS DO SNS
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CLÍNICA
NATURAL SMILE − IR AO 

DENTISTA E TER UMA 
EXPERIÊNCIA SENSORIAL
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DE AMÁLGAMAS 
DENTÁRIAS

FORMAÇÃO
MEDICINA DENTÁRIA  
DIGITAL - AUMENTAR  

O CONHECIMENTO DIGITAL 
PARA UM ATENDIMENTO  

DE ALTO NÍVEL
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NATURAL SMILE

IR AO DENTISTA E TER 
UMA EXPERIÊNCIA 
SENSORIAL
É possível ter uma consulta dentária num ambiente confortável e familiar. Através de uma cultura e de serviços que 
abrangem o paciente como um todo, as várias especialidades disponíveis na Natural Smile | Medicina Integrativa, em 
Setúbal, pretendem proporcionar momentos de bem-estar e relaxamento. Tudo por um sorriso mais descontraído e 
saudável.
Texto: Cláudia Pinto  Fotografia: Rodrigo Cabrita

Ouvir, respeitar e honrar o corpo. Tra-

balhar diariamente para restabelecer o 

equilíbrio dos pacientes. Foi com esta 

missão que nasceu a Natural Smile, em 

agosto de 2019.

Após quinze anos a exercer medicina 

dentária, Rita Lourenço descobriu que era 

possível fazê-lo com uma abordagem inte-

grativa. “Muito do que se passa no nosso 

organismo reflete-se na boca, só temos de 

estar atentos”, descreve a diretora clínica 

Rita Lourenço.

Sempre teve o desejo de ter um negócio 

próprio, mas que refletisse a sua iden-

tidade. “Não queria que fosse só mais 

uma clínica dentária, queria algo que 

refletisse a minha maneira de estar na 

vida e praticar aquilo em que realmente 

acredito.” Formada há 15 anos, trabalhou 

noutras clínicas e mantém uma “excelen-

te relação” com os colegas, mas há cerca 

de três anos começou a idealizar o seu 

projeto com o intuito de dar o seu cunho 

pessoal. 

O que Rita e a sua equipa não sabiam 

era que seis meses depois da Natural 

Smile abrir portas, uma pandemia iria 

obrigar ao seu encerramento temporário. 

Foram tempos de adaptação e de mui-

tas incertezas sobretudo sobre como e 

quando voltariam a reabrir as portas. “Os 

pacientes foram a nossa principal preo-

cupação e tentámos, dentro da distância 

imposta, estar perto e disponíveis para 

ajudar. Ao nível do negócio, o facto de ser 

uma clínica pequena e de o projeto ter 

C L Í N I C A

sido feito de forma sustentada, possibili-

tou-nos um rápido regresso à normalida-

de com a mesma qualidade.” Foi preciso 

estudar e apostar em novos EPIs de modo 

a aumentar a segurança dos pacientes 

e da equipa. “Contudo, as condições e 

os equipamentos já existentes antes da 

pandemia tornaram fácil a adaptação a 

esta nova realidade”, explica a médica 

dentista.

Sempre teve interesse em terapias 

complementares e acredita que o nosso 

organismo funciona de forma global. 

“O paciente tem que ser visto na sua 

totalidade e de forma individualizada”, 

defende. Ou seja, cada um tem as suas 

necessidades e as mesmas devem ser 

respeitadas. “Apostamos numa aborda-

gem multidisciplinar onde seja possível 

avaliar o paciente como um todo. Além 

disso, queremos proporcionar uma expe-

riência onde o paciente sinta que pode 

relaxar, sem o medo e ansiedade associa-

dos à ida a um consultório dentário.” É 

com esta estratégia de relaxamento que a 

equipa consegue perceber as necessidades 

do paciente e agilizar a realização dos 

tratamentos.

Com dois consultórios, um destina-

do à medicina dentária e, o segundo, a 

outras especialidades, tudo na clínica foi 

pensado para proporcionar um ambiente 

de bem-estar e relaxamento ao paciente. 

“Queremos proporcionar uma experiên-

cia sensorial, daí a importância de peque-

nos detalhes, como por exemplo, um teto 

que simula um céu azul, o recurso a óleos 

essenciais que promovem o relaxamento, 

entre outros”, explica a diretora clínica. 

No que diz respeito a equipamentos, 

é dada primazia àqueles que permitem 

complementar a atividade integrativa e 

a materiais orgânicos, biocompatíveis 

e sustentáveis. Atualmente, a Natural 

Smile dispõe de um gerador de ozono de 

uso médico, todo o equipamento necessá-

rio para a realização da remoção segura 

de amálgamas e um laser para uso em 

medicina tradicional chinesa. “Sendo um 

projeto relativamente recente, a nossa 

preocupação será crescer de forma sus-

tentada e apostar em equipamentos que 

nos permitam realizar a nossa atividade 

de maneira mais eficaz, proporcionando 

equilíbrio e bem-estar aos nossos pacien-

tes.” 

Tratar os doentes como um todo
A equipa é composta atualmente por oito 

pessoas, três médicos dentistas, – cada 

um com as suas áreas de diferenciação 

– um terapeuta de medicina tradicional 

chinesa, uma nutricionista clínica funcio-

nal, uma psicóloga clínica, um osteopata 

e uma assistente e rececionista.

Com consultas adaptadas a qualquer 

idade, toda a família tem uma resposta 

na Natural Smile. No que respeita às 

crianças, existe a preocupação de pro-

porcionar uma experiência com muita 

brincadeira para que os mais pequenos 

não associem a visita ao médico dentista 
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como algo traumático. “Acreditamos que 

uma primeira experiência traumatizante 

pode determinar a cooperação das crian-

ças em consultas futuras. Queremos que 

a recordem como algo agradável”, explica 

Rita Lourenço.

Dentro da perspetiva de avaliar e tratar 

os pacientes como um todo, o objetivo 

passa por combinar várias especialidades 

e tratamentos de forma integrativa. Além 

da medicina dentária, a Natural Smile 

dispõe de medicina tradicional chinesa, 

nutrição clínica funcional, psicologia clí-

nica e osteopatia. “Também implementa-

mos tratamentos complementares como 

a ozonoterapia e a aromaterapia, além 

de sermos certificados pela International 

Academy of Oral Medicine and Toxicology 

(IAOMT) para realizar a remoção segura 

de amálgamas e sermos Invisalign Provi-

ders”, explica Rita Lourenço.

O recurso frequente a terapias com-

plementares para gerir a ansiedade dos 

pacientes em relação a tratamentos 

dentários é uma prática comum. Saber 

escutar o corpo para alcançar a cura e 

devolver o equilíbrio é a missão desta 

clínica. “Ao conseguirmos que o paciente 

se sinta relaxado, todo o tratamento se 

torna mais fácil e proporcionamos uma 

experiência agradável ao paciente. As 

terapias que ajudam a gerir o medo re-

lacionado com os tratamentos dentários 

que habitualmente usamos são a medici-

na tradicional chinesa, a aromaterapia e 

o recurso a Florais de Bach.” A ambição 

passa por crescer e trazer mais especia-

lidades alinhadas com a visão da clínica 

e com aquilo que os pacientes precisam. 

“É sempre um processo lento no que diz 

respeito a encontrar as pessoas certas, 

mas cada vez existem mais especialistas 

que praticam medicina integrativa. Acre-

ditamos que a multidisciplinaridade será 

benéfica para prestar um tratamento glo-

bal ao paciente”, explica Rita Lourenço. O 

objetivo futuro será ainda o de integrar 

novos equipamentos para poder ter um 

conjunto de tratamentos mais abrangen-

tes, mais integrativos e menos invasivos.

“SENDO UM PROJETO 
RELATIVAMENTE 

RECENTE, A NOSSA 
PREOCUPAÇÃO SERÁ 
CRESCER DE FORMA 

SUSTENTADA E APOSTAR 
EM EQUIPAMENTOS 
QUE NOS PERMITAM 
REALIZAR A NOSSA 

ATIVIDADE DE MANEIRA 
MAIS EFICAZ, 

PROPORCIONANDO 
EQUILÍBRIO E BEM- 

-ESTAR AOS NOSSOS 
PACIENTES”

RITA LOURENÇO,  
DIRETORA CLÍNICA
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invis é... seu melhor parceiro para 
transformar sorrisos e mudar vidas.

O conhecimento do ortodontista e a inovação do 
sistema Invisalign se unem para proporcionar a 
melhor experiência de tratamento aos pacientes. 
Graças a esse relacionamento próximo, juntos 
transformamos sorrisos e mudamos vidas.

    Contacte-nos hoje para tornar-se 
um Invisalign Provider certificado. 

Align Technology Suíça GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Suíça 
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Da resistência dos colegas  
à curiosidade
Numa primeira consulta, a equipa tenta 

perceber de que forma pode ajudar um 

paciente. Tudo é explicado ao pormenor e 

os pacientes são encaminhados segundo 

as especialidades de que necessitam. O 

facto de os pacientes que procuram a 

Natural Smile também já estarem infor-

mados e pretenderem uma abordagem 

mais integrativa acaba por facilitar todo 

o processo. “Procuramos sempre que o 

paciente se sinta bem acolhido, relaxado 

e que veja a clínica como um espaço tam-

bém seu, onde as pessoas, além de virem 

tratar dos seus dentes, também venham 

tratar de si e de um modo integrativo e 

natural”, sublinha a médica dentista.

O facto de esta ser uma clínica pequena 

facilita a criação de um ambiente fami-

liar e é precisamente essa a experiência 

que a equipa pretende fomentar. “O agen-

damento de consultas é feito consoante 

as necessidades do paciente e os timings 

necessários para a realização de deter-

minados tratamentos/exames. As redes 

sociais permitem introduzir determina-

dos tópicos relacionados com a aborda-

gem de modo que mais pessoas adquiram 

mais conhecimento. “Contudo, notamos 

que existem cada vez mais pessoas a 

procurar este tipo de abordagem quando 

querem tratar de si. Daí termos pacientes 

de várias partes do País, mas também de 

fora de Portugal que já agendam os seus 

tratamentos antes de se deslocarem e 

vêm com uma ideia muito sólida do que 

é um tratamento integrativo e natural”, 

explica a diretora clínica.

A responsável acredita que os pa-

cientes que procuram a Natural Smile 

estão cada vez mais conscientes sobre a 

importância da saúde oral e a sua relação 

com o organismo. “Sentimos que existe 

a preocupação de apostar na prevenção 

de determinadas situações que possam 

estar relacionadas com a saúde oral. Os 

pacientes também manifestam cada vez 

mais interesse e preocupação em relação 

aos materiais que usamos em consul-

ta”, afirma. Com a convicção de que a 

medicina dentária tem muito potencial 

para crescer e inovar e que, dependendo 

da área, existe sempre margem para 

continuar a evoluir, Rita Lourenço encara 

como principais desafios lidar com toda 

a burocracia necessária para exercer a 

atividade de forma legal. “Gostaria de ver 

todos estes processos burocráticos mais 

facilitados.” 

De futuro, a diretora clínica imagi-

na uma medicina dentária com uma 

forte componente digital que permita 

proporcionar um tratamento ainda mais 
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Fase 1: agulhas na mão

Fase 2: agulhas na mão, o profissional começa a tratar os dentes



individualizado, mas, ao mesmo tempo, 

menos invasivo, muitas vezes com recur-

so a outras especialidades que possam 

complementar a atividade. “Estamos 

felizes com esta tomada de consciên-

cia, mas queremos que chegue a mais 

pessoas.” Ainda assim, sente que alguns 

colegas apresentam alguma resistência 

a esta forma de fazer medicina dentá-

ria. Por outro lado, não tem dúvidas de 

que existe cada vez mais curiosidade 

e interesse em relação a esta comple-

mentaridade. “Também existem muitos 

colegas que já experimentaram terapias 

complementares neles próprios e com 

excelentes resultados. Assim, imagino 

que num futuro próximo seja possível 

esta integração, que será benéfica para o 

paciente.”

Para os profissionais do setor, deixa 

a seguinte mensagem: “Que possamos 

todos trabalhar em conjunto para o bem-

-estar dos pacientes. Devemos procurar 

ver além dos dentes, já que cada vez 

mais existem estudos que relacionam 

problemas da cavidade oral com outras 

situações.” Estar atento e apostar na 

prevenção para contribuir para um 

paciente mais saudável e equilibrado é 

fundamental. 

C L Í N I C A
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Fase 2: agulhas na mão, o profissional começa a tratar os dentes

Fase 3: laser na zona tratada
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Atualmente já não é possível dissociar a medicina dentária da 
componente digital. A tecnologia tem assumido um papel de 
otimização no dia-a-dia das clínicas dentárias e dos laboratórios 
e esta evolução também se ref lete na oferta formativa da CESPU 
que, no âmbito da pós-graduação em medicina dentária digital, 
promove agora uma masterclass em estética digital, dirigida pelo 
docente brasileiro Paulo Kano.
Texto: Joana Vieira

MEDICINA DENTÁRIA DIGITAL

AUMENTAR  
O CONHECIMENTO 
DIGITAL 
PARA UM 
ATENDIMENTO  
DE ALTO 
NÍVEL
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“No modelo convencional de odontolo-

gia, não era possível fazer uma simu-

lação realista e replicável durante o 

planeamento, o que se tornou exequível 

com os processos digitais.” A declaração 

é do professor Paulo Kano que começa 

por descrever a evolução tecnológi-

ca como um “processo gradual”, mas 

também “exponencial”, na medida em 

que exige uma mudança de paradigma 

e de raciocínio que, quando assimilada, 

permite desenvolver uma nova forma 

de pensar, “tornando [a mudança] mais 

fácil e rápida”. Para o docente brasilei-

ro, o desafio da transformação digital 

passa por “romper as barreiras de tempo 

e de espaço”. Além disso, “a mesma 

tecnologia que molda a vida quotidiana, 

constrói uma dinâmica de trabalho e 

de mercado, ditada pela velocidade com 

que ela avança. Quando a ciência e a 

indústria crescem noutras áreas, novos 

procedimentos e técnicas são introdu-

zidos na medicina dentária, ganhando 

assim novos recursos”, considera. 

Por outro lado, os constrangimentos 

relacionados com a realização de eventos 

em formatos presenciais – resultado da 

pandemia covid-19 −, acabaram por fo-

mentar um maior crescimento nas plata-

formas digitais e remotas, o que acabou 

por se verificar na medicina dentária e 

também noutros setores. De acordo com 

o docente de medicina dentária, este 

desenvolvimento repercutiu-se também 

na ciência que, em poucos dias, “deu um 

salto colossal”, o que acabou por ser um 

fator “favorável para todos os processos 

que envolvem essa área”: a telemedi-

cina é exemplo disso. Na perspetiva 

de Paulo Kano, esta “tem facilitado a 

comunicação com o paciente e auxiliado 

em pequenos diagnósticos, porém não 

substitui o atendimento presencial. Isto 

porque o trabalho odontológico, na sua 

maior parte, necessita que algo seja feito 

de forma concreta como, por exemplo, 

restaurações, cirurgias, entre outros, 

que ainda não são possíveis de realizar 

em forma virtual”. 

“Acredito que ainda 
estamos a viver a 
fase embrionária 

dessas tecnologias, 
as quais tendem a 
progredir a cada 

dia. Neste sentido, 
é possível afirmar 
que, se o Brasil e 

Portugal continuarem 
a progredir a este 

ritmo, alcançaremos 
patamares de 

atendimento de 
alto nível. Trazendo 

grandes contribuições 
à sociedade”

Evolução da medicina dentária 
nos países irmãos
A progressão técnico-científica que a me-

dicina dentária portuguesa tem testemu-

nhado nos últimos anos tem sido recorren-

temente referida pelos entrevistados da 

SAÚDE ORAL. Paulo Kano não é exceção 

e, a par da realidade brasileira, reforça o 

desenvolvimento português, colocando-o 

nos parâmetros de referência internacio-

nal. “O processo digital na odontologia, foi 

introduzido no final da década de 70, mas 

teve avanço mundial apenas há aproxi-

madamente sete anos, continuando o seu 

crescimento até à atualidade. Acredito 

que ainda estamos a viver a fase embrio-

nária dessas tecnologias, as quais tendem 

a progredir a cada dia. Neste sentido, é 

possível afirmar que, se o Brasil e Portugal 

continuarem a progredir a este ritmo, al-

cançaremos patamares de atendimento de 

alto nível, trazendo grandes contribuições 

à sociedade”, adianta.
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frequentarem estarão “à frente de outros 

profissionais”, beneficiando de conteúdo 

atualizado na odontologia contemporânea 

que irá refletir-se na oferta de maiores 

possibilidades de tratamento aos clientes. 

“O digital gera um raciocínio multidisci-

plinar, possibilitando que o profissional 

seja capaz de aprimorar as suas habili-

dades e realizar integrações em diversos 

segmentos”, remata. 

De acordo com 
Paulo Kano, a 

masterclass é um 
recurso fundamental 

para quem quer 
aprender mais 

sobre “fotografia, 
vídeos, scaneamento, 

planeamento 
digital, protocolos 

periodontais básicos, 
cirurgias guiadas, 

guias cirúrgicos e de 
preparação, mockups 
diretos e indiretos, 

preparação de dentes 
para CAD/CAM, entre 

outros”

Ensino do digital disponível 
para todos
No âmbito da 2ª edição da pós-graduação 

em medicina dentária digital, dirigida 

por Paulo Kano, – que teve início em maio 

deste ano e irá decorrer até dezembro – a 

CESPU promove agora uma masterclass 

de dois dias sobre odontologia estética 

utilizando recursos digitais. A “aula 

aberta” que decorre nos dias 5 e 6 de 

novembro no Campus Universitário de 

Gandra, em Paredes, está disponível para 

alunos externos, mesmo para aqueles que 

não se encontrem a frequentar a pós-

-graduação. Nela, o docente demonstrará 

um conjunto de técnicas e protocolos que 

possibilitam recriar a morfologia dentária 

com maior naturalidade e previsibilidade 

de resultados, através de um fluxo digital 

para clínicas e laboratórios. De cordo com 

Paulo Kano, este curso pretende abordar 

a “forma, função e estética; replicação, 

simulação e transferência de dentes na-

turais de maneira fisiológica, anatómica, 

funcional e hereditária”, sendo um recur-

so fundamental para quem quer aprender 

mais sobre “fotografia, vídeos, scanea-

mento, planeamento digital, protocolos 

periodontais básicos, cirurgias guiadas, 

guias cirúrgicos e de preparação, mockups 

diretos e indiretos, preparação de dentes 

para CAD/CAM, entre outros”. 

O curso é destinado a todos os médicos 

dentistas que tenham interesse em alavan-

car o seu conhecimento e que procuram 

aprimorá-lo, utilizando os recursos acima 

descritos. Neste sentido, as mais-valias do 

curso dedicado ao ensino da área digital 

passarão por “um rápido desenvolvimento 

profissional, uma maior compreensão do 

assunto e uma nova forma de atendimento 

aos pacientes”, adianta o docente. Paulo 

Kano acrescenta ainda que os alunos que o 

“MAIOR QUALIDADE, 
PRECISÃO E 
PREVISIBILIDADE”  
Estas são algumas das 
principais vantagens 
descritas pelo profissional 
de dentária acerca da 
inserção do digital no 
mercado português, não 
deixando escapar o advento 
da inteligência artificial. Esta 
“começa já a fazer parte de 
inúmeros processos e, com 
isso, a subjetividade humana 
torna-se menor, diminuindo 
erros nos diagnósticos e 
procedimentos. Além disso, 
a inserção da tecnologia 
permitiu um quotidiano 
com menor insalubridade, 
melhor qualidade de vida, 
menos danos ao ambiente 
e uma diminuição do tempo 
clínico”. Entre os benefícios 
realça, como exemplo, “a 
possibilidade de manter os 
arquivos na cloud e o aumento 
da produtividade”. Paulo 
Kano acredita ainda que a 
tecnologia, quando utilizada 
em prol da sociedade, pode 
elevar o nível de bem- 
-estar comum.“Atualmente, 
os materiais podem ser 
impressos e manipulados 
digitalmente, impedindo 
a inalação e o contacto 
de agentes danoso no 
organismo”, salienta.
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Há mais de 30 anos que há médicos dentistas no SNS. Mas em 2016 criou-se um projeto-piloto de 
implementação destes profissionais no serviço público de saúde. As metas traçadas ficaram aquém do 

estabelecido e a precariedade é uma realidade. A OMD exige a criação de uma carreira de medicina dentária 
no SNS, entre outras medidas que valorizem estes profissionais. 

Texto: Sara Pelicano  Fotografia: Natacha Cardoso

MEDICINA ORAL NO SNS

PROFISSIONAIS EXIGEM 
IMPLEMENTAÇÃO  

DA CARREIRA  
DE MEDICINA DENTÁRIA

A colocação de médicos dentistas no 

Serviço Nacional de Saúde (SNS) continua 

a ser uma miragem. Em 2016, foi criado 

um projeto-piloto para a implementação 

destes profissionais no SNS. Em 2018, 

este projeto-piloto mudou de nome para 

Saúde Oral para Todos. Designação dife-

rente, procedimentos iguais. Chegados a 

2021, apenas 40% do território nacional 

tem cobertura de médico dentista nos 

centros de saúde. Estava previsto que esta 

assistência médica chegasse a 278 centros 

de saúde e apenas 132 estão a funcionar. 

Miguel Pavão, bastonário da Ordem dos 

Médicos Dentistas (OMD), sublinhou que 

“há muito para fazer e algumas situações 

são preocupantes. As metas ficaram por 

cumprir”. O mesmo responsável diz que 

a justificação pode agora ser a pandemia, 

mas alerta que esta situação “não pode 

servir de desculpa” porque os objetivos 

traçados no projeto-piloto eram para 2020. 

A pandemia surge em março de 2020, mas 

o atraso já era significativo”. Miguel Pavão 

considera mesmo que “houve um desinves-

timento relativamente à saúde oral neste 

período nos cuidados de saúde primários 

no SNS”. 

Apesar de estarmos a falar de uma ini-

ciativa começada há cinco anos, é preciso 

referir que existem médicos dentistas há 

mais de 30 anos nos serviços públicos, mas 

“esse conhecimento não foi aproveitado”, 

diz Mónica Lourenço. A médica dentista e 

membro do Conselho Diretivo da Ordem 

dos Médicos Dentistas (OMD) afirma ainda 

‘não pertencerem na verdade ao serviço e 

estarem contratados mediante empresa’. 

O que preocupa a Ordem dos Médicos 

Dentistas é que estas condições pioram a 

qualidade do serviço prestado ao doente 

e dificultam que se caminhe no sentido 

de, cada vez mais, apostar num plano de 

longo prazo de prevenção e tratamento na 

área da saúde oral”.

Além do descuido nos cuidados presta-

dos à população no que respeita á saúde 

que “não se justifica, após 30 anos de 

experiência com unidades de medicina 

dentária, criar sucessivos projetos-piloto 

sem resolver os erros que já vêm do passa-

do. Devido à condição precária em que a 

maioria dos médicos dentistas estão inse-

ridos nos centros de saúde, os mesmos são 

excluídos de diversos projetos, cargos, reu-

niões e até mesmo acessos informáticos. A 

alguns colegas é mesmo negado o direito 

a ter um simples email institucional por 

A T U A L I D A D E
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oral, a OMD está também preocupada 

com a precariedade de muitos dos colegas 

que trabalham no SNS. Uma grande parte 

está a recibos verdes e outros, ainda que 

contratados, têm a designação profissio-

nal de Técnicos Superiores de Carreira 

Geral. De acordo com Mónica Lourenço, 

“para melhorar os serviços de saúde oral é 

“Há muito para fazer 
e algumas situações 
são preocupantes. As 

metas ficaram por 
cumprir.”

Miguel Pavão, 
bastonário da OMD

necessário que existam equipas multi-

disciplinares com recursos humanos e 

materiais para prestar o melhor serviço 

ao utente. Por múltiplas vezes se fala em 

acabar com a precariedade na contratação 

pública, mas a verdade é que a maioria dos 

médicos dentistas está contratada através 

de empresas intermediárias e, os que 

não estão, na sua maioria estão inseridos 

numa carreira de Técnicos Superiores de 

Carreira Geral. Esta carreira contempla  

A T U A L I D A D E
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função administrativa e não de aten-

dimento e prescrição médica”. Mónica 

Lourenço defende, por isso, ser urgente 

“acabar com as empresas intermediárias” 

e inserir os médicos dentistas “na carreira 

de medicina dentária e em equipas e res-

petivos projetos comunitários”. 

Os médicos dentistas não trabalham 

sozinhos e as assistentes têm um papel 

fundamental. Também para estes profissio-

nais é preciso que sejam criadas as devidas 

condições. A nossa interlocutora defende 

que as assistentes “devem ser corretamente 

integradas na carreira de assistentes ope-

racionais ou assistentes técnicos e devem 

deixar de ser contratadas por empresa”. 

A Associação Portuguesa dos Médicos 

Dentistas dos Serviços Públicos (APOME-

DSP) também refere sobre a constituição 

das carreiras a disparidade dentro do pró-

prio serviço público. Numa carta dirigida 

a vários órgãos da soberania, em junho 

deste ano, pode ler-se que “as diferentes 

formas de contratação dos médicos dentis-

tas por entidades que dependem do Estado 

20 HORAS DE CONSULTA 
E 180 000 POTENCIAIS 
UTENTES
O Centro de Saúde da Damaia, 
na Amadora, tem medicina 
dentária há 20 anos. Inês 
Monteiro Filipe está neste 
serviço há 13 anos. Integra o 
grupo de médicos dentistas 
que não está a recibos verdes, 
mas a adicionar à sua profissão 
de médica dentista, que 
exerce algumas vezes sem 
assistente, acumula funções no 
Departamento de Saúde Pública 
da Administração Regional de 
Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. 
“Tenho 20 horas para dedicar 
à consulta e uma população 
de 180 000 pessoas”, diz, 
justificando que com as outras 
tarefas mais administrativas 
que acumula “não há muito 
tempo e fica muito aquém”. As 
20 horas semanais referem-
se ao tempo pré-pandemia 
da covid-19 porque uma vez 
decretado este estado de 
alerta, o serviço de medicina 
oral foi encerrado e ainda não 
reabriu, embora considere que 
possa acontecer em breve. 
Para este sistema funcionar 
a 100%, Inês Monteiro Filipe, 
considera que “primeiro 
deve ser criada uma carreira 
de medicina dentária”. A 
Administração Regional de 
Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, 
à qual pertence, tem como 
projeto, “para cumprir a médio 
prazo, garantir ao máximo a 
equidade de acesso a toda a 
gente e começar a aumentar 
a oferta de medicina dentária 
dentro daqueles concelhos 
que têm essa necessidade”. 
A médica dentista ressalva 
que “para isto tudo funcionar, 
temos de conseguir manter os 
dentistas que são prestadores 
de serviços afetos à casa, 
porque a mudança constante 
não traz nada de bom, nem para 
quem presta o serviço, nem 
para o utente”. 

Português leva a pôr em causa a constitu-

cionalidade da situação, já que a deveres 

iguais, não correspondem direitos iguais”, 

exemplificando que os médicos dentistas, 

a trabalhar em estabelecimentos prisio-

nais, estão contratados pelo Ministério 

da Justiça ao abrigo da carreira médica; o 

mesmo acontece com aqueles que traba-

lham na GNR e PSP, ainda que contratados 

pelo Ministério da Administração Interna; 

na Região Autónoma da Madeira, os mé-

dicos dentistas viram recentemente apro-

vada a sua carreira especial, na Região 

Autónoma dos Açores, no Serviço Nacional 

de Saúde do Continente, na ADSE; e no 

Ministério da Defesa, os médicos dentistas 

continuam contratados alocados à carreira 

geral de técnico superior ou através de 

empresas intermediárias. 

Sem contratos  
e com baixa remuneração
O vínculo precário ao Estado é apenas uma 

das preocupações dos médicos dentistas. A 

remuneração destes profissionais, contra-
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“Para melhorar os 
serviços de saúde 
oral é necessário 

que existam equipas 
multidisciplinares 

com recursos 
humanos e materiais 
para prestar o melhor 

serviço ao utente.”
Mónica Lourenço, 
médica dentista 

e membro da OMD

tados com recibos verdes, também chama 

a atenção. O valor/hora ilíquido instituído 

é de 8,50 euros. O cálculo da OMD é que 

um médico dentista nestas condições, a 

trabalhar 40 horas semanais no centro de 

saúde, emitindo o recibo verde e pagan-

do os impostos a que está sujeito – IRS e 

Segurança Social – ficará com 812 euros 

mensais. Mónica Lourenço diz que isto 

conduz a uma alta rotatividade. “Os colegas 

vão rodando muito pois nestas condições 

é muito complicado manter este serviço”, 

comenta. Também o bastonário da Ordem 

dos Médicos Dentistas, Miguel Pavão, con-

firma essa rotatividade no âmbito de um 

périplo que fez a vários centros de saúde 

do País. “Na ARS Algarve, nos 14 centros 

de saúde que já existem com resposta de 

medicina dentária nos últimos seis meses 

houve a rotatividade de 11 médicos dentis-

tas”, comentou o bastonário. Miguel Pavão 

chama a atenção para a importância de ser 

estabelecida uma relação entre o médico e 

o utente, salientando que a OMD “acompa-

nhará sempre as diligências para a criação 

da carreira” e neste caso “a relação médico/

utente é fundamental”.

Mónica Lourenço destaca que “é preciso 

dar condições dignas de trabalho aos cole-

gas para que sejam integrados em equipas 

multidisciplinares, terem acesso aos 

programas e conseguirem dar um melhor 

cuidado aos utentes”. 

Manuel Nunes, membro do conselho 

diretivo da OMD e professor de epidemio-

logia e saúde comunitária na Universidade 

da Beira Interior, confessa que a “saúde 

oral em Portugal é uma manta de retalhos 

disforme em que ninguém se entende. Há 

sobreposição de competências em determi-

nadas situações com coisas que acabam por 

não ser feitas por ninguém. Com os médi-

cos dentistas que existem em Portugal, não 

se entende que tenhamos a coordenar os 

médicos dentistas, por exemplo, pessoas de 

radiologia. Se for à ARS do Algarve é uma 

pessoa de radiologia que está a coordenar 

os médicos dentistas. Já tivemos a infor-

mática a comandar os médicos dentistas, 

assim como psicólogos. Uma panóplia de 

profissões que estão a coordenar os médi-

cos dentistas, sem saberem de saúde oral”.

Fonte: OMD
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“A saúde oral em 
Portugal é uma 

manta de retalhos 
disforme em 

que ninguém se 
entende.”

Manuel Nunes, professor 
da Universidade 
da Beira Interior

OMD faz périplo pelo País
A visita do bastonário da OMD ao Centro 

de Saúde da Damaia, na Amadora, aconte-

ceu no âmbito de um roteiro feito por vá-

rios centros de saúde do País com serviço 

de medicina dentária. No total foram visi-

tados 12 centros de saúde do continente, o 

que permitiu verificar “a diferença entre 

aquilo que é territorialmente o litoral e 

o interior do País”. Miguel Pavão pensa 

ainda que a presença de médicos dentistas 

no SNS pode ser um fator de coesão ter-

ritorial. Em declarações à SAÚDE ORAL, 

explica que os profissionais pretendem 

desenvolver uma relação de confiança com 

os utentes do SNS, sedimentada no tempo, 

mas que estes não criam um vínculo com 

o médico dentista porque não se fixam. 

“O médico dentista quando se aloja no 

interior acaba por levar uma competência 

e uma resposta de proximidade muito 

importante às populações e poderá atrair 

economia e desenvolvimento, fixando as 

pessoas. A medicina dentária tem que ser 

vista também com uma fator de coesão 

territorial.” 

O roteiro pelos centros de saúde vai 

permitir elaborar um relatório que será 

entregue junto da tutela. Este relatório 

pretende que seja um “exemplo de boas 

práticas para puderem ser otimizadas al-

gumas medidas e trabalhar questões como 

a discrepância brutal que existe entre as 

administrações regionais de saúde. Uma 

discrepância em termos de funcionamen-

to, de operação e de gestão e também na 

criação de competências para que o médi-

co dentista seja valorizado na organização 

da medicina dentária no SNS”. 

O mesmo responsável alertou ainda 

para a importância de se fazer um tra-

balho preventivo. “Esta é uma dimensão 

que tem de ser potenciada” porque “sabe-

mos que a prevenção é sempre o melhor 

remédio”. A OMD tem inclusive uma pro-

posta de financiamento para investir na 

prevenção. A sugestão passa por canalizar 

30% do valor arrecadado com o imposto 

sobre bebidas açucaradas para a preven-

ção da saúde oral. Miguel Pavão lamenta 

mesmo que “o Orçamento do Estado e o 

Plano de Recuperação e Resiliência não 

determinem verbas para a saúde oral”.  

Relativamente à questão da prevenção, 

MÉDICO DENTISTA 
NO SNS A RECIBOS VERDES

40H
semanais 

8,5 € 
à hora  

1150/1500 € 
brutos mês*

8,5 € 

+/- 5,12 € 
líquidos à hora

253 dias úteis em 2021  
e contando 15 dias  
de ausência para férias

25% 
IRS

Segurança Social

812 € 
médios líquidos por mês

Descontos:
-	Retenção na fonte (IRS) de 25% para 

faturação sup a 10000/anuais.
-	Segurança Social: 21,4% de mais ou 

menos 70% dos rendimentos médios 
do último trimestre.

As horas úteis por mês variam entre 
125 e 175 dependendo dos feriados/ 
tolerâncias de ponto.

Fonte: OMD

Mónica Lourenço lembra que para este 

efeito “temos de aumentar o número de 

colegas e dar uma cobertura nacional. 

Com os colegas nas condições que referi 

é difícil integrá-los em equipas. Também 

aumentar os recursos materiais. Focar na 

prevenção e não só no tratamento. Com 

cento e poucos colegas ao nível nacional, 

mesmo as situações mais urgentes não 

conseguimos tratar, quanto mais poder-

mo-nos focar no que é mais importante, 

a prevenção, o que nos dá anos de saúde 

oral”. A mesma responsável alerta ainda 

para a importância de valorizar as assis-

tentes dentárias, “importantes para dar 

apoio aos médicos dentistas que têm de 

ter formação específica. Neste momento, 

também não têm carreira, são assistentes 

operacionais, no fundo são muito indife-

renciadas. Alguns colegas têm assistentes 

que não têm verdadeiramente formação 

de assistente de medicina dentária”.  

A vogal da OMD conclui que “apesar de 

se ter feito um esforço conjunto no sentido 

de se fazer a aprovação das carreiras, im-

plementar melhor a saúde oral, apesar de 

parecer existir vontade política, ela não é 

mostrada na prática. A Ordem dos Médicos 

Dentistas gostaria que a vontade política 

passasse para números e para a prática. A 

população merece e precisa disso”. 
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NOVO!
TÉCNICA DO “DOUBLE SCREW METAL”
FABRICAÇÃO DE UMA RESTAURAÇÃO DE ARCADA COMPLETA EM IMPLANTES DIVERGENTES

- Visualização da posição virtual do parafuso graças à nova função do Double Screw Metal da Zirkonzahn.Modellier software

- A digitalização 3D fornece a posição óptima do canal de parafuso na estrutura primária, bem como o posicionamento ideal 
da cabeça do parafuso na superestrutura. Incorporação de canais de parafuso directamente no proceso de fresagem 

- A barra de titânio é parafusada aos implantes e a estrutura secundária à barra

- A técnica do Double Screw Metal não só evita canais vestibulares inestéticos, como também melhora a manutenção e higiene 
pós-operatória

- Sem comprometer a estética de arcada completa, é possível produzir reabilitações altamente estáveis e suportadas com barra, 
mesmo em casos complexos

Geração de canais de parafuso virtuais directamente no desenho da barra para aparafusar a estrutura secundária. Barra de titânio anodizada de ouro
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REABILITAÇÃO 
PROTÉTICA FIXA

UMA TRÍADE 
EQUILIBRADA 

ENTRE CLÍNICA, 
LABORATÓRIO 

E PACIENTE
A reabilitação protética fixa tem assistido a várias mudanças ao longo do tempo tendo 

em conta os maiores conhecimentos dos profissionais, a maior consciencialização e 
motivação dos pacientes e a inovação digital. Portugal tem ao dispor ferramentas ao 
nível de outros países, mas, apesar dos passos sustentados, existem desafios que não 

podem ser descurados.
Texto: Cláudia Pinto  Fotografia: DR



A prótese dentária moderna começou 

com Pierre Fauchard (1678-1761) com o 

desenvolvimento e construção de pontes 

e elementos unitários utilizando dentes 

humanos e dentes talhados em marfim 

de hipopótamo ou elefante, começa por 

contextualizar Salomão Rocha, docente 

de Prótese Fixa no Mestrado Integrado 

de Medicina Dentária da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra. 

Ao longo da sua evolução, a prótese 

fixa já utilizou diferentes materiais 

que pretendiam conferir resistência, 

mas também estética. “Com a quarta 

revolução industrial, a designada era 

digital, surgiram os sistemas CAD-CAM 

que, juntamente com o desenvolvimento 

de novos sistemas cerâmicos mais 

resistentes e com a utilização da 

zircónia, conduziram a uma mudança 

de paradigma na reabilitação protética”, 

acrescenta o também sócio-gerente 

da Orisclinic – Centro Integrado de 

Medicina Dentária de Coimbra, onde 

exerce prática clínica exclusiva em 

implantologia e reabilitação protética.

Esta é uma das áreas que mais 

proveito tem tirado da inclusão das 

novas tecnologias da era digital, quer ao 

nível clínico, quer ao nível laboratorial. 

“No entanto, a otimização plena dos 

processos digitais no desenho e fabrico 

de próteses fixas é conseguida através da 

fresagem de estruturas monolíticas que 

são depois maquilhadas. Esta facilidade 

de produção e de reprodutibilidade 

que as novas tecnologias permitem 

alcançar tem, do meu ponto de vista, 

comprometido o nível estético alcançado 

com as cerâmicas estratificadas.”

João Mouzinho é médico dentista, CEO 

e responsável pelo Departamento de 

Implantes e Prostodontia da Molar Clinic 

e considera que “a prótese fixa é uma 

das áreas que mais tem evoluído na área 

médico dentária”, opinião corroborada por 

Tomás Amorim, médico dentista na LX 

Clinic, em Lisboa, com prática exclusiva 

em estética e reabilitação oral que adianta 

que a evolução tem sido “tanto ao nível 

de protocolos, como de materiais”. Com 

a introdução dos “sistemas CAD-CAM na 

prática clínica diária, nomeadamente, 

scanners, fresadoras e impressoras 3D, 

tornou-se possível oferecer um tratamento 

de maior precisão e melhor qualidade 

e reduzir os tempos de laboratório”. 

Por outro lado, o desenvolvimento da 

implantologia na medicina dentária veio 

possibilitar “a reabilitação fixa de dentes 

ausentes, o que não só trouxe um maior 

conforto para os doentes, como veio 

permitir, em muitas situações, preservar 

a estrutura dos dentes adjacentes”, 

acrescenta o também assistente convidado 

da disciplina de Medicina Dentária 

Conservadora – Dentisteria no Instituto 

Universitário Egas Moniz. 

Prótese fixa versus prótese móvel
“Comparando com a prótese removível, 

a prótese fixa permite uma excelente 

recuperação da capacidade mastigatória 

do órgão dentário perdido com maior 

conforto. Do ponto de vista estético, 

quando a área a reabilitar é pouco 

extensa e sem comprometimento 

significativo das estruturas de suporte, 

a reabilitação fixa consegue mimetizar 

muito bem a dentição natural”, salienta 

Salomão Rocha. Mas, quando existem 

grandes zonas desdentadas em que, 

além da perda dos dentes, “também 

ocorreu perda das estruturas de suporte 

causando um defeito dento-alveolar, a 

prótese removível consegue resultados 

estéticos superiores à prótese fixa”, 

sublinha. Na reabilitação protética 

de pacientes idosos ou pacientes 

com limitações na capacidade de 

higienização oral, o recurso às próteses 

removíveis tem indicação relativamente 

à prótese fixa, adianta o médico dentista.

João Mouzinho tem uma opinião 

um pouco distinta quando compara 

a potencialidade dos dois tipos de 

T E M A  D E  C A P A

“FELIZMENTE TENHO 
TIDO A SORTE DE 

CONHECER MUITAS 
CLÍNICAS NA EUROPA E 
NA AMÉRICA DO SUL E, 
AO CONTRÁRIO DO QUE 

SE POSSA IMAGINAR, 
A PRÓTESE DENTÁRIA 

EM PORTUGAL É MUITO 
SUPERIOR”

JOÃO MOUZINHO, 
MOLAR CLINIC

ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS
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Reabilitação total fixa superior em zircónia com 
dentes emergentes sem gengiva artificial - Antes 
e Depois 

Reabilitação total fixa superior e inferior  em 
zircónia com gengiva cerâmica  - Antes e Depois 
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gengivais”, explica. Atualmente, são três 

os procedimentos de prótese fixa que 

mais aparecem no consultório: as facetas 

cerâmicas, para correção de forma, 

tamanho cor e posição dentárias; a 

prótese fixa unitária sobre implantes, no 

caso de dentes perdidos ou ausentes, e a 

prótese total fixa sobre implantes. 

Para Hugo Madeira, CEO da Clínica 

Hugo Madeira, a área de reabilitação 

oral tem evoluído muito nos últimos 

anos, tendo como um dos seus principais 

aliados a implementação do fluxo digital 

que permite a simplificação de todo o 

processo de execução de próteses fixas, 

nomeadamente, em tempo e eficiência. 

“Relativamente à diferença entre próteses 

fixas e removíveis temos o conforto, o 

poder e a segurança que as próteses fixas 

garantem, estando associadas a uma 

maior adaptação, sendo que uma das 

grandes vantagens das próteses totais 

fixas é a eliminação do acrílico que 

cobre todo o céu da boca, garantindo 

T E M A  D E  C A P A

“TODA ESTA EVOLUÇÃO 
CIENTÍFICA CONVERGE 

PARA UM AUMENTO 
DE QUALIDADE DOS 
TRATAMENTOS. NO 

ENTANTO, ESTE TIPO 
DE REABILITAÇÕES 

CONTINUA A TER 
UM CUSTO MUITO 

ELEVADO E NEM TODA A 
POPULAÇÃO CONSEGUE 

TER ACESSO AOS 
MESMOS”

TOMÁS AMORIM, LX CLINIC

ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS

Caso 1 - Reabilitação multidisciplinar, recorrendo a ortodontia e prótese fixa sobre dentes e implantes 
(antes e depois)

Caso 2 - Reabilitação fixa bimaxilar implanto-suportada (antes e depois)

Caso 3 - Reabilitação com facetas cerâmicas para alteração da forma dos dentes (antes e depois)

próteses. “Atrevo-me a dizer que a 

prótese removível é uma área em 

extinção. Não faz sentido nos dias de 

hoje a utilização de próteses móveis 

clássicas, já que existe uma série de 

alternativas na área da reabilitação 

fixa”, defende. Para o também professor 

da Pós-Graduação em Reabilitação Oral 

Biomimética Avançada na Cooperativa 

de Ensino Superior Politécnico 

e Universitário (CESPU), o único 

motivo que leva a fazer-se prótese 

removível atualmente é a questão 

financeira devido ao facto de a maioria 

da população não ter capacidades 

económicas para ter uma prótese 

fixa. “Para mim, as duas evoluções 

principais na área da prótese fixa, 

foram a introdução dos CAD_CAM tanto 

na área laboratorial como clínica e a 

massificação da utilização de próteses 

fixas adesivas sobre dentes, ao invés das 

próteses fixas convencionais.” Como 

vantagens, aponta o facto de serem 

algo idêntico à natureza, ao contrário 

das próteses removíveis, que considera 

como algo “antinatural” devido “ao seu 

suporte mucoso”. 

Na sua prática clínica, nos últimos 

oito anos, João Mouzinho não fez uma 

única prótese removível e os pacientes 

entendem o motivo. “Quantos pacientes 

nos aparecem no consultório com 

próteses removíveis desadaptadas, que 

infelizmente criaram cáries nos dentes de 

suportes das próteses (zonas de ganchos, 

entre outros), assim como, a reabsorção 

das estruturas ósseas edêntulas, 

provocadas pela desadaptação da prótese, 

ou inflamações dos tecidos mucosos e 
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que o paciente volte a sentir o sabor dos 

alimentos.” É através de este tipo de 

próteses fixas que é possível devolver 

aos pacientes, uma condição aproximada 

à dentição natural no que diz respeito 

à mastigação, à qualidade de vida e à 

autoestima, “sendo a alternativa ideal na 

ausência dentária”, refere.

Como tem sido a evolução em 
Portugal?
Todos os médicos dentistas que 

colaboram neste artigo e que dedicam 

parte da sua atividade a esta área 

consideram que a reabilitação protética 

no nosso País está num patamar elevado 

e ao nível do que melhor se faz na 

atualidade. “Temos tudo, a tecnologia, 

o ‘know-how’ dos técnicos de prótese 

dentária e dos clínicos e pacientes 

motivados. Mas como em qualquer 

país ou em qualquer profissão, existem 

pessoas mais e menos qualificadas. 

Há ainda que apostar numa formação 

específica em determinadas vertentes 

da reabilitação protética, como sejam, 

os princípios biológicos e o desenho das 

próteses”, defende Salomão Rocha.

João Mouzinho vai mais longe. 

“Felizmente tenho tido a sorte de 

conhecer muitas clínicas na Europa e na 

América do Sul e, ao contrário do que 

se possa imaginar, a prótese dentária 

em Portugal é muito superior. Ao 

observar esta realidade que desconhecia, 

percebi claramente o porquê”, garante. 

E prossegue: “A prótese fixa é uma das 

poucas áreas em medicina dentária que 

precisa de duas equipas (médico dentista 

e técnico de prótese dentária), e é nos 

técnicos de prótese dentária, que está a 

diferença. Conheço muito bons médicos 

dentistas em toda a Europa, mas posso 

garantir que os melhores técnicos de 

prótese dentária que conheci estão em 

Portugal”. 

Tanto a nível nacional, como em 

qualquer outro lugar da Europa, os 

técnicos de prótese dentária têm 

ferramentas digitais ao dispor. “No 

entanto, a parte artística que colocam no 

seu trabalho é muito superior ao resto 

da Europa. Costumo brincar e dizer 

que muitos técnicos de prótese dentária 

europeus tornaram-se máquinas de 

copiar dentes, mas os técnicos de prótese 

dentária em Portugal têm a capacidade 

de copiar a natureza.” Também por isto, 

assinala João Mouzinho, estes técnicos 

tornaram o País, numa referência da 

prótese fixa na Europa.

Para Tomás Amorim, a medicina 

dentária nacional tem vindo a 

acompanhar o setor europeu e a nível 

global. “A prostodontia é um exemplo 

disso, existindo várias clínicas e 

laboratórios em Portugal a realizar 

tratamentos de excelência. Na mesma 

linha, as faculdades nacionais têm 

acompanhado as principais evoluções 

tecnológicas.”

O desafio de consciencializar os 
pacientes
É importante que o paciente seja instruído 

e sensibilizado para o facto de que a 

prótese fixa, seja sobre dentes ou sobre 

implantes, está sujeita aos mesmos fatores 

que levaram à perda da estrutura dentária 

ou dos dentes que essa prótese está a 

repor. “Não compreender isso é o primeiro 

passo para o fracasso a curto prazo da 

reabilitação protética. No caso das pontes 

fixas, a higienização é mais difícil de 

efetuar do que nos dentes naturais e nas 

próteses fixas unitárias sendo, portanto, 

fundamental que o clínico explique e 

demonstre ao paciente com que utensílios 

e como deve ser efetuada a higienização”, 

explica Salomão Rocha.

O grande desafio é precisamente 

superar esta falta de sensibilização para 

a manutenção das próteses fixas. “Alguns 

pacientes pensam que as próteses fixas 

são eternas e que as manutenções não 

são necessárias. Este é o maior erro e, no 

futuro, vai ser uma das maiores causas 

de perda e substituição das próteses 

fixas. Para contornar esta realidade, os 

higienistas orais assumem um papel 

importante na ajuda que podem dar 

aos pacientes para manter e higienizar 

“os novos dentes”. Na Molar Clinic, 

segue-se um protocolo muito estrito 

de manutenção dessas próteses fixas, 

onde os pacientes são catalogados em 

baixo, médio ou alto risco, através da 

avaliação de muitos critérios na fase de 

T E M A  D E  C A P AT E M A  D E  C A P A
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manutenção. “Quando vêm à clínica, a 

higienista usa o protocolo GBT (Guided 

biofilm therapy by EMS), que é o sistema 

mais moderno de higiene oral do 

mercado, já que se baseia no princípio da 

correta remoção do biofilme, que tanto 

prejudica a prótese fixa”, acrescenta. Em 

casa, os cuidados também passam a ser 

redobrados, com o uso de irrigadores 

(jatos) profissionais, o uso de fita ou fio 

dentário e de escovilhões.”

Tudo depende da atitude educacional e 

de implementação de medidas preventivas 

e isso abrange toda a população. “A 

comunicação de corretos hábitos de 

higiene oral, nos mais variados meios e no 

ambiente escolar e familiar torna-se uma 

ferramenta fundamental na propagação 

desta mensagem”, defende Hugo Madeira. 

Já para Tomás Amorim, na grande maioria 

dos casos, os cuidados de higiene oral 

a ter com este tipo de reabilitação são 

semelhantes aos recomendados para a 

dentição natural. “Mas, existem certas 

situações em que os cuidados podem 

ter de ser ajustados ao caso e é sempre 

recomendada a realização de uma 

consulta de controlo e higiene oral a cada 

seis meses.”

E o facto de o processo de colocação 

de próteses fixas ser longo pode ser um 

entrave para a motivação dos pacientes? 

Salomão Rocha acha que não. “Muitas 

vezes, o caminho mais curto implica a 

supressão de etapas que vão influenciar 

negativamente o resultado final. Por 

forma a recuperar o mais rapidamente 

a função da estrutura dentária ou dos 

dentes perdidos e restituir o conforto ao 

paciente existem as próteses provisórias.” 

Esta é uma etapa que o médico dentista 

considera fulcral na reabilitação protética 

não devendo ser negligenciada. “Deve ser 

uma réplica ou antevisão da reabilitação 

final. Idealmente, a transição entre a 

prótese provisória e a prótese final deveria 

ser apenas uma substituição de material”, 

adianta.

Já na opinião de João Mouzinho, o 

processo atualmente “é muito mais 

rápido”, o que se traduz num fator 

adicional de motivação e uma importante 

ferramenta de marketing. “Grande parte 

do nosso trabalho passa pela prótese total 

fixa sobre implantes em um dia. Ou seja, o 

paciente que tem dentes muito estragados 

ou perdidos, remove todos os dentes do 

maxilar superior, inferior ou ambos e 

são colocados implantes dentários, que 

vão suportar uma prótese total fixa no 

mesmo dia da cirurgia.” Com esta técnica, 

o paciente nunca passa pelo processo 

de ter que andar com uma prótese 

removível durante seis meses. “Para isso, 

utilizamos implantes convencionais 

de titânio ou de zircónia e, por vezes, 

fixações extra maxilares, com os 

implantes zigomáticos.  Esta prótese fixa 

em um dia é feita num material de longa 

duração, PMMA (polimetilmetacrilicato), 

que como é feita digitalmente, pode ser 

replicada para um material definitivo no 

final do período de osteointegração.” 

No caso das próteses fixas sobre 

T E M A  D E  C A P A

EXIGÊNCIAS PARA UMA REABILITAÇÃO BEM-SUCEDIDA
A reabilitação protética é uma tríade constituída pelo paciente, pela 
parte clínica e pela parte laboratorial. “O principal interessado é o 
paciente e este deve conhecer e compreender todas as alternativas 
de reabilitação que existem para o seu caso”, explica Salomão Rocha. 
A componente humana é essencial para efetuar “reabilitações fixas 
de excelência” e a tecnologia constitui uma mais-valia, quando bem 
aplicada. “Mas o sucesso de uma reabilitação protética depende 
de um correto diagnóstico e plano de tratamento, uma adequada 
execução e cumprimento das etapas clínicas e laboratoriais, e isso 
exige o conhecimento dos materiais e dos conceitos por detrás de cada 
reabilitação, ou seja, ainda depende muito do fator humano”, assinala 
o docente.
A exigência maior, na opinião de João Mouzinho, é ao nível da formação 
dos médicos dentistas na área da prótese fixa biomimética. “Em 
Portugal, continuamos a praticar prótese fixa clássica, com elevada 
destruição dentária, o que para mim não faz sentido absolutamente 
nenhum. A área do biomimetismo permite confecionar próteses fixas 
cerâmicas, de forma minimamente invasiva, e muito mais conservadora 
para o material mais importante dos nossos dentes que é o esmalte.” 
Para que tal aconteça, o CEO da Molar Clinic considera que é imperativo 
começar a modernizar os conceitos de prótese fixa, para algo que 
defenda o paciente e não o médico dentista. 
Existe um antes e depois na prótese fixa, o que depende das 
tecnologias digitais ao dispor. “Como exemplo, posso referir um 
scanner facial, que permitiu integrar os sorrisos na face, já que muitos 
erros na prótese fixa se devem ao facto de se enquadrar o sorriso 
apenas nos lábios, e não em toda a face”, refere João Mouzinho. Outro 
exemplo, avança, “são os programas para desenhos digitais do sorriso 
que permitem planear o caso e imprimir em 3D, quase como um projeto 
de arquiteto para um apartamento”. 
Tomás Amorim destaca três exigências fundamentais para o sucesso 
de uma reabilitação fixa. São eles, a formação e experiência na área 
pelo médico dentista e o técnico de prótese dentária, a motivação e 
cooperação por parte do doente e investimento, não só nas últimas 
tecnologias de CAD-CAM, mas também em dispositivos de ampliação, 
como lupas ou microscópios que asseguram uma maior precisão na 
execução destes procedimentos”.
Hugo Madeira sublinha que tendo em conta as novas ferramentas que 
permitem um fluxo digital é fundamental que “a equipa clínica esteja 
em contacto próximo com formação deste nível, oferecendo a melhor 
forma de tratamento ao paciente. Além disso, os recursos tecnológicos 
como o scanner intraoral, as fresadoras e as impressoras 3D são 
essenciais na elaboração de próteses personalizadas e com o maior 
detalhe biomimético possível”.
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dentes, o processo é semelhante, já que 

no dia em que os dentes são preparados, 

com a utilização de scanners intraorais 

e fresadoras, é possível construir 

provisórios fixos e, caso o paciente 

aprove, podem ser replicados para 

materiais definitivos. 

Hugo Madeira também sublinha o 

facto de o processo ser bastante mais 

rápido, fácil e eficiente atualmente. “Cada 

caso é um caso e padece sempre de uma 

avaliação inicial de forma a constituir o 

plano de tratamento ideal, no entanto, 

recorrendo a todas as ferramentas e 

novas tecnologias é hoje muito mais 

motivador e rápido conseguir o sorriso 

desejado.” Reabilitar o sorriso do paciente 

em pouco tempo é possível nos casos 

em que se consegue colocar pontes 

fixas no próprio dia da cirurgia. “E, em 

casos mais simples, como a colocação 

de um implante, é atualmente possível 

e tendo em conta os parâmetros ideais, 

colocar uma coroa sobre esse implante 

passado poucas horas da cirurgia. Já não 

há desculpas para não ir ao dentista”, 

garante.

Nem todos os casos exigem o mesmo 

tempo de tratamento. “Por exemplo, uma 

reabilitação implanto-suportada exige 

um período de espera para cicatrização 

e osteointegração dos implantes”, 

explica Tomás Amorim. Mas, em outras 

situações, e com o recurso às recentes 

tecnologias, o procedimento pode ser 

realizado em apenas uma consulta. O 

“O WORKFLOW DIGITAL 
PERMITE AGILIZAR A 
COMUNICAÇÃO COM 

OS TÉCNICOS DE 
PRÓTESE DENTÁRIA, 
PERMITINDO QUE OS 

PROCEDIMENTOS 
SEJAM MAIS RÁPIDOS, 

O ERRO HUMANO 
SEJA REDUZIDO E A 

REALIZAÇÃO DE TODO 
O DIAGNÓSTICO E 

PLANEAMENTO SEJAM 
REALIZADOS DE FORMA 

MENOS INVASIVA, 
MAIS PRECISA E MAIS 

SIMPLIFICADA”
HUGO MADEIRA, 

CLÍNICA HUGO MADEIRA
importante é explicar todo o processo 

aos pacientes e gerir adequadamente as 

expectativas, de forma a garantir uma 

maior motivação, defende. “Existem 

alguns mitos relacionados com este tipo 

de tratamentos, principalmente devido 

à disseminação de informação incorreta. 

Cabe-nos a nós, profissionais de saúde, 

informar os doentes em consulta e utilizar 

as plataformas digitais que existem para 

promover a saúde oral na população em 

geral.”

O poder da inovação
Frequentemente surgem novidades que 

melhoram o trabalho dos profissionais 

de medicina dentária. “As prototipagens 

das restaurações protéticas vieram 

conferir maior precisão e qualidade 

Resultado final de pontes totais fixas totalmente digitais
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“HÁ AINDA QUE 
APOSTAR NUMA 

FORMAÇÃO ESPECÍFICA 
EM DETERMINADAS 

VERTENTES DA 
REABILITAÇÃO 

PROTÉTICA, COMO 
SEJAM, OS PRINCÍPIOS 

BIOLÓGICOS E 
O DESENHO DAS 

PRÓTESES”
SALOMÃO ROCHA, 

ORISCLINIC – CENTRO 
INTEGRADO DE MEDICINA 
DENTÁRIA DE COIMBRA

à reabilitação oral, reduzindo ou 

eliminando a necessidade de ajustes na 

prótese final. Mas, a forma mais fiel de 

reproduzir o protótipo que foi ensaiado 

em boca será uma restauração obtida por 

subtração e maquilhada”, explica Salomão 

Rocha. “Considero, no entanto, que as 

propriedades óticas de uma cerâmica 

estratificada continuam a ser superiores à 

maquilhagem das estruturas monolíticas”, 

acrescenta. Relativamente à inovação a 

que gostaria de assistir no futuro, refere 

“a possibilidade de conseguir a impressão 

cerâmica 3D ou a estratificação guiada por 

computador que seria um salto qualitativo 

brutal na reabilitação protética fixa”.

O maior avanço a que João Mouzinho 

assistiu nos últimos tempos foi a 

utilização de materiais monolíticos (sem 

estratificação de cerâmica) no dia a dia 

dos casos da prática clínica. Esta mudança 

permitiu, na sua opinião, “ter materiais 

de altíssima estabilidade dimensional, 

estéticos, sem o problema das fraturas 

clássicas da cerâmica que aconteciam 

nas próteses fixas metalo-cerâmicas ou 

zircónia – cerâmicas”. A próxima mudança 

de paradigma, antevê, será “quando estes 

materiais forem ainda mais estéticos, para 

que se possam equiparar às cerâmicas 

feldspáticas clássicas”. 

O médico dentista refere ainda que toda 

a medicina dentária digital poderá mudar 

quando “a indústria conseguir resolver 

o problema dos scanners intraorais, de 

forma a permitirem ler casos totais de 

uma forma previsível e correta”. Só assim 

será possível passar a ter maior precisão 

em todos os nossos trabalhos de prótese 

fixa. “A melhoria do scanner intraoral 

para leitura de casos totais em implantes, 

incorporando, por exemplo, a tecnologia 

de fotometria em apenas um equipamento 

de scanner intraoral, e a incorporação da 

inteligência artificial” seriam inovações 

com que gostaria de atuar futuramente. 

Por outro lado, gostaria de introduzir a 

incorporação da inteligência artificial 

na realização do desgaste dentário para 

facetas. “Seria seguramente uma mais-

valia para nós e para os nossos pacientes”, 

defende.

Tomás Amorim sublinha a evolução 

digital a que se tem assistido na 

medicina dentária com um destaque 

muito grande na reabilitação oral, 

em termos de materiais, protocolos 

e equipamentos. “Toda esta evolução 

científica converge para um aumento de 

qualidade dos tratamentos. No entanto, 

este tipo de reabilitações continua a 

ter um custo muito elevado e nem toda 

a população consegue ter acesso aos 

mesmos.” O seu maior desejo é que, 

de alguma forma, as populações mais 

carenciadas conseguissem aceder a este 

tipo de reabilitações com melhoria da sua 

qualidade de vida.

Assistir a um mundo compatível com 

o seu ambiente é a perspetiva defendida 

por Hugo Madeira. “O mesmo acontece na 

área de medicina dentária, onde materiais 

biocompatíveis surgem para garantir 

uma correta e saudável adaptação de 

todos os tecidos presentes na cavidade 

oral, tais como os materiais utilizados na 

reabilitação e na cirurgia oral.” Afirma 

ainda que “o workflow digital permite 

agilizar a comunicação com os técnicos 

de prótese dentária, permitindo que os 

procedimentos sejam mais rápidos, o erro 

humano seja reduzido e a realização de 

todo o diagnóstico e planeamento sejam 

realizados de forma menos invasiva, mais 

precisa e mais simplificada”. 

Passagem da realidade para o fluxo de trabalho digital

T E M A  D E  C A P A
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COACHING PARA A FELICIDADE ORGANIZACIONAL  
DA MEDICINA DENTÁRIA

“COMPREENDER  
A FORMA DE DESENVOLVER 

A INTELIGÊNCIA 
EMOCIONAL PODE SER 

ESSENCIAL PARA O ÊXITO 
NA CARREIRA”

Há 18 anos no setor da saúde oral, Damiana Fernandes testemunhou algumas lacunas 
na gestão organizacional das clínicas dentárias, que se ref letiam na performance dos 

colaboradores. Num período de maior ref lexão, durante o primeiro confinamento em março de 
2020, descobriu o coaching e quis aplicá-lo não só à sua vida como à de outros profissionais de 

dentária. Vida Pro e Plena é o nome do projeto que, através da inteligência emocional, pretende 
melhorar o desempenho profissional e a relação com os pacientes.

Texto: Joana Vieira

A Damiana trabalha no setor da saúde 

oral há 18 anos. Começou por ser 

assistente dentária e, mais tarde, em 

2008, licenciou-se em higiene oral. O 

que a levou a escolher esta área?

Comecei a trabalhar como assistente 

dentária aos 19 anos, por mero acaso. 

Recomendaram-me para a vaga, fui 

selecionada na entrevista e apaixonei-me 

pela área assim que comecei a trabalhar. 

A área da saúde é muito gratificante 

pelo sentido de contribuição e serviço 

ao outro. O contacto com as pessoas 

e a possibilidade de contribuir para a 

prevenção de doenças e/ou restaurar 

a saúde foi sempre o que mais me 

estimulou nesta área. Vivia em Ponta 

Delgada e tomei então a decisão de ir 

viver para Lisboa com o objetivo de tirar 

a licenciatura em Higiene Oral. Durante 

toda a licenciatura mantive a profissão de 

assistente dentária, em part-time, o que me 

possibilitou o financiamento dos estudos.

Em conversa com a SAÚDE ORAL 

confidenciou que durante estes 18 anos 

foi-se apercebendo da lacuna existente 

nas equipas dentárias relativamente a 

estratégias de organização, liderança, 

gestão, trabalho em equipa, soft skills, 

entre outros. O que mais sentiu falta 

durante este período como profissional 

de dentária?

Ao longo do meu percurso profissional 

percebi que está a ocorrer uma mudança 

de paradigma ao nível da estrutura das 

próprias clínicas dentárias. Quando 

comecei a trabalhar, a maioria das 

clínicas era de pequena dimensão e 

praticava-se uma medicina dentária 

essencialmente generalista. As equipas 

eram constituídas por poucas pessoas, 

num ambiente muito familiar. Atualmente 

observa-se a tendência para o crescimento 

das equipas de trabalho pois a medicina 

dentária é agora uma medicina dentária 

de especialidades, que conta com um 

vasto leque de colaboradores que vai além 

do médico dentista e da sua assistente, 

nomeadamente gestores financeiros, de 

recursos humanos, de redes sociais e 

técnicos de marketing. Este crescimento 

organizacional não foi acompanhado por 

formação específica em gestão, recursos 

humanos e inteligência emocional. A 

falta destas competências e deste tipo 

de conhecimento conduz à estagnação 

de muitas clínicas e à infelicidade na 

profissão de um grande número de 

profissionais de saúde oral, que acabam 

por desenvolver sintomas físicos, 

psicológicos e sociais originados por 

stresse ocupacional. Muitos profissionais 

acabam por mudar de área de trabalho 

porque não se trabalha na origem do 

stresse e não sabem que é possível 

desenvolver estratégias pessoais para lidar 

com o stresse ocupacional. Pessoalmente 

deparei-me com a falta de liderança de 

qualidade, de boa cultura empresarial e de 

E N T R E V I S T A
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gestão de recursos humanos competente 

ao longo de toda a minha carreira. 

Olho para trás e percebo também que 

desenvolver competências associadas à 

Inteligência Emocional me poderia ter 

ajudado a crescer ainda mais na profissão 

e a ultrapassar desafios com os quais me 

deparei.

À semelhança de muitos profissionais 

de dentária durante o primeiro 

confinamento ficou em regime de layoff. 

Conte-me como aconteceu tudo isto e de 

que forma a motivou a criar o projeto 

de coaching para profissionais de saúde 

oral.

Quando o País entrou em confinamento 

em março de 2020, eu fiquei em layoff, o 

que representou um desafio grande em 

termos financeiros e emocionais. Pude 

constatar que a maior parte dos meus 

colegas estava na mesma situação. Nessa 

altura, o interesse em temas relacionados 

com o desenvolvimento pessoal 

aumentou e surgiu a vontade de fazer 

formação noutras áreas que pudessem 

contribuir para o meu crescimento 

pessoal e profissional. Descobri no 

coaching uma ferramenta poderosa de 

reflexão e consequente transformação 

que apliquei na minha vida e que poderia 

utilizar para melhorar a relação com os 

pacientes e com os outros membros da 

equipa dentária. Imediatamente surgiu 

a ideia de desenvolver um projeto − Vida 

Pro e Plena − que pudesse beneficiar 

outros profissionais desta área de 

forma individual e equipas dentárias 

inteiras através da atuação em ambiente 

organizacional.

Em que consiste o Vida Pro e Plena e 

que serviços presta? 

O Vida Pro e Plena é um projeto que 

tem como objetivo contribuir para a 

felicidade organizacional na medicina 

dentária. Acredito que numa clínica 

onde a equipa é competente, motivada e 

focada na excelência, os seus pacientes 

também serão mais felizes. Através do 

coaching individual, os profissionais de 

saúde oral conseguem criar uma vida 

mais plena e passar a viver a profissão 

com realização, significado e atingir um 

alto desempenho. Isto é possível graças 

a um processo de autoconhecimento, 

à clareza de quais os objetivos que os 

profissionais pretendem atingir (tanto a 

nível pessoal como a nível profissional) 

e à construção de um plano estratégico 

que coloca a pessoa em ação. Por outro 

lado, este projeto pretende atuar a nível 

organizacional com formações na área da 

Inteligência Emocional e do team coaching 

para equipas e líderes, proporcionando 

ferramentas e competências às equipas 

de trabalho no sentido de se atingir um 

nível de excelência, imprescindível em 

cuidados de saúde. O coaching conduz 

ao êxito, à autonomia e ao aumento do 

desempenho profissional dos indivíduos e, 

consequentemente, ao sucesso da própria 

organização. 

Em que se difere o coaching individual 

do team coaching? 

O coaching individual corresponde ao 

coaching na sua essência e, como o próprio 

nome indica, é um processo individual de 

reflexão que potencia a visão, a tomada 

de decisão e a concretização. Os clientes 

de coaching percebem o seu verdadeiro 

potencial e competências, ajustam-se 

progressivamente e descobrem o prazer de 

sair da sua zona de conforto, conseguindo 

assim enfrentar novos desafios de forma 

mais inteligente e equilibrada, do ponto 

de vista emocional. O team coaching 

funciona a nível empresarial com o 

intuito de melhorar o desempenho das 

equipas através de sessões em grupo e/

ou individuais, consoante o objetivo 

do cliente. Esta metodologia pretende 

essencialmente encorajar a equipa a 

refletir sobre o estado de cumprimento 

dos objetivos, os seus pontos fortes e 

as áreas a melhorar. Estas reflexões 

também podem fornecer informações 

valiosas sobre o desempenho e a forma 

como se relacionam entre si os membros 

da equipa. Os benefícios da aplicação 

do team coaching dentro das empresas 

são variados, nomeadamente reforço 

da cultura empresarial, alinhamento 

dos colaboradores com os objetivos da 

empresa, aumento da motivação e do 

sentimento de pertença, comunicação 

mais assertiva, aumento do desempenho e 

da produtividade, crescimento profissional 

e na carreira, desenvolvimento de 

competências de liderança, entre outros.

Quais são as principais preocupações 

por parte dos profissionais que a 

procuram?

De forma generalizada, os profissionais 

de saúde oral pretendem aumentar as 

competências associadas à Inteligência 

Emocional, o foco e a disciplina, melhorar 

a gestão do tempo, encontrar um melhor 

equilíbrio entre a vida pessoal e o 

trabalho e desenvolver estratégias para 

lidar com o stresse ocupacional inerente 

“Os benefícios da 
aplicação do team 
coaching dentro 
das empresas 
são variados, 

nomeadamente o 
reforço da cultura 

empresarial, 
alinhamento dos 

colaboradores com 
os objetivos da 

empresa, aumento 
da motivação e 
do sentimento 
de pertença, 

comunicação mais 
assertiva, aumento 
do desempenho e 
da produtividade, 

crescimento 
profissional 

e na carreira, 
desenvolvimento 
de competências 

de liderança, entre 
outros”
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à profissão. A maior parte das pessoas 

que procuram o coaching encontram-se 

de alguma forma insatisfeitas com a sua 

situação de vida e pretendem chegar mais 

longe. Procuram o autoconhecimento, 

maior clareza sobre o que querem atingir 

no futuro, uma estratégia para lá chegar 

e ferramentas que ajudem a lidar com os 

desafios que possam surgir. Trabalha-se 

normalmente as duas vertentes: a pessoal 

e a profissional, porque são inseparáveis, 

somos um todo que inclui as duas 

dimensões: a racional e a emocional.  

Que ferramentas fornece para melhorar 

o dia-a-dia destes profissionais?

O coaching é um processo que assenta na 

relação entre o coach e o coachee, e conduz 

ao desenvolvimento pessoal e profissional 

do cliente através de uma dinâmica de 

autoconsciência, de estabelecimento de 

objetivos, de elaboração e colocação em 

prática de planos de ação. No decorrer 

deste processo, os profissionais obtêm uma 

série de benefícios e recursos que apoiam 

a sua prática clínica e a vida pessoal: 

capacidade de autoanálise e de reflexão, 

clareza sobre o que pretendem alcançar, 

identificação do seu verdadeiro potencial, 

quebra de crenças limitantes, aumento da 

capacidade de tomada de decisão, obtenção 

ou reforço da autoestima e autoconfiança, 

mais inteligência emocional, melhoria 

nos relacionamentos e na comunicação, 

desenvolvimento do foco e disciplina, 

maior produtividade e melhores resultados, 

diminuição dos níveis de stresse, mais 

equilíbrio e harmonia.

Que impacto têm as soft skills para o 

sucesso das clínicas dentárias?

As clínicas dentárias são empresas onde 

pessoas prestam serviços a outras pessoas. 

Se o foco da excelência se mantiver apenas 

na qualidade do serviço prestado o sucesso 

da empresa não fica garantido. Vivemos 

numa época em que o êxito em serviços 

como, por exemplo, os de prestação de 

cuidados de saúde, depende da capacidade 

de nos gerirmos a nós próprios e lidarmos 

com as nossas relações com destreza. 

Podemos enumerar algumas competências 

baseadas na inteligência emocional que 

são fundamentais para o sucesso das 

clínicas dentárias: iniciativa, capacidade 

de inspirar confiança, autoconfiança e 

vontade de vencer, empatia e compaixão, 

a adaptabilidade, a resiliência, a escuta 

ativa, capacidade de tomar decisões e de 

trabalhar em equipa, capacidade de gestão 

de conflitos, potencial de liderança, entre 

tantas outras. É evidente que não basta 

ser muito bom do ponto de vista técnico 

e garantir tratamentos perfeitos se não 

se souber gerir a equipa de trabalho, 

comunicar com os pacientes, perceber as 

suas reais necessidades e expectativas, 

transmitir de forma eficaz os planos de 

tratamento e convertê-los em planos 

aceites, gerir conflitos e objeções, ter 

capacidade de avaliar os resultados e 

procurar melhoria contínua, etc.

Os médicos dentistas demonstram 

sensibilidade e noção da importância 

destes fatores no negócio?

Sim, existe cada vez mais procura de 

formação que não assente essencialmente 

na componente técnica e que vá ao 

encontro da necessidade de desenvolver 

a componente humana e emocional. 

Isto resulta do facto dos médicos 

dentistas assistirem às consequências 

da inexistência destes fatores a nível 

empresarial e por desenvolverem eles 

próprios sintomas físicos, psicológicos e 

sociais do stresse ocupacional inerente 

à profissão pela falta de estratégias 

preventivas e soft skills.

É possível coordenar de forma eficiente 

a componente técnica (hard skills) com as 

soft skills?

Não só é possível como é fundamental. 

As denominadas soft skills sustentam a 

componente técnica e potenciam-na. 

Estamos a falar de competências que 

tiveram diversos nomes vagos ao longo dos 

anos, desde “carácter”, “personalidade” 

e até “qualidades pessoais”. Podemos 

enumerar algumas como, por exemplo, 

a iniciativa, a empatia e a compaixão, 

a adaptabilidade, a resiliência e a 

capacidade de persuasão. Há finalmente 

uma compreensão mais precisa desses 

talentos humanos e um nome para elas: 

Inteligência Emocional. Ao contrário 

do que acontecia há algumas décadas, 

em que as habilitações e as capacidades 

técnicas eram os únicos fatores a ter em 

consideração na admissão a um cargo ou 

a uma promoção, atualmente as entidades 

empregadoras avaliam e dão importância 

à forma como nos gerimos a nós próprios 

e na relação com os outros. Compreender 

a forma de desenvolver a Inteligência 

Emocional pode ser essencial para o 

êxito na carreira. Há organizações que 

fazem a seleção com base na premissa 

de que preferem um colaborador 

emocionalmente inteligente e mediano 

em termos técnicos a um colaborador 

excelente do ponto de vista técnico que 

depois revela ser um elemento tóxico na 

equipa de trabalho e que compromete 

o sucesso e a cultura empresarial. Claro 

que, em serviços de saúde, ser bom do 

ponto de vista técnico é uma exigência, 

no entanto é fundamental perceber que 

se podem aprender e treinar as soft skills e, 

assim, atingir um patamar mais elevado 

de desempenho.

Quais são os próximos passos deste 

projeto?

Neste momento, o projeto Vida Pro e Plena 

assenta no coaching individual. O programa 

de coaching organizacional está em fase 

de desenvolvimento e o passo seguinte 

será naturalmente a sua divulgação e 

implementação. O recurso às redes sociais 

torna possível que esta iniciativa chegue 

a um número crescente de profissionais 

de saúde oral e clínicas dentárias. A 

missão do Vida Pro e Plena é levar a 

felicidade às clínicas de medicina dentária 

e aos profissionais de saúde oral. Passa, 

igualmente, por transformar as clínicas 

dentárias em locais de trabalho, onde os 

seus profissionais atingem a plenitude 

pessoal e a realização profissional e 

contribuem com alto desempenho para o 

sucesso da empresa e para o bem-estar dos 

seus pacientes. 

“As denominadas soft 
skills sustentam a 

componente técnica e 
potenciam-na”
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ESTRATÉGIA DA OMS PARA A SAÚDE ORAL

“GOSTÁVAMOS DE VER 
UMA ESTRATÉGIA DE 

INTEGRAÇÃO DOS MÉDICOS 
DENTISTAS EM EQUIPAS 
MULTIDISCIPLINARES”

A saúde oral é um problema de saúde pública e um desafio desta geração. Esta é uma das conclusões da 
entrevista a Gonçalo Assis, membro do Conselho Diretivo da OMD e National Liaison Officer da FDI para 

Portugal. O responsável fala da estratégia da OMS e da atenção dada à mesma em Portugal. 
Texto: Sara Pelicano

Pela primeira vez, os membros da 

Organização Mundial da Saúde 

(OMS) anuíram que a saúde oral deve 

integrar a agenda das doenças não 

transmissíveis e que as políticas 

desenvolvidas neste âmbito devem ser 

incluídas nos programas de cobertura 

universal de saúde. Qual a importância 

deste reconhecimento? O que terá 

contribuído para este posicionamento 

da OMS?

Cronicamente e como sabemos a saúde 

oral tem sido um dos parentes pobres 

em muitos sistemas de saúde, incluindo 

o nosso. Apesar de cientificamente 

existir cada vez mais e melhor evidência 

que correlaciona a saúde oral como 

fator causal ou que contribui para o 

agravamento de diversas condições 

de saúde sistémica como a diabetes, 

demência, ou doenças cardiovasculares, 

os nossos decisores públicos pareceram 

até aqui cegos, surdos e mudos perante 

esta informação. Ao contrário dos nossos 

políticos, de acordo com resultados 

preliminares de um estudo da OMD, 

mais de 95% dos portugueses concorda 

que a saúde oral pode afetar a saúde 

geral. A população informada é uma 

condição essencial para a exigência de 

mais e melhores políticas públicas em 

todas as áreas. As doenças orais são 

então doenças altamente prevalentes que 

afetam metade dos humanos, apesar de 

serem preveníveis. Estão intimamente 

ligadas às doenças não transmissíveis e 

esta realidade acarreta custos económicos 

e sociais muito altos, assim como para a 

saúde dos indivíduos, principalmente dos 

mais desfavorecidos. A resposta global a 

este problema de saúde pública será um 

dos imperativos desta geração e a OMS não 

poderia ficar indiferente.

Até 2022, a OMS irá apresentar uma 

estratégia global e um plano de ação 

em saúde oral, que estabeleça metas 

para 2030. Qual poderá ser (ou já foi) o 

contributo da OMD? 

A fase de implementação desta estratégia 

global será a mais crítica. Pouco existe 

no documento que abra as portas 

relativamente ao que pode ser essa forma 

de implementação, e essa é uma crítica 

que é apontada. Até agora, a OMD juntou-

-se a outras 60 congéneres internacionais 

através da FDI [World Dental Federation] 

numa resposta à OMS, que elenca pontos a 

melhorar neste documento orientador e o 

bastonário da OMD realizou o “Roteiro da 

Medicina Dentária no SNS”, que terminou 

a 14 de outubro e nos ajudou a tirar uma 

fotografia ao real estado de integração dos 

cuidados de saúde oral no setor público. 

A partir daqui, a OMD irá posicionar-se 

no sentido de trazer ao debate público o 

desafio inscrito nesta estratégia: cuidados 

de saúde oral universais para todos até 

E N T R E V I S T A

“(…) mais de 

95% 
dos portugueses 

concorda que a saúde 
oral pode afetar a 

saúde geral”
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2030, e discutiremos a implementação da 

estratégia para atingir este objetivo assim 

que ela seja conhecida.

Quais poderão ou deverão ser as 

principais linhas orientadoras desta 

estratégia?

Este documento de estratégia da OMS 

está carente de indicadores, métricas e 

objetivos específicos. No entanto, parece-

-nos que estas irão ser traçadas ao nível 

nacional, uma vez que a heterogeneidade 

dos países assim o aconselha. Em linha 

com a necessidade de tratamento das 

doenças orais em conjunto com as 

outras doenças não transmissíveis, 

gostávamos de ver uma estratégia de 

integração dos médicos dentistas em 

equipas multidisciplinares, com médicos 

responsáveis pelos tratamentos de doenças 

não transmissíveis ou de uma colaboração 

mais profunda entre unidades de saúde 

especializadas. É importante realizarmos 

uma reflexão séria sobre a constituição da 

força de trabalho da saúde oral. O foco na 

prevenção inscrito nesta estratégia global 

não é compatível com uma prevalência 

de médicos dentistas altamente 

especializados, mas pouco vocacionados 

para os programas comunitários. Há 

também um trabalho para fazer ao nível 

da educação para a saúde oral já que 

apenas metade dos portugueses que visita 

o dentista o faz por rotina, adotando uma 

postura menos preventiva e mais curativa. 

É preciso repensar agora o ensino da 

medicina dentária, orientando-o para 

estas novas necessidades, para que 

ainda cheguemos a tempo de atingir 

resultados em linha com esta estratégia 

em 2030. Há também assuntos prementes 

identificados à escala global como a 

resistência aos antimicrobianos e a 

sustentabilidade ambiental das clínicas 

e dos procedimentos dentários que terão 

que fazer parte de qualquer estratégia de 

implementação destes princípios.

Considera que esta iniciativa da OMS 

poderá também incentivar o País a dar 

maior importância à saúde oral e ao 

seu acesso através do SNS? 

Na globalidade dos países, incluindo 

em Portugal, a disponibilidade para 

investir recursos em ganhos de saúde 

oral é tímida, para dizer o mínimo. 

Conhecemos nas últimas semanas 

carências gravíssimas nas áreas mais 

fulcrais do nosso SNS. E a ausência de 

um sistema de saúde estável, maduro, 

do qual os profissionais de saúde se 

queiram aproximar e não fugir, e que 

possa acolher uma reforma ambiciosa e 

expansionista dos cuidados de saúde oral 

será certamente um grande obstáculo. 

Paralelamente, temos um novo programa 

E N T R E V I S T A

“É EXPECTÁVEL QUE O NOSSO PLANO NACIONAL  
DE SAÚDE DÊ A DEVIDA IMPORTÂNCIA À SAÚDE ORAL”
Quem o afirma é Manuel Nunes, membro do Conselho Diretivo da 
Ordem dos Médicos Dentistas e professor de epidemiologia e saúde 
comunitária na Universidade da Beira Interior. Sobre o facto da OMS 
ter integrado a saúde oral na agenda das doenças não transmissíveis 
e ter definido que as políticas desenvolvidas neste âmbito devem 
ser incluídas nos programas de cobertura universal da saúde, o 
professor comenta que “talvez, finalmente, conseguiram verificar 
aquilo que se passa mundialmente, concluindo que as doenças 
orais, nomeadamente a cárie dentária, são algumas das doenças 
mais prevalentes no mundo e que é possível prevenir e reverter 
esta realidade”. O mesmo responsável adianta ainda que é agora 
“expectável que, finalmente, o nosso Plano Nacional de Saúde, 
dê a devida importância à saúde oral. Temos andado com ensaios 
consecutivos com a saúde oral, com programas que não passam 
a definitivo e sem integrarmos isto, de facto, naquilo que deve ser 
o Plano Nacional de Saúde”. Com esta iniciativa da OMS, “o que 
seria expectável é que o nosso Governo tivesse a consciência de 
que é necessário incorporar a saúde oral nos planos de saúde das 
populações e não andarmos com ensaios que se eternizam sem nunca 
termos nada de concreto”.
Manuel Nunes salienta ainda que a OMD está disponível para dar o 
seu contributo na melhoria da prestação dos cuidados de saúde oral, 
lembrando que esta "não foi escutada" no âmbito da elaboração do 
Plano Nacional de Promoção da Saúde Oral 21/25. Por isso, sublinha 
que “gostariam que isso fosse corrigido” por forma a puderem 
“dar indicações no sentido de melhor contribuir para a saúde das 
populações e prevenção da doença no que respeita à saúde oral”.

nacional de promoção da saúde oral, que 

corporiza o “cheque-dentista”, para o 

quadriénio 2021-2025 e não se vislumbra 

até meio desta década nenhuma 

reforma séria que torne este programa 

eficaz relativamente aos objetivos que 

se propõe, em complementaridade e 

colmatando as carências conhecidas do 

SNS.

Este reconhecimento da OMS em 

Portugal vem dar peso aos argumentos 

da OMD, que defende uma integração 

definitiva das necessidades de 

promoção da saúde oral como uma das 

prioridades do desenvolvimento da nossa 

comunidade. No nosso País, olhamos com 

muita atenção para as orientações das 

organizações internacionais. O ataque 

legislativo mais recente à autonomia das 

ordens profissionais parte, de acordo a 

perceção dos autores, de recomendações 

da OCDE e da União Europeia. Para bem 

da saúde dos portugueses, esperemos 

que estas orientações da OMS sejam 

igualmente levadas a sério. 

“Na globalidade dos 
países, incluindo 
em Portugal, a 

disponibilidade para 
investir recursos em 
ganhos de saúde oral 
é tímida, para dizer o 

mínimo”
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pode ser inalado ou dissolver-se na 

saliva e ser engolido. A maior fonte 

de exposição é a inalação. Uma parte 

desta inalação é absorvida pelos 

pulmões e fica retida no organismo. 

Acumula-se em determinados órgãos, 

mas principalmente nos rins, cérebro, 

pulmões, fígado, trato gastrointestinal e 

glândulas exócrinas.5

Existem determinadas situações 

associadas à toxicidade provocada pelos 

vapores de mercúrio. Algumas destas 

situações são perda de memória, insónia, 

tremor, irritabilidade, depressão, 

problemas na função renal, esclerose 

múltipla, doença de Alzheimer e doença 

de Parkinson.5

Desde 2018 que a União Europeia 

proibe o uso de amálgama em pacientes 

menores de 15 anos, grávidas e mães a 

amamentar.

De acordo com a IAOMT (International 

Academy of Oral Medicine and 

Toxicology) sempre que possível 

está recomendada a remoção das 

restaurações em amálgama e a 

sua substituição por um material 

biocompatível. Para que a remoção seja 

feita em segurança deverá ser seguido 

o Protocolo SMART (Safe Mercury 

Amalgam Removal Technique) que 

tem como principal objetivo evitar 

a exposição de vapores de mercúrio 

libertados durante a remoção.6

Caso Clínico:
Paciente do sexo feminino, 50 anos, 

com várias restaurações em amálgama 

e que pretende a sua substituição por 

material biocompatível. Após realização 

de exame inicial, foram avaliadas as 

restaurações existentes (realizadas 

há mais de 30 anos), a sua extensão e 

Introdução
As Amálgamas Dentárias usadas 

em restaurações são compostas 

maioritariamente por Mercúrio (Hg). 

O Mercúrio é um metal pesado com 

propriedades psico-químicas únicas. Está 

distribuído em todo o meio ambiente 

e presente nos solos, água e ar.1 As 

maiores fontes de exposição para o 

ser humano são através da ingestão de 

peixes, restaurações em amálgama, 

água e ar contaminados. O Mercúrio foi 

designado pela Organização Mundial 

de Saúde como um dos químicos mais 

perigosos para a saúde pública. Está 

reconhecido como neurotóxico bem 

como imunotóxico.2 A sua toxicidade 

depende da forma em que está presente 

que, pode ser elementar (metálica), 

orgânica e inorgânica.1

A inalação de vapores de mercúrio 

elementar é facilmente absorvida 

pelas membranas e mucosas e pelos 

pulmões. É rapidamente oxidado para 

outras formas (mas não com a rapidez 

suficiente para evitar a aposição de 

mercúrio elementar no cérebro). O Metil 

Mercúrio (forma orgânica) é facilmente 

absorvido pelo intestino e depositado 

em vários tecidos, mas não atravessa 

a barreira encefálica tão bem como o 

mercúrio elementar. Contudo, quando 

atravessa é progressivamente demetilado 

para mercúrio elementar.3 

As restaurações dentárias em amálgama 

apresentam mercúrio em cerca de 

50% da composição. Os restantes 

elementos são prata, cobre e zinco.4 

O vapor de mercúrio presente nas 

restaurações é libertado continuamente 

e este processo é estimulado pela 

mastigação, pela escovagem e pelo 

bruxismo (ranger os dentes). O vapor 

 
RITA LOURENÇO 

• Médica dentista,  
diretora clínica da Natural Smile

REMOÇÃO SEGURA 
DE AMÁLGAMAS 
DENTÁRIAS
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Figura 1: XXXX

BIBLIOGRAFIA 

1.	Dias D, Bessa J, Guimarães S, Soares 

ME, Bastos Mde L, Teixeira HM. Inorganic 

mercury intoxication: A case report. 

Forensic Sci Int. 2016 Feb;259:e20-4. doi: 

10.1016/j.forsciint.2015.12.021. Epub 2015 

Dec 21. PMID: 26778587.

2.	Bjørklund G, Dadar M, Mutter J, Aaseth 

J. The toxicology of mercury: Current 

research and emerging trends. Environ 

Res. 2017 Nov;159:545-554. doi: 10.1016/j.

envres.2017.08.051. Epub 2017 Sep 8. 

PMID: 28889024.

3.	Bernhoft RA. Mercury toxicity and 

treatment: a review of the literature. J 

Environ Public Health. 2012;2012:460508. 

doi: 10.1155/2012/460508. Epub 2011 Dec 

22. PMID: 22235210; PMCID: PMC3253456.

4.	Colson DG. A safe protocol for 

amalgam removal. J Environ Public 

Health. 2012;2012:517391. doi: 

10.1155/2012/517391. Epub 2012 Jan 18. 

PMID: 22315627; PMCID: PMC3270415.

5.	Health Canada. The Safety of Dental 

Amalgam.  Ottawa, Ontario; 1996: 4

6. 	https://iaomt.org/

profundidade. Foi apresentado um plano 

de tratamento em que se estabeleceu a 

remoção das restaurações por quadrante. 

Foi igualmente proposto um plano de 

suplementação de maneira a preparar 

o procedimento. De modo a garantir a 

proteção da paciente e da equipa foram 

seguidas as regras estabelecidas pelo 

Protocolo SMART. Estas regras incluem:

-	 Bochecho com agente quelante (carvão 

ativado);

-	 Cobertura total do corpo do paciente 

com material impermeável;

-	 Oxigénio distribuído por via externa;

-	 Isolamento absoluto com dique de 

borracha isento de latex;

-	 Aspiração cirúrgica;

-	 Aspiração externa de aerossóis próxima 

da cavidade oral;

-	 Uso de broca nova com irrigação 

abundante;

-	 Remoção por fragmentos o maior 

possível para evitar a vaporização;

-	 Lavagem abundante com água 

ozonizada e novo bochecho com agente 

quelante;

-	 A equipa deverá usar material de 

proteção adequado (óculos de proteção, 

cobertura total da cabeça e pescoço, 

máscara com filtros para mercúrio, 

luvas de nitrilo).

Após a remoção da amálgama, todo o 

material deve ser convenientemente 

descartado e deverá ser realizada a 

restauração em material biocompatível 

previamente determinado. Neste caso, 

foram realizadas as restaurações com 

compósito Saremco. O protocolo de 

suplementação deverá ser mantido nos 

dias que se seguem à remoção.

Conclusão:
Dada a evidência que o mercúrio 

representa um risco para a saúde 

pública, o seu uso em restaurações 

dentárias está contra-indicado. Nas 

restaurações já existentes, sempre que 

possível, recomenda-se a sua remoção e 

substituição por material biocompatível. 

No entanto, para evitar a exposição 

de mercúrio por parte dos pacientes e 

equipa médica, deverão ser seguidas 

regras que garantam a segurança de 

ambos. 
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IDS 2021 atraiu 23 000 
visitantes de 114 países
por  Franziska Beier, 

Dental Tribune International 

COLOGNE, Alemanha: De 
22 a 25 de setembro, a Ex-
posição Dentária Interna-
cional (IDS) de 2021, reali-
zada seis meses mais tarde 
do que o habitual devido 
à pandemia de covid-19, 
ofereceu à indústria den-
tária e aos profissionais 
de medicina dentária a 
oportunidade de experi-
mentar ao vivo os produ-
tos e, sobretudo, de con-
viver pessoalmente uns 
com os outros. Esta IDS foi 
a primeira a ser realiza-
da em formato híbrido, de 
modo a que os visitantes 
que não puderam viajar 
devido a restrições ainda 
conseguiram participar 
digitalmente.
Cerca de 830 empresas de 
59 países participaram 
na IDS 2021, num espa-
ço bruto de exposição de 
115.000 m². Havia 228 expo-
sitores e cinco empresas a 
representar a Alemanha, 
juntamente com 591 ex-
positores e seis empresas 
a representar o estrangei-
ro. A quota estrangeira de 
participação de empresas 
foi de 72%. Incluindo esti-
mativas para o último dia 
da feira, mais de 23  000 

visitantes de 114 países 
participaram na IDS 2021. 
Destes visitantes, cerca 
de 57% vieram do estran-
geiro − da Europa, espe-
cialmente Itália, França, 
Holanda e Europa de Les-
te, bem como do Médio 
Oriente e do estrangeiro.
IDSconnect, a plataforma 
digital da feira, contou 
com 77 expositores de 16 
países com 88 contribui-
ções diárias e 1 310 mi-
nutos de tempo de emis-
são. Oliver Frese, chefe de 
operações da Koelnmesse, 
falou sobre o formato hí-
brido num comunicado de 
imprensa: "Oferecemos o 
ponto de encontro físico 
aqui em Colónia nos sa-
lões de exposição e, além 

disso, a plataforma digi-
tal IDSconnect adicionou 
oportunidades acrescidas 
de apresentações e ne-
tworking, o que foi muito 
bem recebido".
"O otimismo regressou ao 
seio da família dentária 
internacional. Tivemos 
discussões intensivas com 
os visitantes interessados 
e a maioria deles acabou 
por tomar decisões de in-
vestimento", disse Mark 
Stephen Pace, presidente 
do conselho executivo da 
Associação da Indústria 
Dentária Alemã.
Heikki Kyöstilä, presiden-
te da Planmeca, comentou: 
"IDS 2021− um sentimento 
de quase normalidade. 
Na minha opinião, a IDS 

tem estado a decorrer sur-
preendentemente bem, 
mais ou menos da mesma 
forma que o normal. Se-
tembro, a nova data para a 
feira, revelou-se a melhor 
escolha. Amigos e clientes 
vinham dizer olá ou de-
cidir comprar o seu novo 
equipamento. Não houve 
tantos visitantes como em 
2017 ou 2019 e, mesmo no 
futuro, suponho que a IDS 
continue nestes moldes 
mais pequenos do que no 
passado. Mas vamos con-
tinuar a manter a comu-
nicação aqui em Colónia − 
que é o combustível para 
a inovação e o sucesso".
A próxima IDS terá lugar 
de 14 a 18 de março de 
2023. 
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O bom, o mau e o não 
comprovado: estudo 
examina ferramentas de 
higiene oral do consumidor
por  Jeremy Booth, 

Dental Tribune International 

BUFFALO, Nova Iorque, 
EUA: A utilização de uma 
escova interdental ajuda 
a prevenir a doença pe-
riodontal. E a toma de 
suplementos dietéticos ou 
probióticos irá realmente 
melhorar a saúde perio-
dontal? Investigadores da 
Universidade de Buffalo, 
em Nova Iorque, mergu-
lharam nas águas turvas 
dos produtos dentários 
de consumo com o obje-
tivo de separar os factos 
da ficção para ajudar os 
profissionais de dentária 
e o público a identifi-
car as melhores práticas 
para a prevenção das 
doenças periodontais.
Os investigadores rea-
lizaram uma revisão 
geral da literatura re-
lacionada com a doença 
periodontal e a preven-
ção primária, com o ob-
jetivo de fornecer um re-
sumo dos resultados das 
intervenções de cuidados 
orais que preveniram a 
doença periodontal. Ve-
rificaram que apenas 
um número selecionado 
de intervenções autoad-
ministradas foram pro-

vadas na literatura para 
oferecer maior proteção 
contra a periodontite e 
gengivite do que a esco-
vagem diária que uma 
escova de dentes básica 
oferece.
Num comunicado de im-
prensa da Universidade 
de Buffalo, o Dr. Frank 
Scannapieco, investiga-
dor principal do estudo 
e professor de Biologia 
Oral da Universidade da 
Escola de Medicina Den-
tária de Buffalo, referiu 
que apenas provas in-
suficientes apoiavam a 
eficácia da maioria dos 
produtos de higiene oral 
de consumo.
Que produtos de cuida-
dos orais foram provados 
para prevenir a doença 
periodontal?
Scannapieco referiu que 
a escova de dentes era a 
base dos cuidados orais 
diários e um método 
fiável para controlar a 
placa bacteriana. A in-
vestigação mostrou que 
as escovas interdentais 
e irrigadores orais eram 
mais eficazes do que 
outros produtos de cui-
dados orais interdentais 
na redução da gengivite 
e deveriam ser utiliza-

dos em conjunto com a 
escovagem diária. Ficou 
também provado que as 
escovas orais à base de 
gluconato de clorexidi-
na, cloreto de cetilpiri-
dínio e óleos essenciais 
(como Listerine) redu-
ziam a placa dentária e 
a gengivite.
Os escovilhões dentários, 
salientou Scannapieco, 
foram considerados úteis 
para a monitorização da 
saúde gengival, uma vez 
que os consumidores po-
diam verificar sinais de 
doença periodontal atra-
vés de uma ligeira pica-
da na gengiva.
Faltam provas sobre a 
eficácia das escovas de 
dentes elétricas, fio den-
tário e suplementos die-
téticos.
Os investigadores desco-
briram que as escovas 
de dentes elétricas não 
eram mais eficazes na 
redução da placa den-
tária e gengivite do que 
uma escova de dentes 
básica e que havia pou-
cas provas na literatura 
para apoiar a utilização 
do fio dentário. No en-
tanto, Scannapieco co-
mentou no comunicado 
de imprensa: "Embora 

existam poucos estudos 
disponíveis que exami-
nem especificamente 
as escovas de dentes ou 
o fio dentário sozinho, 
ambos continuam a ser 
essenciais. O fio dentá-
rio é especialmente útil 
para remover a placa in-
terdentária para pessoas 
que têm um espaço aper-
tado entre os seus dentes. 
O fio dentário também 
reduz provavelmente o 
risco de cáries que se 
formam entre os dentes".
Os investigadores encon-
traram poucas indica-
ções que provassem que 
a utilização de bochechos 
à base de óleo de chá de 
árvore, chá verde, peró-
xido de hidrogénio, fluo-
reto de estanoso, benzoa-
to de sódio, hexetidina ou 
delmopinol reduziu efi-
cazmente a gengivite.
Foram encontradas pou-
cas provas de que o uso 
de probióticos e suple-
mentos dietéticos melho-
raram a saúde gengival.
Os investigadores rela-
taram que as pastas de 
dentes e os elixires orais 
que continham triclosan 
reduziram a placa den-
tária e a gengivite, mas 
que o composto estava li-
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gado ao desenvolvimento 
de defeitos reprodutivos 
e vários tipos de cancros, 
de acordo com o comuni-
cado de imprensa.
A Dra. Eva Volman, pri-
meira autora do estudo 
e dentista residente no 
Eastman Institute for 

Oral Health da Universi-
dade de Rochester no es-
tado de Nova Iorque, dis-
se que as conclusões do 
estudo poderiam ajudar 
tanto os consumidores 
como os profissionais de 
medicina dentária. "Te-
nho esperança que esta 

peça consolide as provas 
relevantes de uma for-
ma que seja abrangente, 
legível e de ajuda única 
para todos os profissio-
nais de saúde oral, bem 
como para os pacientes", 
comentou.
O estudo, intitulado "Pro-

ven primary prevention 
strategies for plaque- 
induced periodontal 
disease—an umbrella 
review", foi publicado 
na edição de outubro de 
2021 do Journal of the 
International Academy 
of Periodontology. 
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EMPATIA E COMPAIXÃO  
NA MEDICINA DENTÁRIA

MANUELA RODRIGUES 

• Médica Dentista e Fundadora do Mindful 

Dentistry Training

Imaginem-se com um paciente que chega 

à consulta com uma coroa descimentada. 

O trabalho não é vosso, e o paciente quer 

que voltem a “colar” a coroa. No exame 

clínico percebem que a coroa é antiga e 

está mal-adaptada, a gengiva inflamada, 

e quando perguntam se é a primeira vez 

que acontece, o paciente responde “está 

sempre a acontecer”. 

Têm uma decisão a tomar: podem voltar 

a cimentar a coroa, com o aviso de que vai 

acontecer novamente, mas imediatamente 

aliviar a preocupação do paciente e 

mandá-lo embora com esperança de que 

ele volte a marcar consulta para refazer 

o trabalho (até porque ele elogiou a vossa 

simpatia). Ou podem não cimentar a 

coroa e ter uma conversa difícil, mas 

importante, sobre o porquê de não o 

fazerem, o que vai acontecer se o fizerem, 

qual a melhor solução e custos. O que 

escolheriam fazer? E qual a opção que 

exibe empatia?

Eu diria que a melhor opção é 

a segunda, embora não seja a que 

demonstra empatia. A opção empática é a 

primeira.

O dilema da empatia reside na própria 

definição. O dicionário define empatia 

como “a capacidade de se identificar 

com outra pessoa e de partilhar os seus 

sentimentos e motivações”. A compaixão, 

por outro lado, é “compreender o estado 

emocional do outro e o desejo de minorar 

ou aliviar o seu sofrimento”. A empatia 

permite-nos estar em sintonia com a 

forma como os outros estão a sentir- 

-se e pode ajudar a melhorar as nossas 

interações sociais em muitos níveis, como 

comunicação e conexão. Compaixão é 

empatia em ação. O desejo e a capacidade 

de ajudar.

Se eu atendo um paciente com dores 

e assumo a sua dor e angústia, isso é 

empatia. E se isto acontece, pode mesmo 

obscurecer a minha capacidade de 

fornecer o melhor tratamento para o 

paciente. Se, em vez disso, eu ao atender 

o mesmo paciente, compreender o tipo 

de dor que ele está a sentir (mesmo que 

eu nunca tenha sentido a mesma dor) e 

trabalhar para aliviar a dor da maneira 

mais apropriada e benéfica a longo 

prazo, eu mostro compaixão. Por meio da 

compaixão, vou ser capaz de me distanciar 

adequadamente da sua dor, pensar 

racionalmente sobre o que é melhor para 

o seu caso (já que não estou atolado pela 

angústia que assume a situação) e agir 

para ajudar o paciente a tornar-se mais 

saudável. 

À medida que a compaixão e a 

empatia são confirmadas como respostas 

aos desafios do trabalho moderno, 

as definições das duas começaram a 

confundir-se. É importante para o médico 

dentista perceber a diferença entre estes 

conceitos e saber utilizá-los corretamente. 

Além disso, estudos descobriram que 

líderes compassivos são percebidos 

como mais fortes e competentes, e que 

a compaixão melhora a colaboração e 

aumenta os níveis de confiança. No caso 

do paciente da situação inicial, se a opção 

tomada for a segunda (com base em 

compaixão), o paciente vai compreender 

e aceitar o que o profissional lhe disser. E 

se isto não acontecer, o médico dentista 

vai na mesma sentir que tomou a decisão 

mais acertada para a saúde do seu 

paciente, e no final do dia não terá o peso 

de ter efetuado um ato clínico que sabe 

não ser o mais correto. 

A empatia constante leva ao que 

as pesquisas chamam de "fadiga por 

empatia", definido como "um estado 

extremo de tensão e preocupação 

com o sofrimento daqueles que estão 

a ser ajudados na medida em que é 

traumatizante para o profissional”. Como 

é que os médicos dentistas podem passar 

o dia inteiro a absorver ansiedade e dor, e 

sair ilesos? 

A aprendizagem sobre estas duas 

formas distintas de relação com o 

paciente e a sua utilização adequada é o 

primeiro passo. A próxima etapa envolve 

tornarmo-nos mais atentos durante o dia 

de trabalho. A atenção plena (mindfulness) 

faz com que reconheçamos facilmente 

a rota que normalmente seguimos e 

permitirá que estejamos mais atentos ao 

escolher a compaixão versus a empatia 

com os pacientes. Por último, devemos 

ser assertivos nas nossas decisões com 

os pacientes e fazer com que percebam 

o benefício a longo prazo do plano de 

tratamento sugerido. 

Acredito que a compaixão fornece 

uma maneira para que os médicos 

dentistas cuidem dos seus pacientes e 

façam o que é melhor para eles a longo 

prazo, sem absorver a sua ansiedade, 

medo, insegurança, angústia, dor e/

ou preocupação. Da próxima vez que 

ouvirem um paciente dar-vos os parabéns 

pela vossa simpatia, pensem para vocês 

mesmos: este tipo de empatia é realmente 

o que meus pacientes precisam? 

O P I N I Ã O
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O CUSTO DO NOSSO TRABALHO

RUI PAIVA 

• Membro do Conselho Diretivo da OMD

Da atividade do Conselho Diretivo da 

Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) 

destaco um projeto que me é caro pois 

estive envolvido na sua elaboração desde 

a primeira hora. Ao fim de 14 meses de 

trabalho e reflexão, o estudo intitulado 

“Apuramento do custo por tratamento 

de medicina dentária” está concluído. 

Este estudo, levado a cabo por uma 

parceria entre a Faculdade de Economia 

do Algarve e a OMD, é uma ferramenta 

fundamental na gestão das nossas 

clínicas e na determinação dos preços que 

cobramos, de modo a prestarmos serviços 

de medicina dentária em condições que 

respeitem o direito dos nossos pacientes a 

tratamentos de qualidade, em condições 

dignas e de segurança. 

A existência de convenções e 

seguradoras que nos propõem parcerias, 

subjugando-nos a tabelas de preços 

inferiores aos preços de custo dos 

nossos serviços, é preocupante. A OMD 

tem por atribuição zelar pelo direito 

dos utentes a uma medicina dentária 

qualificada. Estaria a isentar-se das suas 

responsabilidades estatutárias caso não 

se pronunciasse acerca desta matéria que, 

numa primeira análise, poderá parecer de 

foro sindical ou meramente economicista. 

Não será bem assim se considerarmos 

que, principalmente em Saúde, é 

perigoso ultrapassar determinados 

limites impostos por constrangimentos 

financeiros. Parece-me óbvio que, ao 

proporem que executemos determinados 

procedimentos médico-dentários com 

uma remuneração igual a zero, ou abaixo 

do seu custo, se está a colocar em risco o 

superior interesse dos nossos pacientes, o 

seu bem-estar e segurança, a sua saúde e 

da comunidade. 

Cabe a cada um de nós definir qual o 

valor a atribuir à prestação dos nossos 

serviços. Essa decisão deve ser tomada com 

conhecimento pormenorizado de quanto 

custa a nossa atividade e é imprescindível 

para o equilíbrio financeiro das nossas 

clínicas. É de facto legítima a expectativa 

de obtenção de lucro pela prestação dos 

nossos serviços, que nos permita manter 

a nossa prática atualizada em função da 

evolução da ciência e da tecnologia que, 

felizmente, não para de nos proporcionar 

maior conhecimento e meios para tratar 

cada vez melhor os nossos pacientes. 

Não podemos correr o risco de gerir a 

contabilidade corrente da nossa prática de 

modo empírico, estabelecendo os nossos 

preços em função da concorrência. Este 

estudo é, nesse sentido, uma ferramenta 

indispensável. 

Com pouca surpresa, o estudo revela 

que o custo por hora de um consultório 

de medicina dentária é significativo. 

Incluindo salários do médico dentista e 

assistente dentário, entre outros custos 

fixos, o preço da hora ascende aos 89€ 

no caso de um gabinete de consulta. 

Uma consulta de avaliação, diagnóstico, 

aconselhamento − pouco importa o 

motivo −, mas com uma duração de 30 

minutos, não ficará abaixo dos 49€. O 

estudo fornece, ainda, informação em 

clínicas com dois e três gabinetes, contudo 

a variação dos valores não é significativa.

É imperioso que entidades seguradoras 

e convenções tenham conhecimento 

destes dados. De facto, é irrealista 

apresentarem tabelas com preços na 

ordem dos 30€ nomeadamente para 

restaurações de 3 faces, quando o seu 

valor apurado de custos diretos e indiretos 

atinge os 99€. Ou sugerirem que façamos 

extrações a custo zero, quando o seu custo 

ascende aos 53€. Caberá a cada um de 

nós, em consciência, decidir se consegue 

cumprir os pressupostos de salvaguarda 

do interesse do paciente com estes valores.

O estudo fornece informação detalhada 

acerca da metodologia utilizada para 

a obtenção destes resultados e estará 

disponível para todos em breve. 

O P I N I Ã O
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TERRA DE NINGUÉM

MANUEL NUNES

• Médico dentista 

• Presidente da Associação Portuguesa  

dos Médicos Dentistas dos Serviços Públicos 

(APOMED-SP)

Portugal não é um estado de direito e a 

União Europeia não é sequer um estado! 

Era este o título que tinha previsto para 

o meu texto. Entretanto, perdido nos 

pensamentos tórridos do tempo estival 

que se faz sentir no interior do País, 

acabei por recordar o autor de um livro 

que consumi, num tempo qualquer 

da minha adolescência: Manuel de 

Seabra e Terra de Ninguém. A maior 

preocupação do autor prendia-se com o 

destino do Homem, totalmente perdido 

num mundo que lhe era agreste e que o 

próprio Homem nunca entendeu, apesar 

de ter sido esse Homem o responsável 

pela edificação de tal mundo. Mas “Terra 

de Ninguém” é isso mesmo, hoje em dia. 

É terra de ninguém. Outros livros, um 

filme, uma canção… surgiram com o 

mesmo título!

Terra de ninguém poderia ser a 

denominação de uma nova obra literária 

que, desta vez, não se referisse ao espaço 

entre trincheiras, ao interior português, 

ao Texas, mas à medicina dentária e à 

saúde oral dos serviços públicos. Não 

seria necessária muita imaginação.

Repetindo-me pela enésima vez, 

lembro que Portugal tem, dentro das 

suas fronteiras, sob a tutela do Estado 

empregador, vários profissionais 

com elevada qualificação a trabalhar 

de forma ilegal, face às leis laborais 

vigentes. Passa de uma dezena o 

número de advogados a quem foi pedido 

parecer sobre o assunto; parecer não 

vinculativo, como aquele que se pede 

a um amigo médico com quem nos 

cruzamos num qualquer serviço e 

cuja opinião pretendemos saber sobre 

umas análises biológicas que acabam 

de nos enviar. Não deixam, no entanto, 

de ser pareceres e os advogados foram 

unânimes na interpretação dos factos: os 

médicos dentistas a trabalhar no âmbito 

dos serviços públicos de saúde ou estão 

obrigados a conteúdos funcionais ilegais 

ou são falsos recibos verdes. De tudo isto 

foi dado conhecimento cabal e pedida 

ajuda na resolução do problema, às 

seguintes entidades: 

Presidente da República, Presidente 

da Assembleia da República, Conselho 

de Ministros, Primeiro Ministro, 

Ministra da Saúde, Secretário de Estado 

Adjunto e da Saúde, Procuradoria Geral 

da República, Provedoria de Justiça, 

Comissão Parlamentar do Trabalho e 

Segurança Social, Comissão Parlamentar 

da Saúde, Comissão de Assuntos 

Constitucionais, Direitos, Liberdades e 

Garantias, Comissão da Administração 

Pública, Modernização Administrativa, 

O P I N I Ã O
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Descentralização e Poder Local, 

Bancadas Parlamentares, Entidade 

Reguladora da Saúde, Inspeção Geral 

das Atividades em Saúde, Autoridade 

para as Condições de Trabalho, Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde, 

Administração Central dos Serviços de 

Saúde, Ordem dos Médicos Dentistas e 

Sindicato dos Médicos Dentistas. 

Obtiveram-se oito respostas. As mais 

frequentes, inseridas num conjunto 

bimodal, é a falta de competência 

para resolver o problema ou o simples 

tomar conhecimento do problema. 

A Provedoria de Justiça, para quem 

seguiu a exposição no dia 3 de janeiro 

de 2021, solicitada a informar em que 

ponto se encontra o processo, não 

respondeu, sequer. Da Autoridade 

para as Condições de Trabalho (ACT), 

permita-se a transcrição da resposta, 

ipsis verbis: “A utilização de endereços 

da ACT sem qualquer objetivo concreto 

que seja diretamente relacionado com 

as competências desta instituição, 

contribui para a entropia dos serviços 

O P I N I Ã O

e reduz a respetiva capacidade de 

resposta às inúmeras questões de que é 

destinatária, pelo que agradecemos que 

não o façam.” – isto, quando é à ACT que 

compete, especificamente, tratar dos 

assuntos das ilegalidades no âmbito do 

trabalho, seja privado ou público.

Dado o panorama nacional, recorreu-

-se às instâncias europeias, através do 

Provedor de Justiça Europeu. Resposta: 

“Após uma análise minuciosa da sua 

queixa, concluímos que, infelizmente, a 

Provedora de Justiça Europeia não pode 

dar seguimento à mesma. Tal deve-se 

ao facto de esta dizer respeito a uma 

questão que não é abrangida pelo âmbito 

das suas competências.”

Concluindo, dir-se-á que não existe, 

em Portugal ou no âmbito da Justiça 

Europeia, alguma entidade com 

competência para resolver este assunto 

ou, pelo menos, colocá-lo em discussão 

pública. Talvez no espaço intergaláctico! 

É um assunto tabu. É um assunto de 

ninguém!

Porque já me tornei persona non 

grata pelas críticas que, a propósito do 

assunto, dirijo ao poder político que 

não gosta de ver beliscada a sua douta 

e imaculada honorabilidade, porque 

me cansei desta corrida interminável 

ao longo de vários anos, praticamente 

sozinho (agora não estou só, mas os 

acompanhantes quase não dão um ar 

de sua graça), creio que chegou altura 

de atirar com a toalha ao e chão dar 

lugar a outro. Habituámo-nos a que cada 

um trate da sua quintinha ou da sua 

herdade. Os problemas comuns hão de 

resolver-se um dia. A união da classe 

não existe e as franjas dessa mesma 

classe são apenas algo incomodativas, a 

desconsiderar. Poder-se-ão tornar num 

alvo a abater.

Em termos profissionais, não estou 

tão bem como alguns, mas estou, 

certamente, melhor que muitos. Não 

é especialmente a minha situação que 

me preocupa, por isso, permitam-me 

cavalgar a mesma onda descontraída 

e arranjem quem me substitua nesta 

empreitada! 
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enquanto “rede de cripto-dentistas” que 

determinamos o nosso próprio valor. 

Valor! Sim, valor e não preço porque 

providenciar um serviço e não objetos 

faz com que o que fazemos seja algo 

não palpável como uma bitcoin, mas 

que acrescentam valor ao paciente. O 

problema com as criptomoedas é a sua 

volatilidade de preço, tão depressa o que 

daria para pagar uma refeição dá para 

comprar uma casa. Ainda bem que nesse 

aspeto já não somos tão parecidos. Somos 

sim na parte em que cada vez mais colegas 

já não sujam o paciente com alginato 

ou putty, e armados qual Harry Potter 

digitalizam bocas e num toque de classe 

enviam tudo para o laboratório. Somos 

cada vez mais digitais, e isso é ótimo.

Apesar de tantas parecenças há algo que 

podemos invejar não nos assemelharmos 

às bitcoins, é que há um limite de oferta e 

daqui a uns tempos atingir-se-á o máximo 

de moedas em circulação, mas e nós? Até 

onde irá a oferta de “cripto-dentistas” em 

circulação? Há cada vez mais, e até de 

outros países, que vêm cá “minerar” para 

depois se lançarem por esse mundo fora.

Estamos agora a assistir à explosão do 

digital, em que as máquinas ficam mais 

inteligentes e eficientes que os humanos, 

em que o paciente está mais informado e 

nós com cada vez mais ferramentas para 

satisfazer caprichos mais exigentes. Já 

não é altura de ter dúvidas, mas sim de 

abraçar a internet no nosso gabinete. 

NÓS, OS CRIPTO-DENTISTAS!

Que há cada vez mais dentistas já se sabe, 

é quase mais um cliché que um facto 

estatístico. E agora que os millenials já estão 

formados é a vez de começarem a sair das 

universidades os dentistas da chamada 

Geração Z. E se os primeiros eram, muito 

resumidamente, tidos como meninos 

mimados mais interessados na embalagem 

que no conteúdo, a Geração Z são os geeks, 

aqueles que gastam mais racionalmente e 

mais que experiências querem resultados. 

São os cripto-dentistas da era Bitcoin, que 

tratam a tecnologia por tu e nasceram 

com um smartphone em frente enquanto 

os pais lhes davam a papa. E porque lhes 

chamo cripto-dentistas?

Não lhes chamo só a eles, acho que 

todos nos transformámos nisso, sejam 

pacientes ou dentistas. Todo o mercado 

evoluiu no sentido de eliminar o 

intermediário, ir direto à fonte, ter o mais 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

imediatamente possível aquilo por que 

se paga. Mas no que toca a nós arrisco 

até a dizer que somos uma criptomoeda, 

uma bitcoin; algo digital, com valor, 

descentralizado. Mas passo a explicar esta 

analogia que faço.

O dinheiro é a forma mais básica de 

troca económica por um serviço ou objeto 

que nos acrescente valor ou utilidade. 

Desde o tempo dos Fenícios e do papel-

moeda que o dinheiro foi só isso mesmo, 

um pedaço de papel ou metal ou como 

agora: um número de um retângulo 

plástico. O problema do dinheiro comum? 

Ser regulado pelos Governos Centrais 

de cada país. A grande inovação das 

criptomoedas foi a descentralização dos 

bancos centrais. Hoje, com a crescente 

regulação do mercado e da profissão todos 

somos mais ativos e críticos do sistema, 

tantas são as leis que todos os dias são 

aprovadas. Parecemos quase trolhas numa 

obra em que, enquanto um trabalha, três 

ou quatro supervisores vão inspecionando.

E a palavra é mesmo essa: inspecionar. 

Cada dispositivo numa rede de 

criptomoedas “inspeciona” todos 

os outros, tal como os dentistas que 

constantemente avaliam o trabalho 

dos seus pares, para o bem e para o 

mal. Tudo isto forma uma rede em que 

todos inspecionam todos e o valor é 

determinado em conformidade. Tudo 

isto leva-nos a concluir que tal como 

as moedas digitais, somos nós próprios 
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trabalhar para transformar as nossas 

clínicas dentárias integradas no projeto 

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

em clínicas amigas do ambiente.

Enquanto entidade da sociedade 

civil, a Mundo A Sorrir deixa a todos 

os dentistas o desafio de implementar 

mudanças básicas nas clínicas dentárias 

que representam um grande impacto 

ambiental, deixando alguns conselhos 

práticos e de fácil implementação:

- Aumenta a eficiência energética: isola 

janelas e portas, substitui lâmpadas 

tradicionais por lâmpadas LED, desliga 

todos os equipamentos eletrónicos que 

não estejam a ser utilizados;

- Poupa água: instala sensores 

automáticos nas torneiras e utiliza 

sistemas “dual” nas sanitas;

- Recicla: papel, vidro, plástico, tampas, 

tinteiros etc;

- Sensibiliza a tua equipa: ir para o 

trabalho a pé, de bicicleta ou em 

transportes partilhados;

- Aposta nas consultas de prevenção! A 

redução da necessidade de realização 

de tratamentos dentários, reduz os 

gastos associados;

- Escolhe bem os teus fornecedores: 

opta por aqueles que promovam uma 

“pegada de plástico zero”;

- Aposta em materiais mais ecológicos: 

substitui o plástico (ex. copos e 

aspiradores) por alternativas mais 

“amigas do ambiente”; aposta em 

produtos que possam ir ao autoclave 

e não sejam descartáveis, compra 

em quantidade para diminuir o 

plástico que os envolve e o transporte 

associado.

A tua contribuição para a 

sustentabilidade ambiental pode e deve 

começar já hoje! 

MUNDO A SORRIR DE MÃOS DADAS  
COM A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Muitos dizem que vivemos num mundo 

que iniciou já um processo de morte 

lenta devido às alterações climáticas, 

outros simplesmente não querem 

saber. A verdade é que estas alterações 

nos afetam a todos diariamente e de 

forma muito específica e, uma vez que 

condicionam a vida dos nossos filhos/

netos, está na hora de todos pensarmos 

a qual dos grupos queremos pertencer: 

somos dos que participam na mudança 

ou dos que não querem saber?

Na Mundo A Sorrir a resposta 

é simples, somos do grupo que 

promove a mudança, acreditamos na 

sustentabilidade ambiental e queremos 

contribuir para um futuro mais 

promissor.

Olhando de forma global para o mundo 

em que vivemos, todos sabemos que o 

aumento da temperatura terrestre está 

a propiciar eventos climáticos cada vez 

mais frequentes, intensos e devastadores, 

como: secas, furacões e ondas de calor; os 

mares são atualmente os grandes aterros 

do planeta e a produção intensiva de 

alimentos apresenta graves consequências 

para o meio ambiente ao empobrecer o 

solo e os ecossistemas marinhos.

O acordo de Paris demonstra o 

empenho na redução significativa do 

MARIANA DOLORES

• Presidente da Mundo A Sorrir

índice de CO2 até 2030, no entanto, no 

setor da medicina dentária ainda há 

muito por fazer, permito-me até dizer que 

está quase tudo por fazer. Os primeiros 

passos estão a ser dados com a criação 

de escovas e embalagens de pastas de 

dentes sustentáveis, com a apresentação 

de diretrizes por parte de entidades 

como a Organização Mundial da Saúde 

ou a Federação Dentária Internacional, 

mas cabe a cada um de nós, médicos 

dentistas, implementar estas mudanças 

nas clínicas dentárias e promover a 

sustentabilidade, sensibilizando também 

cada um dos nossos pacientes e equipa 

para as medidas básicas (ex. reciclagem 

de escovas de dentes). 

Na Mundo A Sorrir já demos um 

passo para a mudança, e, adotando uma 

estratégia de economia circular em que 

nada se desperdiça, junto com outras 

organizações sociais e empresas parceiras 

reutilizamos todos os equipamentos 

eletrónicos, mobílias e outros bens da 

organização, promovendo a reciclagem e 

incentivando a redução do desperdício.

Em todos os nossos projetos estamos 

neste momento a integrar vertentes 

ambientais: promovemos a reciclagem 

nas escolas; em parceria com a Jordan e 

a Associação SURFaddict contribuímos 

para a transformação de escovas de 

dentes em pranchas de surf adaptadas a 

pessoas com necessidades especiais. Nada 

se adequa mais à Mundo A Sorrir do que 

aproveitar todas as circunstâncias para 

promover a inclusão social! Adotamos as 

escovas de dentes de materiais reciclados 

e nas escolas promovemos, junto das 

crianças, a proteção do ambiente, sendo 

os primeiros a dar-lhes o exemplo. A 

nível clínico, e seguindo as indicações 

das entidades de referência, estamos a 
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A ARTE DE AJUDAR O PACIENTE  
A COMPRAR…

Um título manhoso para substituir o que 

quereria ter escrito: “A arte de vender”. 

No entanto, o médico dentista não 

gosta de “vender”, não faz parte da sua 

natureza, do seu espírito, da sua essência 

enquanto profissional da área dentária. 

Então que, pelo menos, ajude o paciente 

a comprar…

Os gestores e proprietários têm muito 

mais noção da importância da “venda” 

dos serviços numa clínica dentária, 

pois são eles que pagam as contas das 

suas empresas. E num setor onde a 

rentabilidade líquida do negócio tende a 

decrescer, há que definir-se estratégias 

de venda cruzada, mas nunca colocando 

em causa os níveis de fidelização e 

satisfação dos pacientes.

Vendas cruzadas e vendas adicionais. 

Assim se definem o cross selling e o 

up selling, respetivamente. São duas 

estratégias de marketing relacional que 

podem incrementar as vendas da sua 

clínica dentária e, consequentemente, 

dar-lhe maior dimensão. A 

competitividade do setor dentário obriga 

a que inevitavelmente os gestores das 

clínicas tenham que educar as suas 

equipas para a venda cruzada e adicional 

de serviços.

O cross selling consiste na oferta 

aos pacientes de produtos e serviços 

complementares àqueles que consomem 

ou pretendem consumir. Mais eficaz 

nas empresas de pequena e média 

dimensão, como é o caso das clínicas 

dentárias, esta estratégia permite 

fidelizar pacientes, otimizar receitas 

e custos, adicionar valor à venda da 

empresa, criar uma diferenciação 

no mercado e distinguir-se da 

concorrência. O cross selling foca-se na 

relação com o paciente, já que vender 

serviços a um paciente existente é 

menos dispendioso que fazê-lo a um 

novo paciente.

O up selling é uma estratégia que 

consiste em conseguir que os seus 

pacientes aumentem o consumo 

dos produtos que já compram (ex.: 

destartarizações), consumam serviços 

adicionais ou consumam produtos 

de maior valor que os habituais. Esta 

técnica comercial permite oferecer a um 

paciente um produto de gama superior 

que satisfaça as suas necessidades.

Não obstante, há alguns pontos 

críticos que devemos considerar a 

respeito da venda cruzada de serviços:

•	 O cross selling só começa quando se 

fecha a venda do serviço principal, 

ou seja, em nenhum caso deve tentar 

fazê-lo antes;

•	 É verdade que um profissional 

com sentido comercial tem maior 

probabilidade de vender mais, 

contudo o cross selling apenas deverá 

ser realizado se se comprovar que 

é benéfico para o paciente e que 

realmente aporta valor acrescido. Não 

nos podemos esquecer que o objetivo 

estratégico consiste em fazer com 

que o paciente regresse num futuro 

próximo;

•	 Da mesma forma que não devemos 

“impingir” nenhum serviço, devemos 

estar claramente cientes das suas 

características e benefícios para 

satisfazer as necessidades entretanto 

identificadas. Um bom cross selling 

obriga a que o profissional domine 

questões técnicas inerentes aos 

serviços e que os conheça muito bem;

•	 Um bom cross selling começa no 
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• Diretor-geral DentBizz Consulting

5 6  W W W. S AU D E O R A L . P T



planeamento da visita do paciente. 

Sempre que possível, o médico 

dentista deverá analisar o que o seu 

paciente adquiriu nos últimos 12 

meses, de forma que possa propor- 

-lhe na visita, de forma pedagógica 

e assertiva, um conjunto de serviços 

adequados às suas necessidades. Um 

“trabalho de casa” bem feito merecerá 

o reconhecimento do seu paciente 

e terá efeitos bastante positivos do 

ponto de vista relacional;

•	 Aplicar o cross selling com lógica e bom 

senso. A ideia não é vender por vender. 

Li uma vez num artigo que o paciente 

só se deixa “roubar” uma vez… duas, 

nunca!;

•	 Não insista na promoção de outros 

serviços se o paciente não manifestar 

efetivamente qualquer interesse nos 

mesmos;

•	 Para concretizar uma venda cruzada 

com sucesso, relate experiências 

passadas vivenciadas por si, por um 

colega ou por algum paciente. A 

componente empírica é fundamental 

para credibilizar o seu argumento de 

venda;

•	 Utilize a técnica do bundling, 

tradicionalmente conhecida por 

pacotes de produtos e serviços. Se por 

um lado poderá estar a vender serviços 
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que tenham menor rotação, por 

outro lado poderá potenciar a venda 

incluindo produtos e/ou serviços que 

tenham uma enorme perceção de 

valor, a um preço mais competitivo.

Se no senso comum as vantagens do 

cross selling são inequívocas, então por 

que razão muitos colaboradores nas 

clínicas dentárias não são capazes de 

implementar estratégias de cross selling?

1.	Desde logo porque pensamos mais 

no bolso do paciente do que ele 

próprio! As nossas boas intenções 

e o nosso altruísmo passam, assim, 

e por incrível que pareça, a roçar o 

egoísmo… Cabe ao profissional da 

clínica apresentar a melhor solução 

ao paciente, devendo este decidir se 

deseja avançar com o proposto ou 

não. O profissional deverá ter sempre 

um “plano B”, mais económico, para 

poder satisfazer as necessidades do 

seu paciente, nunca abdicando do 

seu bem-estar. Mas como o próprio 

nome indica, é um “plano B”, pois o 

que deveremos apresentar sempre é o 

“plano A”;

2.	A palavra “venda” nunca foi muito 

bem-encarada na saúde humana. 

Lamentavelmente, há ainda muitos 

profissionais que não perceberam 

que a clínica dentária é uma entidade 

com fins lucrativos. Que o seu 

salário e restantes benefícios advêm 

da capacidade de gerar vendas na 

clínica. Este receio de ser “vendedor” 

é facilmente ultrapassado quando 

temos a capacidade de apresentar 

ao paciente os benefícios dos 

serviços e não tão somente as suas 

características. Reside aqui uma 

enorme diferença e saber comunicar 

ainda é uma arte ao alcance de 

poucos;

3.	A sala de espera cheia de pacientes 

é claramente um dos motivos mais 

evocados pelos profissionais de uma 

clínica dentária para não fazerem 

mais cross selling. Assim sendo, temos 

que refletir e apurar a razão para os 

elevados tempos de espera: demoras 

injustificadas nos consultórios, falta 

de motivação da equipa, falta de 

capacidade comercial da equipa, má 

gestão da agenda ou simplesmente 

falta de pessoal?

É verdade que há profissionais que 

têm nos seus genes a capacidade de 

comunicar e vender melhor, mas 

não é menos verdade que as técnicas 

de vendas podem (e devem) ser 

trabalhadas, em conformidade com os 

objetivos estratégicos da sua clínica 

dentária. 
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SAÚDE ORAL  
E ALTERAÇÕES CLIMÁTICAS

CÉSAR MEXIA DE ALMEIDA

• Professor Catedrático de Medicina Dentária 

Preventiva e Comunitária da FMDUL 

(aposentado)

Vivemos efetivamente tempos muito 

difíceis. Climatologistas notáveis que até 

há pouco manifestavam as suas dúvidas 

quanto à existência de relação entre 

alterações climáticas e atividade humana, 

consideram agora essa associação um 

facto incontestável e com repercussões 

fortíssimas, graves e muito ameaçadoras. 

Pelo que nos vão ser exigidas alterações 

de comportamento e mesmo sacrifícios 

fortes na organização da vida coletiva, até 

que se reponha o equilíbrio ecológico no 

nosso planeta. O secretário-geral da ONU 

lançou já um alerta vermelho sobre este 

tema.

Ainda que o campo da saúde oral (SO) 

pareça estar muito, muito longe destes 

problemas das alterações climáticas do 

planeta que pisamos, na verdade, e contra 

todas as expectativas, também nesta área 

da saúde há comportamentos que podem 

influenciar aquele equilíbrio.

Vamos ver alguns exemplos, 

geralmente são pequenos atos, mas são 

praticados diariamente, no nosso caso, 

por milhões e milhões de pessoas, o que 

lhes confere uma repercussão muito 

superior ao seu valor individual.

1. Lavagem da boca durante e no 
fim da escovagem dos dentes: estas 

lavagens intermédias e a lavagem 

final com um ou mais bochechos de 

água é uma prática natural e muito 

antiga. No entanto, após a introdução 

das pastas de dentes fluoretadas nos 

anos 60 do século passado, logo foi 

chamada a atenção para a necessidade 

da suspensão destes bochechos. É que 

os mesmos iriam remover boa parte 

do fluoreto introduzido na boca e 

cuja presença é essencial nas horas 

seguintes para a reversão do processo 

de desmineralização iniciado pelos 

ácidos produzidos na decomposição dos 

hidratos de carbono. É este processo 

de desmineralização da superfície do 

esmalte, repetido dezenas de vezes 

sucessivas, que origina uma cavidade 

de cárie progressivamente crescente. 

Portanto já do ponto de vista do efeito 

que se deseja obter com os fluoretos 

introduzidos nas pastas de dentes, 

é essencial não efetuar bochechos 

intermédios nem o bochecho final.  

Portanto não devemos bochechar 

durante, nem no fim da escovagem, 

para não reduzir o efeito da pasta de 

dentes. Este é o facto mais importante. 

Mas, ao não fazermos estes bochechos 

temos, de facto, também uma 

economia com importância para o 

equilíbrio ecológico do nosso planeta. 

Poder-se-á dizer que a poupança 

de água obtida é, em cada caso, 

ínfima. Mas este ato é concretizado 

diariamente, por duas vezes, pela 

maioria da população nacional 

pelo que a redução no consumo de 

água adquire uma relevância e uma 

expressão muito superiores.  

De resto, a escassez de água ainda não 

é sentida nos aglomerados urbanos, 

mas já é hoje muito sentida no nosso 

meio rural onde há muitos vales 

onde a água corria todo o ano, ou 

pelo menos uma boa parte do ano, e 

agora nem uma gota corre um mês 

sequer. Esperemos que não se venha 

a afetar o abastecimento de água dos 

aglomerados urbanos e a impor-nos 

racionamentos no abastecimento de 

água.  

2. Lavagem final da escova de dentes: 
é absolutamente normal a lavagem da 

escova de dentes. Mas em vez de ser 

efetuada em água corrente, pode e 

deve ser concretizada utilizando uma 

pequena quantidade de água dentro 

do copo de dentes ou no lavatório com 

bujão fechado.  

Mais uma vez, é realmente pequena 

a quantidade de água necessária para 

cada uma destas lavagens, tal como 

acontece com os bochechos. Mas 

novamente realço que se tratam de 

atos praticados duas vezes por dia 

por milhões de pessoas pelo que a 

quantidade economizada em cada ato 

adquire uma expressão muito mais 

elevada e com algum significado para o 

equilíbrio ecológico. 

3. Substituição da escova de dentes: é 

relativamente frequente ouvir-se dizer 

que as escovas devem ser substituídas 

a cada três ou quatro meses porque 

ao fim deste tempo perderam a sua 

eficácia na remoção da placa bacteriana 

ou, também já ouvi, começariam 

a riscar o esmalte. Este argumento 

não tem qualquer fundamento e 

substituir a escova ao fim destes três 

ou quatro meses constitui um enorme 

desperdício. A escova mantém a sua 

capacidade de remoção adequada da 

placa bacteriana enquanto as cerdas 

se mantiverem direitas e paralelas, 

o que pode acontecer por largos 

tempos, dependendo do tipo de cerdas 

e da pressão utilizada na escovagem. 

Recordo que a escovagem deve ser feita 

com escovas de consistência média 

ou macia, em movimentos circulares 

ou verticais e nunca em movimentos 

longitudinais, porque estes permitem 

mais força na pressão e muito maior 

ação de desgaste do esmalte e de 

dentina eventualmente exposta e 

daí a hipersensibilidade dentinária 

que às vezes afeta algumas pessoas. 

Ao longo da vida, em sucessivos 

anos de escovagem, estes efeitos de 

natureza mecânica podem determinar 

desgastes enormes e também por isso 
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é essencial a vigilância regular da 

higiene oral. Portanto: não há qualquer 

obrigatoriedade de substituição da 

escova de dentes aos três ou quatro 

meses!

4. Embalagem em cartão dos tubos 
de pasta de dentes: já tem vindo a ser 

abordada a eliminação das embalagens 

de cartão para qualquer tipo de 

produto que não necessite realmente 

dessa proteção. Em muitos casos, a 

caixa tem uma função meramente 

estética. Muitos milhões de árvores 

poderiam desta forma ser poupadas 

e prosseguir a sua captação de CO2. 

Também em relação às embalagens 

de cartão das pastas de dentes a 

mesma proposta já foi feita e já houve 

supermercados que a seguiram e 

passaram a ter os tubos de pasta de 

dentes colocados verticalmente sobre 

um suporte que os mantém de pé e 

facilmente acessíveis aos seus clientes. 

A este propósito refiro que a Deco 

Proteste tem em curso a iniciativa 

“ExijoForadaCaixa” para incentivar 

o abandono do sobre-embalamento 

desnecessário. 

5. Escovagem da língua: este é um 

ato desnecessário para a generalidade 

das pessoas e serão poucas as pessoas 

que entre nós escovam a língua. 

No entanto em algumas situações 

patológicas, como é o caso da halitose 

ou da xerostomia, pode proporcionar 

uma redução na população bacteriana 

que pode ser importante no controlo 

daquelas patologias. Portanto 

aconselho a sua utilização somente 

quando receitada especificamente pelo 

seu profissional de saúde oral. 

6. Temos estado a falar de “economias 

climáticas” relacionadas com alguns 

dos milhões de pequenos atos diários de 

higiene oral, mas não podemos deixar 

de ter presente que estes pequenos 

atos têm outra face, de resto a sua face 

fundamental, que é a da prevenção da 

cárie e das periodontopatias. Quando 
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correta e persistentemente executada 

no dia-a-dia, por longas dezenas de anos, 

a higiene oral tem como resultante 

a prevenção de lesões de cárie e de 

periodontopatias, consequentemente a 

redução ao longo das suas vidas, para 

cada pessoa, da eventual necessidade 

de dezenas de atos terapêuticos. Tudo 

somado, pode corresponder a milhares 

e milhares de consultas poupadas 

anualmente em tratamentos tornados 

desnecessários por uma prevenção 

atenta, persistente e eficaz diariamente 

executada desde os 12 a 24 meses de 

idade. Devemos pensar também no 

que implicam em perdas de dias de 

trabalho, em redução em deslocações, 

em consumo de eletricidade, de água, 

de produtos para os tratamentos, 

equipamentos, etc. O Centro de 

Investigação Interdisciplinar do Egas 

Moniz calculou que os custos para as 

doenças periodontais na Europa, só no 

ano de 2018, foram de 158,64 biliões de 

euros. 

É, portanto, muito importante 

introduzir em todas, mas todas, as 

creches e jardins de infância do setor 

público e das IPSSs a escovagem dos 

dentes com pasta de dentes fluoretada, 

tal como introduzir nas clínicas gerais 

e de odontopediatria do setor privado 

as consultas de prevenção da cárie 

precoce da infância (PCPI). Estas, para 

cada criança e desde a erupção dos 

primeiros dentes, instruindo os pais 

e vigiando a execução da higiene oral 

pelas crianças.

7. É assim que vamos deslizando 

lentamente dos pequenos atos 

individuais de prevenção das doenças 

dos dentes e do seu suporte para a 

importância da organização de um 

sistema nacional de promoção da 

saúde oral devidamente estruturado 

e organizado. O Dr. Manuel Nunes 

ao escrever sobre o novo Programa 

Nacional de Promoção da Saúde Oral 

(PNPSO) 2021-2025 dá-lhe o título: 

“Tudo como dantes… ou pior!” 

que, aliás, fala por si. Infelizmente 

concordo inteiramente com ele, como 

repetidamente tenho escrito em artigos 

de opinião nesta mesma revista. Nós 

portugueses podemos executar bem 

ou muito bem, seja no futebol, seja na 

vacinação. Também pode ser na saúde 

oral. Com toda a consideração pessoal 

pelas pessoas que têm desempenhado 

funções de coordenação da SO ao longo 

das últimas dezenas de anos, mantenho 

a minha ideia de que é necessário ter 

alguém muito competente no comando 

desta área − um coordenador do 

PNPSO − com capacidade organizativa, 

formação pós-graduada em saúde oral 

preventiva e comunitária no nível 

de mestrado ou doutoramento, com 

experiência na saúde pública, vindo de 

qualquer das três áreas, estomatologia, 

medicina dentária ou higiene oral, 

selecionado em concurso público 

aberto, por um júri competente e 

independente, para exercer esse cargo 

por cinco ou seis anos.  

A DGS desde há dezenas de anos que se 

mantem olimpicamente indiferente a 

apelos para nomear como coordenador 

uma pessoa competente devidamente 

selecionada e com autonomia. 

Consequência, mais uma vez, “Tudo 

como dantes… ou pior!”. A pandemia 

agravou a nossa situação na SO, mas o 

essencial do problema, como referi, é 

de organização e de direção e é muito 

anterior à pandemia, vem logo desde 

a criação da extinta Divisão de Saúde 

Oral, em 1985.

8 - Palavra final: desde o coordenador 

até ao fim da cadeia de profissionais 

de SO na periferia do contacto com os 

jovens ou com os adultos, no público 

e no privado, em qualquer que seja o 

ponto em que se encontrem, será muito 

importante que aqueles profissionais  

tenham um diálogo permanentemente 

movido pelo interesse efetivo e afetivo, 

num ritual cheio de alma. 
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HYBRID É A NOVA TÉCNICA DA ORTOPLUS PARA 
TRATAMENTOS DE ORTODONTIA INVISÍVEL
A Ortoplus lançou uma nova técnica Hybrid (TH) para diminuir o 

tempo dos tratamentos de ortodontia invisível. A TH consiste na 

combinação de distintas técnicas (alinhadores, guias eruptivos, 

placas removíveis estéticas ativas, microimplantes ou aparelhos 

linguais e attachments estéticos) a fim de reduzir o tempo de 

tratamento e torná-lo mais eficiente e previsível.

Em comunicado, a Ortoplus explica que as placas estéticas 

ativas têm como principal missão o movimento de grupos de 

dentes (expansão, saliência e retrusão) como um passo anterior 

e complementar para a utilização de ortodontia invisível como o 

Alignmentadent.

“É de particular interesse em casos complexos em adultos 

e doentes disfuncionais, em que a utilização exclusiva de 

alinhadores poderia prolongar excessivamente o tratamento ou 

comprometer a biomecânica”.

O HT é destinado a ortodontistas ou profissionais com 

experiência em ortodontia que procuram preparar o paciente 

para o uso subsequente de ortodontia invisível.

A técnica Hybrid funciona também em dentição mista, para 

combinar o uso de dispositivos e técnicas convencionais em 

crianças (Quadhelix, dispositivos de disjunção maxilar, arco 

progerie, dispositivos funcionais digitais, etc.) com Alineadent.

ZIRKONZAHN APRESENTA  
NOVOS MULTI BLANK HOLDER 
A Zirkonzahn apresentou os Multi Blank Holder 4x1 e Multi 

Blank Holder 7x1 Teleskoper. Estes produtos são suportes de 

trabalho especiais para fresar blocos pequenos de zirconia (No. 

1) em diferentes cores e alturas.  

Em comunicado, a empresa de implantes e próteses dentárias 

explica que o Multi Blank Holder permite fresar até sete coroas 

individuais em cores pouco utilizadas. 

“Graças à sua forma mais pequena, já não é necessário 

manter um grande inventário de tonalidades de dentes pouco 

utilizadas, garantindo uma significativa diminuição de custos. 

Especificamente para estes suportes”, explica a Zirkonzahn. 

O Multi Blank Holder 4x1 pode ser utilizado em todas as 

fresadoras Zirkonzahn com um diâmetro de órbita de 95 mm, 

enquanto o Multi Blank Holder 7x1 Teleskoper é especificamente 

indicado para a Teleskoper Orbit ⌀ 125 mm. Em combinação 

com a Teleskoper Plate, pode também ser utilizado na fresadora 

M4 Wet Heavy Metal.

AMANN GIRRBACH ANUNCIA SCANNER COM 
TEMPOS DE EXECUÇÃO MAIS CURTOS
O Ceramill Map 600+ é o novo scanner da Amann Girrbach 

destinado ao articulador aberto. Em comunicado, a fabricante 

afirma que o produto se destaca “pela excelente precisão para 

restaurações perfeitas e oferece o suporte ideal para o técnico 

dentário durante o trabalho”.

O algoritmo de software inteligente do scanner atribui 

automaticamente o maxilar superior e a mandíbula, excluindo 

a necessidade do scaneamento vestibular. Segundo a Amann 

Girrbach tal reduz até 30% das etapas de trabalho manuais. 

O Map 600+ possui uma placa de suporte universal integrada 

para todos os tipos de articuladores comuns e um controlo 

inteligente da altura de scaneamento.

Em paralelo, a Amann Girrbach equipou scanner com uma 

câmera Ultra HD, que afirma assegurar uma precisão de 

scaneamento de 4 µm. Além disso, o tempo de correspondência 

foi reduzido em até 35%, dependendo da indicação. Dessa 

maneira, o tempo de espera ativo foi reduzido em até 25 

segundos. “Dependendo da indicação, o Ceramill Map 600+ 

também garantiu economias de tempo entre 15 e 38%”, informa 

a empresa.

P R O D U T O S  E  E M P R E S A S
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AMANN GIRRBACH APRESENTA EDIÇÃO 
ESPECIAL ARTEX CR GOLD
A Amann Girrbach, fornecedora de serviços completos em 

protética dentária digital, anunciou uma edição especial do seu 

sistema Artex para laboratórios e consultórios, o Artex CR Gold, 

sendo que a edição está limitada a mil unidades. Em comunicado, 

a marca recorda que a “gestão de modelo sem erros é decisiva para 

atingir um resultado de restauração perfeito”.

O sistema Artex permite registar situações orais estáticas com 

precisão e simular movimentos maxilares 1:1. O aparelho 

universal de diagnóstico e tratamento Artex CR em formato Arcon 

possui uma posição cêntrica reprodutível, de forma a garantir uma 

posição segura de início e término de cada movimento do paciente.

A nova edição, com o seu visual nas cores carbono e dourado, 

pretende representar simbolicamente “a qualidade premium do 

Artex e o status de simulador de mastigação mais utilizado no 

mundo inteiro”.

As encomendas do Artex CR Gold podem ser feitas através do 

contacto de vendas da Amann Girrbach, enquanto durar o stock. A 

entrega será feita a partir do fim deste ano. Pode saber mais em:  

info.amanngirrbach.com/artex-gold

PRÉMIO ESPANHOL DE INOVAÇÃO É ATRIBUÍDO A 
EDUARDO ANITUA
O diretor científico da BTI Biotechnology, Eduardo Anitua, 

foi galardoado com o Prémio Nacional de Inovação 2021, na 

modalidade Trajetória Inovadora, atribuído pelo Ministério da 

Ciência e Inovação espanhol.

Em comunicado, a BTI Biotechnology informa que tal acontece 

porque o responsável encarnou “de forma excecional o espírito 

inovador ao serviço das pessoas e a melhoria da sua saúde e 

qualidade de vida, num exemplo indiscutível de como levar a cabo 

a transferência de conhecimento e a colaboração público-privada”.

Os júris dos prémios tiveram em consideração que Eduardo Anitua 

é uma “referência mundial no campo da medicina regenerativa 

e da implantologia oral, que conseguiu levar a inovação a outros 

campos diferentes, graças à transcendência de novas técnicas em 

bioimplantologia e regeneração de tecidos”, entre outros fatores.

Eduardo Anitua declarou que “receber este prémio supõe um 

importante reconhecimento do trabalho de investigação e 

desenvolvimento que empreendemos há mais de 30 anos, e que 

nos anima a continuar a avançar no caminho de incorporar novas 

tecnologias nos procedimentos médicos e encontrar soluções para 

problemas de saúde que antes não tinham tratamento”.

Os Prémios de Inovação e de Desenho têm como objetivo distinguir 

as pessoas e entidades que fizeram da inovação um elemento 

indispensável no desenvolvimento da sua estratégia profissional e 

do seu crescimento empresarial.

UNIÃO EUROPEIA CLASSIFICA INVISALIGN E VIVERA 
COMO DISPOSITIVOS MÉDICOS DE CLASSE IIA 
A Align Technology, empresa de dispositivos médicos, divulgou 

que o seu sistema Invisalign e os retentores Vivera receberam 

a classificação de dispositivos médicos de Classe IIA pela União 

Europeia. Em comunicado, a empresa explica que a classificação 

teve por base a evidência compilada e revista pelo DEKRA 

Certification BV, um organismo de certificação de dispositivos 

médicos externo e independente da UE.

Como parte do processo de revisão, o DEKRA, um dos maiores 

organismos independentes de monitorização, inspeção e 

certificação de segurança do mundo, conduziu uma extensa 

revisão dos arquivos técnicos da Align, incluindo avaliação 

clínica e gestão de risco, e completou uma auditoria de qualidade 

completa dos processos de produção da empresa.

“A Align Technology é, até agora, a primeira e única empresa na 

União Europeia a obter a classificação de Classe IIa para os seus 

alinhadores transparentes e retentores de acordo com o Novo 

Regulamento de Dispositivos Médicos que entrou recentemente em 

vigor,” afirmou o senior vice president and managing director EMEA da 

Align Technology, Markus Sebastian.

“Esta classificação, na UE, coloca os alinhadores transparentes na 

mesma categoria de classificação dos aparelhos fixos tradicionais, 

reforçando que os alinhadores de ortodontia transparentes são, 

de facto, dispositivos médicos”, concluiu.

A certificação garante que o design do produto do sistema 

Invisalign e dos retentores Vivera estão de acordo com os 

requisitos de segurança e desempenho das diretivas do conselho 

93/42/EEC e 2007/47/EC. 
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2ª EDIÇÃO DO CURSO MODULAR DE DENTISTERIA OPERATÓRIA  
E ESTÉTICA JÁ TEM NOVAS DATAS
O Instituto de Clínica Integrada da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra está a promover a segunda 

edição do curso modular de Dentisteria Operatória e Estética. 

Em comunicado, o instituto informa que o curso pretende 

promover a educação contínua dos médicos dentistas, 

estando também aberto a estudantes de medicina dentária e 

estomatologistas.

A formação conta com os seguintes seis módulos:

23 de outubro de 2021 – Dentisteria Minimamente Invasiva

13 de novembro de 2021 – Como conseguir um sorriso? Da 

teoria à prática

5 de fevereiro de 2022 – Restauração de Dentes Anteriores

12 de março de 2022 – Restauração de Dentes Posteriores

9 e 10 de abril de 2022 – Facetas – Da Preparação à Cimentação

21 de maio de 2022 – Interface Perio-Restauradora

As inscrições podem ser realizadas através do site bit.ly/

cursosmodulares ou por email (integratedclinicalpractice@

gmail.com), podendo optar-se pela inscrição no curso completo 

ou em apenas alguns módulos.

O Instituto de Clínica Dentária apresentou ainda no seu 

programa de formação contínua um curso direcionado 

para assistentes dentários, intitulado “O papel do assistente 

dentário na consulta de Dentisteria Operatória”, a realizar-se 

no dia 15 de janeiro de 2022.

ESPECIALIZAÇÃO EM ORTODONTIA FUNCIONAL É PROMOVIDA 
PELA ORTOCERVERA 
A Ortocervera, empresa de ortodontia digital, anunciou a 

realização de uma pós-graduação especializada em ortodontia 

funcional, aparatologia fixa e alinhadores, lecionada pelo Dr. 

Alberto Cervera. A 93ª edição do curso inicia-se a 31 de março, 

1 e 2 de abril de 2022, informa a empresa, em comunicado.

O programa de formação divide-se em nove módulos e 

incorpora a tecnologia dos alinhadores como alternativa ao 

tratamento para todos os tipos de maloclusões, avaliação 

estética do caso e fabrico de aparelhos ortodônticos. 

O curso de pós-graduação centra-se nas seguintes áreas: 

•	Protocolo de diagnóstico e tratamento;

•	Estudos de síndromes clínicas; 

•	Práticas em simuladores com suportes metálicos, estética e 

alinhadores;

•	Práticas clínicas tutoriais. 

Pode saber mais em www.ortocervera.com.

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

F O R M A Ç Ã O

JÁ SEGUE A PÁGINA 
DE INSTAGRAM 
DA SAÚDE ORAL? 
ACOMPANHE TODAS AS 
NOVIDADES E CONVERSE 
CONNOSCO

@saude_oral

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

SUBSCRIÇÃO_INSTA_SO.pdf   1   14/07/2021   12:10:00





Surgic Pro2 MICROMOTOR CIRÚRGICO PARA IMPLANTOLOGIA

Ofertas Especiais
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MODELO  Surgic Pro2 LED  
CÓDIGO DE PEDIDO  Y1004195

Conteúdo:
• Unidade de controlo
• Micromotor com luz LED SGL80M
• Peça de mão óptica X-SG20L 

(Redução 20:1)
• Pedal de controlo sem fio
• Tubo de irrigação (pack de 3)

e outros acessórios

MODELO  Surgic Pro2  
CÓDIGO DE PEDIDO  Y1004196

Conteúdo:
• Unidade de controlo
• Micromotor sem luz SG80M
• Peça de mão SG20 

(Redução 20:1)
• Pedal de controlo sem fio
• Tubo de irrigação (pack de 3) 
e outros acessórios

4.329€*
6.059€*

3.299€*
4.589€*

Osseo100+
Conexão sem fios com o Surgic Pro2. Os valores ISQ obtidos 
transferem-se automaticamente para a unidade Surgic Pro2. 
A conexão Bluetooth não interfere com outros dispositivos. 

MODELO  Osseo 100+  
CÓDIGO DE PEDIDO  Y1004176

DISPOSITIVO DE MONITORIZAÇÃO DA OSTEOINTEGRAÇÃO 

OFERTA ESPECIAL DE LANÇAMENTO
POR APENAS MAIS 1.000€, FICA COM O PACK SURGIC PRO2 + OSSEO100+
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