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Se os desafios relativos aos cuidados de 
saúde oral nos seniores já eram exigen-
tes, o contexto pandémico que vivemos 
veio torná-los ainda mais urgentes. O 
envelhecimento da população e o im-
pacto da longevidade trazem exigências 
aos cuidados de saúde das pessoas mais 
velhas. Para garantir uma melhor quali-
dade de vida dos idosos, torna-se funda-
mental reforçar a promoção da literacia 
em saúde oral e, neste campo, o médico 
dentista assume um papel relevante de 
consciencialização, não só dos pacientes 
seniores, como dos seus familiares ou 
cuidadores informais. No tema de capa 
desta edição, fazemos um ponto de si-
tuação da odontogeriatria em Portugal, 
onde a história clínica e a medicação são 
relevantes para traçar um plano de trata-
mento. Leia o artigo na página 24.

Destaque ainda para as investigações 
que têm surgido nos últimos dois anos, 
no âmbito da saúde oral e da pandemia 
covid-19, que, entre outras conclusões, 
aferiram que as doenças na cavidade 

oral podem facilitar a infeção por co-
vid-19. Neste artigo sobre a saúde oral e 
o SARS-CoV-2, vamos perceber que pa-
pel assume a medicina oral no combate à 
pandemia. Para ler na página 20. 

Nesta edição reservamos espaço para 
a humanização da medicina dentária, 
particularmente para o impacto positivo 
que o processo digital pode ter na rela-
ção entre o médico dentista e o paciente. 
Esta é a pedra basilar da 3ª edição da 
Pós-Graduação em Medicina Dentária 
Digital da CESPU, que arranca em abril 
e, além do caracter multidisciplinar do 
seu plano de estudos, pretende contribuir 
para uma melhor comunicação entre o 
médico dentista e o paciente, com vista 
a uma relação de confiança durante e de-
pois do tratamento. Conheça os detalhes 
desta pós-graduação na página 32.

Feliz 2022 e boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

Promover a saúde oral  
sem deixar “ninguém para trás”
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Com duas décadas de existência e um rebranding relativamente recente, o grupo Carreira 
Dental Clinic – composto por clínicas em diversas zonas do País – tem como objetivo 

continuar a crescer. E isso traduz-se no investimento em novos equipamentos tecnológicos 
e na inauguração de diversos espaços. No próximo mês de fevereiro, está prevista a 

abertura da nova clínica em Oliveira de Azeméis.
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: DR

Carreira Dental Clinic 
Projetar clínicas a pensar  

na experiência dos pacientes
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nologia e equipamentos de última gera-
ção. Há que ter profissionais habilitados 
para usufruir dos benefícios da inova-
ção e fazer o adequado planeamento de 
cada caso para um correto diagnóstico 
e um tratamento mais eficaz.

O corpo clínico, composto por cerca 
de 60 profissionais no total, encontra-
-se fortemente direcionado para a reabi-
litação oral, “sendo uma referência no 
setor”, na qual a implantologia avan-
çada constitui um dos serviços mais 
procurados, sendo uma das áreas com 
maior destaque na prática clínica. Atra-
vés da adoção de soluções diversificadas 
de implantes com o recurso a técnicas 
diversificadas para cada caso, consoan-
te se trate a falta de um, vários dentes 
ou mesmo a sua ausência total, é pos-
sível fazer um posicionamento rigoroso 
e um planeamento ajustado à cirurgia 

A 
primeira clínica do gru-
po Carreira Dental Cli-
nic nasceu em 2002 em 
Águeda com o nome 
“Adriano Carreira - Me-

dicina Dentária”. Em 2019, a direção 
decidiu renovar a sua imagem fruto da 
sua evolução e crescimento, passando 
a chamar-se “Carreira Dental Clinic”, 
nome que mantém até aos dias de hoje. 
Atualmente, existem quatro clínicas: 
no Porto, em Viseu, em Aveiro e em 
Águeda. E, em fevereiro de 2022, irá 
abrir um novo espaço em Oliveira de 
Azeméis.

Quando perguntamos a Adriano 
Carreira, CEO do grupo e também 
diretor clínico das clínicas de Aveiro 
e Águeda, quais são os serviços mais 
diferenciadores, responde que é a ofer-
ta “do melhor e mais rigoroso serviço 

através do constante investimento em 
tecnologia de última geração em to-
das as clínicas e de uma equipa mul-
tidisciplinar com vários especialistas 
qualificados nas mais diversas áreas da 
medicina dentária”. A clínica de Águe-
da possui um laboratório interno que 
permite criar próteses à medida e que 
também atua para as restantes clínicas 
aumentando a rapidez e conforto do 
tratamento.

Em todos os espaços, existe a preo-
cupação de ter equipamentos de van-
guarda e de refletir os valores da clínica 
que são comuns entre todos. “A gestão 
das várias clínicas é partilhada, todos 
os nossos profissionais trabalham de 
forma conjunta e dedicada, com o ob-
jetivo de garantir o conforto e devolver 
a autoestima aos pacientes”, salienta o 
diretor clínico. Mas não basta ter tec-
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propriamente dita. “Esta especialidade 
é a génese da nossa identidade. No en-
tanto, somos uma referência em diver-
sos serviços, uma vez que temos uma 
equipa qualificada e experiente na área, 
preparada para responder aos casos clí-
nicos mais complexos.” 

O CEO destaca o papel das assisten-
tes dentárias que é essencial para que 
os pacientes procurem os serviços do 
grupo e confiem no trabalho da equi-
pa. “Nos nossos espaços, o ambiente é 
acolhedor e seguro para que os mesmos 
não se sintam nervosos. O nosso aten-
dimento é único, personalizado e orien-
tado para o bem-estar de quem nos visi-
ta”, explica Adriano Carreira.

Além desta especialidade, a clínica 
dá resposta a casos nas áreas de orto-
dontia, cirurgia oral, reabilitação es-
tética, periodontologia, prostodontia, 
dentisteria, endodontia, odontopedia-
tria, higiene oral e harmonização facial.

O GRUPO CARREIRA DENTAL 
CLINIC ATENDEU MAIS DE 50 MIL 
PACIENTES EM 2021
No primeiro confinamento, segundo as 
diretrizes impostas pela Direção-Geral 
da Saúde, as clínicas apenas estiveram 
em funcionamento para atender casos 
urgentes e complexos.  “Abrimos as 
nossas portas à medida que o País ia 
desconfinando, mantendo sempre como 
prioridade a saúde oral e o bem-estar dos 
nossos pacientes e reforçando as nossas 
medidas de segurança e higiene”, reforça 
o diretor clínico. O intervalo entre con-
sultas tornou-se mais extenso, de forma 
a ser garantida uma correta desinfeção 
do espaço e a assegurar o menor contacto 
possível entre quem procura as clínicas. 

“Apesar de um ano atípico, 2020 
distinguiu-se pelo crescimento da mar-
ca e sentimo-nos gratos pela confiança 
que os nossos pacientes continuaram a 
depositar em nós.”  O grupo Carreira 

“APESAR DE UM 
ANO ATÍPICO, 2020  
DISTINGUIU-SE PELO 
CRESCIMENTO DA 
MARCA E SENTIMO-
NOS GRATOS PELA 
CONFIANÇA QUE OS 
NOSSOS PACIENTES 
CONTINUARAM A 
DEPOSITAR EM NÓS” 
ADRIANO CARREIRA, 
CEO DA CARREIRA 
DENTAL CLINIC

WWW.SAUDEORAL.PT
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Dental Clinic atendeu mais de 48 mil 
pacientes durante o ano de 2020, núme-
ro que se refletiu nos diversos serviços, 
mais concretamente, na cirurgia oral 
e na implantologia avançada. Por esse 
motivo, houve inclusive a necessidade de 
redimensionar as estruturas, resultan-
do na expansão das clínicas de Aveiro e 
Águeda. A primeira passou a contar com 
mais três consultórios, uma nova sala de 
espera, uma nova área administrativa e 
uma nova sala de formação e, a segun-
da, foi ampliada e conta agora com um 
consultório novo. Em 2021, o número de 
pacientes atendidos no grupo aumentou 
para mais de 50 mil.

 O objetivo passa por continuar a ex-
pandir e abrir mais clínicas pelo País, 
como é o caso da Clínica de Oliveira de 
Azeméis, com instalação de equipamen-
tos tecnológicos que respondem à mais 
moderna inovação, como por exemplo, 
TAC, Raio-X e CBCT e outros que per-
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mitam responder às necessidades dos pa-
cientes. 

O processo de rebranding surgiu com 
a necessidade de marcar os aspetos mais 
significativos da identidade antiga e, em 
simultâneo, refletir a expansão do gru-
po Carreira Dental Clinic e apresentar 
uma imagem mais moderna. “Aposta-
mos nas redes sociais com o objetivo de 
continuar a afirmar a marca como uma 
referência no setor, comunicar os nossos 
serviços e novidades e, acima de tudo, 
para estarmos mais próximos dos nos-
sos pacientes” salienta Adriano Carrei-
ra. O retorno é positivo, garante, pois, 
as plataformas permitem chegar a mais 
pessoas por todo o País. E, no final, são 
reveladoras de “sorrisos transformados”. 
A nova imagem apresenta-se intemporal 
e com uma maior “força” justificada 
pela necessidade de salientar a evolução 

“A GESTÃO DAS 
VÁRIAS CLÍNICAS 
É PARTILHADA, 
TODOS OS NOSSOS 
PROFISSIONAIS 
TRABALHAM DE 
FORMA CONJUNTA 
E DEDICADA, 
COM O OBJETIVO 
DE GARANTIR 
O CONFORTO 
E DEVOLVER 
AUTOESTIMA AOS 
PACIENTES” REFERE 
ADRIANO CARREIRA

profissional da marca. Nas páginas de 
Facebook e de Instagram, são apresenta-
dos alguns elementos da equipa e alguns 
exemplos de casos clínicos, mas também 
há a necessidade de promover alguma li-
teracia para a saúde oral através de posts 
com informações sobre cuidados a ter re-
gularmente. Também o blogue disponí-
vel no site do grupo permite sensibilizar 
os pacientes para algumas doenças orais, 
partilhar orientações ao nível da preven-
ção e noticiar aspetos relacionados com 
a evolução e novidades das clínicas.

Independentemente das mudanças que 
a pandemia trouxe ao setor e do contex-
to que vivemos mundialmente, Adriano 
Carreira acredita que a capacidade de 
trabalho da equipa e as mudanças imple-
mentadas têm permitido manter a estra-
tégia que foi delineada para a marca a 
nível nacional.

O QUE ESPERAR NO FUTURO?
“Estamos sempre atentos a informações 
e novidades que surgem na nossa área, 
participamos em várias feiras e congres-
sos de Medicina Dentária para aprender 
novas técnicas, como também melhorar 
e otimizar processos”, partilha o CEO. 
No que respeita à consciencialização dos 
portugueses para a importância dos cui-
dados de saúde oral, para a prevenção e 
criação de hábitos saudáveis, o diretor 
clínico acredita que tem havido uma me-
lhoria, mas que “é necessário continuar 
a investir na educação dos jovens. É vital 
ensinar, desde cedo, o impacto que a saú-
de oral tem na vida de cada um”.

No futuro, Adriano Carreira gostaria 
de verificar a integração do fator tecno-
lógico com o fator humano. “É possível 
existir um consenso. Nas nossas clínicas, 
nenhum fator é descurado. Sabemos que 
é necessário que ambos estejam aliados 
para obtermos os melhores resultados.” 
Por outro lado, gostaria de assistir a 
“mais evolução nos equipamentos de Im-
pressão 3D na produção e conceção de 
próteses dentárias”.

Como mensagem final, o CEO salien-
ta que “a honestidade e o bom senso na 
prática da medicina dentária são fun-
damentais para se ser um bom médico 
dentista”. 
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A classe de dentária voltou a juntar-se, quase dois anos depois. O reencontro de colegas decorreu no 
30º Congresso da OMD, que acabou por simbolizar um momento de viragem depois do impacto que a 

pandemia teve na profissão.  
Texto: Joana Vieira

30º Congresso da OMD 
“Olhar em frente e pensar 

nos desafios que 
a profissão enfrenta”
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O 
30º Congresso da Or-
dem dos Médicos Den-
tistas (OMD) que de-
correu entre os dias 4, 
5 e 6 de novembro do 

ano passado, reuniu 3 968 participan-
tes no Altice Forum, em Braga. Destes, 
2 600 estiveram presentes – entre médi-
cos dentistas e estudantes − e 515 parti-
cipantes optaram pela participação via 
streaming.

Pela primeira vez, foram organizados 
23 cursos hands-on, que totalizaram 
mais de 300 formandos. Nesta edição 
foram submetidas 68 apresentações 
científicas, entre comunicações orais 
e pósteres. O Congresso reuniu 125 
oradores nacionais e internacionais e o 
curso para assistentes dentários contou 
presencialmente com 279 assistentes e 
mais de uma centena assistiu às sessões 
remotamente.

O presidente da comissão organiza-
dora do 30º Congresso da OMD, Paulo 
Miller, considerou que o congresso per-
mitiu “o reencontro de muitos colegas 
após estes terríveis quase dois anos de 
pandemia”, simbolizando um momen-
to de viragem “para olhar em frente e 
pensar nos desafios que a profissão en-
frenta”. “Este último ano obrigou-nos 
a admitir que nada pode ser dado como 
garantido e que a profissão tem de estar 
atenta e adaptar-se rapidamente às cir-
cunstâncias e desafios do momento”, 
sublinhou.

A Expodentária Portugal, que como 
é tradição decorreu em simultâneo com 
o Congresso, recebeu ao longo dos três 
dias perto de 9 400 visitantes, que per-
correram os 360 stands dos 108 exposi-
tores presentes.

EXPERIÊNCIA, PRECARIEDADE 
E RECONHECIMENTO
A Cerimónia de Abertura do Congresso 
ficou marcada pelo lema “Estamos jun-
tos de novo”. Nela, foi destacada a evo-
lução do médico dentista ao longo dos 
30 anos de existência da Ordem que, no 
primeiro ano contava com 700 mem-
bros, e atualmente aufere mais de 6 mil.

“Hoje são uma classe mais madura e 
experiente” pôde ouvir-se no vídeo de 

arranque da cerimónia, que não deixou 
passar, no entanto, a precariedade e a 
emigração que assola a profissão. Cons-
tatou-se a maior consciência dos portu-
gueses para a saúde oral e enalteceu-se 
a influência dos médicos dentistas na 
saúde.

Como forma de agradecimento, a 
OMD atribuiu uma peça de arte ao 
coordenador da Task Force da vacinação 
contra a covid-19, o vice-almirante Hen-
rique Gouveia e Melo, representando 
um dos momentos altos da Cerimónia 
de Abertura.

O bastonário da OMD, Miguel Pa-
vão, lamentou que a ministra da Saúde 
não tenha aceitado o convite para es-

“ESTE ÚLTIMO ANO 
OBRIGOU-NOS A ADMITIR 
QUE NADA PODE SER 
DADO COMO GARANTIDO 
E QUE A PROFISSÃO 
TEM DE ESTAR ATENTA E 
ADAPTAR-SE RAPIDAMENTE 
ÀS CIRCUNSTÂNCIAS E 
DESAFIOS DO MOMENTO.”
PAULO MILLER, 
PRESIDENTE DA COMISSÃO 
ORGANIZADORA DO 30º 
CONGRESSO DA OMD
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tar presente no evento e prometeu fazer 
chegar a Marta Temido “uma proposta 
para a criação de uma comissão de estra-
tégia e planeamento para a saúde oral, 
que permita corrigir e recuperar as fa-
lhas e os atrasos de muitos anos”.

Foi também no decorrer da Cerimó-

DAR VISIBILIDADE  
AOS PROBLEMAS 
COMUNS ENTRE 
PORTUGAL E ESPANHA

O Fórum Ibérico reuniu-se no 
segundo dia do 30º Congresso da 
OMD e em debate estiveram os 
problemas comuns da profissão 
nos dois lados da fronteira, bem 
como a busca de estratégias 
para a sua resolução. O encontro 
contou com a participação do 
bastonário da OMD, Miguel Pavão, 
do vice-presidente do Consejo 
General de Dentistas, Francisco 
Garcia Lorente, do presidente do 
Conselho Fiscal da OMD, António 
Ginjeira, do presidente do Colegio 
de Odontólogos y Estomatólogos 
de A Coruña, José Maria Suárez 
Quintanilla, da presidente do 
Colegio de Dentistas de Pontevedra 
y Ourense, Adriana Sanz Marchena, 
e da presidente do Colegio de 
Odontólogos y Estomatólogos de 
Lugo, María Núñez Otero. 
Os responsáveis falaram da 
importância de fortalecer laços e de 
se estabelecer uma agenda comum 
para atuação no contexto europeu. 
Uma proposta que foi avançada 
por Miguel Pavão, que considerou 
fundamental “posicionar questões, 
ambições, dificuldades e desafios de 
uma forma conjunta”.
Durante a conferência detetaram-se 
realidades muito semelhantes entre 
Portugal e Espanha, o que levou 
Miguel Pavão a sugerir a criação de 
uma agenda coletiva com passos 
concretos para chegar à Comissão 
Europeia. E adiantou que esta 
agenda está já a ser delineada com 
o Consejo General de Dentistas 
(entidade que agrega todos os 
colégios de Espanha), esperando 
contar com a participação dos 
representantes do Norte de Espanha.

“HOJE SÃO UMA CLASSE 
MAIS MADURA E 
EXPERIENTE” PÔDE 
OUVIR-SE NO VÍDEO 
DE ARRANQUE DA 
CERIMÓNIA, QUE 
NÃO DEIXOU PASSAR, 
NO ENTANTO, A 
PRECARIEDADE E A 
EMIGRAÇÃO QUE 
ASSOLA A PROFISSÃO. 
CONSTATOU-SE A 
MAIOR CONSCIÊNCIA 
DOS PORTUGUESES 
PARA A SAÚDE ORAL 
E ENALTECEU-SE A 
INFLUÊNCIA DOS 
MÉDICOS DENTISTAS NA 
SAÚDE.

nia de Abertura que a OMD distinguiu 
o presidente do Governo Regional da 
Madeira com a Medalha de Ouro. Esta 
distinção deveu-se, de acordo com a Or-
dem, “ao contributo de Miguel Albu-
querque no desenvolvimento da medici-
na dentária e na melhoria das condições 
para a saúde oral na região”.

A Medalha de Ouro foi entregue ao 
secretário regional da Saúde, Pedro Ra-
mos, uma vez que, por incompatibilida-
des de agenda, Miguel Albuquerque não 
pôde estar presente.

O responsável pela saúde, em nome 
do presidente do Governo Regional da 
Madeira, sublinhou a estreita colabora-
ção com a OMD e recordou que a saúde 
oral na Madeira tem cerca de 30 anos. 
“Foi em 1991 que contratámos o pri-
meiro médico dentista para o Serviço 
Regional de Saúde. Em 2011, tivemos a 
primeira escala de médicos dentistas no 
serviço de urgência no Hospital Nélio 
Mendonça. Ao longo dos anos fomos 
construindo todos os programas que são 
necessários para ter impacto na popula-
ção, para diminuir os seus riscos e ter 
uma melhor saúde oral. 

Este ano, a Região Autónoma da Ma-
deira criou a primeira carreira pública 
em Portugal para os médicos dentistas. 
Pedro Ramos revelou que se pretende 
“contratar mais médicos dentistas”.  
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O presidente da Comissão Organizadora do Congresso da APHO, Carlos Lopes, faz o 
balanço da edição deste ano, que destacou o trabalho dos higienistas orais no SNS e 
atribuiu uma Menção Honrosa a todos os profissionais pelas dificuldades acrescidas 

durante a pandemia.
Texto: Joana Vieira

CONGRESSO APHO 
“ELEVAR A PROFISSÃO  
DE HIGIENISTA ORAL  

AO LUGAR IMPORTANTE 
QUE ELA TEM NA SAÚDE 

DA POPULAÇÃO”
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obrigados pelas medidas acrescidas de 
proteção pandémica − aumentou ainda 
mais esse uso e consequentemente o au-
mento da produção de lixos, em espe-
cial de resíduos plásticos.
É importante termos consciência do 
impacto negativo que tudo isto traz e 
que vai trazer no futuro. 
É importante tomarmos algumas me-
didas que podem, no mínimo, ajudar 
a reduzir este problema como, por 
exemplo, tentar não utilizar plásticos 
de utilização única ou tentar substituí-
-los por materiais biodegradáveis, fazer 
a correta separação de lixos, utilizar 
copos de papel ecológicos, instalar dis-
positivos eletrónicos para poupança de 
água e luz, entre outros. 
A ideia foi alertar para um problema 
que já existe, que está a aumentar mui-
to rapidamente e cada um de nós pode 
juntar a sua "peça do puzzle" para re-
duzir esta pegada ecológica.

Que impacto teve o cancelamento da 
edição anterior, resultante da pande-
mia? E de que forma este adiamento se 
refletiu no congresso deste ano?
Como é sabido um evento deste género 
obriga a muito trabalho de bastidores, 
a muitas horas de preparação, envolve 
uma logística e uma série de contactos 
com oradores, casas comerciais, media 
e congressistas que para uma equipa 
de pessoas que tem outras atividades, 
como é o nosso caso, nem sempre é fácil 
de concretizar e de gerir.
Por isso, se falarmos no impacto que 
teve no que respeita à organização pro-
priamente dita, obviamente que o facto 
de termos tido que adiar este congresso 
duas vezes não foi um processo isento 
de problemas.
Felizmente somos uma equipa que de al-
guma forma vamos aproveitando o que 
cada um de nós está mais apto a fazer e 
com boa coordenação tudo se consegue. 
Por outro lado, o motivo de termos 
adiado o congresso em 2020, como é 
sabido não dependeu de nós e como tal 
apenas tivemos que cumprir e seguir as 
orientações que foram comuns a toda a 
população.
No entanto, a adesão que tivemos foi 
fantástica e cumpriu todas as regras de 
segurança. Não sentimos qualquer de-
créscimo de congressistas em relação a 
anos anteriores, pelo contrário, a von-
tade de voltar era muita por parte de 
todos o que se refletiu numa sala cheia.

Que critérios estiveram por detrás da 
escolha do programa desta edição?
A escolha do programa para os nossos 
congressos é sempre um dos aspetos que 
mais nos preocupa. Tentamos sempre 
questionar os congressistas sobre os te-
mas que gostariam de ver abordados em 
edições posteriores e daí perceber o ou 
os temas que são importantes e sobre os 
quais devemos incidir. 
Por outro lado, tentámos abordar te-
mas que de alguma forma estejam na 
"ordem do dia" e outros que, mesmo 
já abordados muitas vezes, são sempre 
importantes e estão sempre em atuali-
zação fazendo também eles parte das 
nossas escolhas.

“Muitos dos higienistas orais que 
trabalham no SNS de forma 
voluntária e com grande dedica-
ção, responderam ao chamado 
dos nossos pares da saúde cola-
borando de forma exemplar em 
rastreios de covid-19.”

Se tivesse que destacar um tema como 
principal motor do congresso deste 
ano, qual seria?
Não destacaria nenhum em especial, no 
entanto, há o trabalho dos higienistas 
orais no Serviço Nacional de Saúde que, 
pela diferente realidade em cada um dos 
locais do País, nos pareceu muito im-
portante.
Seria um tema em que muito mais have-
ria para dizer e que certamente voltará 
a fazer parte de um painel de um próxi-
mo congresso da APHO.

A biodegradabilidade e a sustentabili-
dade também mereceram atenção no 
programa. Como se refletem no âmbito 
da prática clínica? Como é que a classe 
responde a estas preocupações?
Todos os dias na nossa prática clínica 
a utilização, por exemplo, de materiais 
plásticos é imensa, mas necessária. Mais 
do que nunca, agora − condicionados e 
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“Achámos que todos 
nós merecíamos esta 
Menção Honrosa, 
pelo trabalho, mas 
principalmente pela 
versatilidade, coragem 
e dedicação que todos 
demonstramos. “

O Prémio Higienista Oral de 2021 foi 
atribuído a todos os profissionais, em 
jeito de menção honrosa pelo trabalho 
desenvolvido durante a pandemia. A 
que se refere especificamente? Quais 
foram as maiores dificuldades de traba-
lho reportadas pelos higienistas orais 
durante este período?
Todos os anos a APHO, mediante al-
guns critérios e aspetos valorizados 
pelo trabalho desenvolvido, elege um 
higienista oral a quem atribui o Prémio 
Higienista Oral.
Este ano fomos todos nós! E porquê? 
É inegável que os tempos de pandemia 
foram muito difíceis e penosos para to-
dos e para todas as classes profissionais. 
No entanto, a nossa área, e estendo aos 
médicos dentistas, assistentes dentárias 
e restantes profissionais da saúde oral, 
foi ainda mais. 
Fomos a única classe da área da saúde, 
pela especificidade e risco aumentado 
de transmissão da covid-19, que esteve 
legalmente impossibilitada de traba-
lhar. Dois meses sem poder trabalhar 
com tudo o que isso acarreta, nomea-
damente no aspeto financeiro. Foi um 
"mal" necessário para que pudéssemos 
recomeçar em segurança, como aconte-
ceu.
Com a retoma das consultas e ativida-
des de saúde oral era imperioso a uti-
lização de equipamentos de segurança 
reforçados. EPIS completos com fatos, 
batas, luvas, perneiras, óculos e viseiras 
que tornaram, e assim continuam a tor-
nar, o nosso trabalho mais dificultado.
Por outro lado, muitos dos higienistas 
orais que trabalham no SNS de forma 
voluntária e com grande dedicação, 
responderam ao chamado dos nossos 
pares da saúde colaborando de forma 
exemplar em rastreios de covid-19 a 
idosos residentes em lares, à população 
em geral nos centros de atendimento 
para o efeito e também à população 
escolar. Muitos passaram meses nos 
contatos epidemiológicos, contactando 
telefonicamente a população.
Foram dias e meses difíceis, mas que 
em momento algum os higienistas orais 
deixaram de dar o seu contributo para 

esta que foi e está a ser a pandemia que 
alterou as nossas vidas e o nosso quo-
tidiano.
Por todas estas razões, achámos que to-
dos nós merecíamos esta Menção Hon-
rosa, pelo trabalho, mas principalmente 
pela versatilidade, coragem e dedicação 
que todos demonstramos. 
Achamos que devíamos destacar a clas-
se profissional que somos.

Como foi recebido este prémio? Que 
impacto teve na classe e nos profissio-
nais presentes no congresso?
Um dos momentos gratificantes para 
nós – organização da APHO − neste 
congresso, foi sem dúvida a forma entu-
siasta e agradecida e até comovida que 
todos os presentes manifestaram na 
altura em que foi anunciado o prémio 
e que se apresentou o vídeo. Aliás, um 
vídeo emotivo e que de forma simples 
conseguiu transmitir tudo aquilo que 
queríamos e que todos agradeceram. 

Já tem data e planos para a 21ª edição?
Claro que sim! Este terminou, mas já 
estamos a preparar o próximo que será 
em maio de 2022. Ainda não está de-
finido o local, mas brevemente será 
anunciado. Podemos garantir que ire-
mos trabalhar para fazer sempre me-
lhor e com o principal objetivo de levar 
até aos nossos colegas temas importan-
tes para o nosso trabalho e que sejam 
uma mais-valia para a nossa profissão.

O congresso terminou com a Assem-
bleia Geral para a eleição dos novos 
Corpos Sociais da APHO para o qua-
driénio 2021-2025. Quais são os planos 
de ação da associação para os próximos 
quatro anos?
Os novos Corpos Sociais eleitos, trazem 
pessoas novas, mas a maior parte dos 
elementos são os mesmos. Sem dúvida 
que o principal objetivo é dar continui-
dade a todo o trabalho que tem vindo a 
ser desenvolvido e, claro, sempre pron-
tos para os desafios que vão surgir.
A promessa é de trabalho, sempre com 
o objetivo de elevar a profissão de Hi-
gienista Oral ao lugar importante que 
ela tem na saúde da população. 
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"Tecnologia ao serviço dos profissionais" é o lema da Expodental 2022, que com uma nova imagem, 
procura destacar o papel de soluções digitais inovadoras para o avanço e transformação do setor dentário. 

O ponto de encontro da indústria dentária, realizar-se-á entre 24 e 26 de março, na IFEMA Madrid. Nas 
palavras da diretora da Expodental, Ana Rodriguez, esta edição aspira aumentar o número de visitantes 

internacionais.
Texto: Joana Vieira

ANTEVISÃO EXPODENTAL 2022 
GERAR OPORTUNIDADES 

DE NEGÓCIO E IMPULSIONAR 
A ATIVIDADE  

DA INDÚSTRIA DENTÁRIA

Como irá refletir-se a pandemia na or-
ganização? A exposição sofreu alguma 
alteração?
A IFEMA Madrid está a trabalhar para 
manter um espaço seguro no qual se 
possa realizar a Expodental e as res-
tantes feiras. Estamos a trabalhar para 
garantir a segurança de todos os profis-
sionais durante o evento e, para isso, es-
tabelecemos um protocolo rigoroso que 
inclui todas as ações necessárias para or-
ganizar o fluxo de participantes e a sua 
mobilidade. Além do controlo de capa-
cidade e medidas estruturais como a dis-
tribuição espacial, os corredores dentro 
dos pavilhões foram consideravelmente 
alargados. Além disso, foi incorporado 
o registo digital para eliminar o contac-
to direto, bem como as mais recentes 
tecnologias para a segurança sanitária e 
especialmente para a constante renova-
ção do ar nos corredores. Tudo isto con-
tribuirá para que a próxima edição da 
Expodental, que realizar-se-á entre 24 e 
26 de março, seja um sucesso completo. 

Quais são as suas expectativas relativa-
mente ao número de expositores e visi-
tantes?
As nossas expectativas atuais passam 
por atingir o número de visitantes re-

Quais são os objetivos da organização 
para a edição de 2022 da Expodental?
Como em todas as edições, a Expodental 
pretende ser o ponto de encontro da in-
dústria dentária, com o intuito de gerar 
oportunidades de negócio para as em-
presas e profissionais. Esta feira é tam-
bém uma das maiores montras interna-
cionais do setor dentário, cujo objetivo 
passa por reunir uma oferta totalmente 
representativa de inovações tecnológi-
cas em maquinaria, implantes, próteses 
e equipamentos dentários − uma oferta 
que caracteriza o progresso significativo 
deste setor −, bem como aumentar o nú-
mero de profissionais nacionais e inter-
nacionais que visitam a feira de dois em 
dois anos.   

Têm definida alguma novidade para a 
edição deste ano?
A novidade mais notável deste ano é a 
II Mesa Redonda Iberoamericana, di-
rigida pelo Dr. Oscar Castro, presiden-
te do Consejo General de Dentistas de 
Espanha, que trabalha com o desafio 
de partilhar sinergias e promover o in-
tercâmbio de conhecimentos entre os 
profissionais da odontologia de países 
Ibero-Americanos.  
A par desta novidade, destaca-se tam-

bém a nova imagem da Expodental, que 
sob o lema "Tecnologia ao serviço dos 
profissionais" procura destacar o papel 
das soluções e ferramentas digitais ino-
vadoras como aliados essenciais para o 
avanço e transformação do setor den-
tário.  
Além disso, a Comunidad Valenciana 
será este ano convidada da Expodental, 
numa iniciativa que, em cada edição, se 
centra num país ou região de interesse 
para as empresas expositoras, com o ob-
jetivo de promover a presença dos seus 
profissionais, oferecendo-lhes uma série 
de vantagens para facilitar a sua visita.

“A nova presidente do Comité 
Organizador, Sonia Gómara, 
tem mantido amplamente a 
sua estrutura e dará especial 
ênfase ao reforço da interna-
cionalidade, representativida-
de e dinamismo desta grande 
plataforma que, de dois em 
dois anos, contribui para ge-
rar oportunidades de negócio 
e impulsionar a atividade da 
indústria dentária.”
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gistados nas feiras realizadas antes da 
pandemia. No que diz respeito aos ex-
positores, já confirmámos mais de 270 
empresas que irão preencher os pavi-
lhões 6, 8 e 10 da IFEMA Madrid, o que 
significa uma superfície de 21.807,5 m2 
e esperamos que, no período que ante-
cede a Expodental, possamos acrescen-
tar mais algumas para contribuir para o 
bom desenrolar do evento.

Que mudanças trouxe a novo presidente 
do Comité Organizador Expodental?
A nova presidente do Comité Organiza-
dor, Sonia Gómara, tem mantido am-
plamente a sua estrutura e dará especial 
ênfase ao reforço da internacionalidade, 
representatividade e dinamismo desta 
grande plataforma que, de dois em dois 
anos, contribui para gerar oportunida-
des de negócio e impulsionar a atividade 
da indústria dentária.

Atualmente, do seu ponto de vista, quais 
são os tópicos mais emergentes na medi-
cina dentária? Que áreas atraem maior 
atenção por parte dos visitantes?
Novidades, inovação em equipamentos 
e produtos ou transformação digital! 
Estas são atualmente as questões-chave 
mais emergentes na medicina dentária 
e as tendências que demonstram que o 
setor dentário está a avançar a passos 
largos. 
Assim, a Expodental trabalha em linha 
com a evolução desta indústria para 
mostrar uma oferta que permitirá ao vi-
sitante profissional antecipar e conhecer 
todas estas inovações, técnicas, mate-
riais, serviços e soluções inteligentes que 
vão mudar a forma de trabalhar nos pró-
ximos anos. 

“Novidades, inovação em 
equipamentos e produtos ou 
transformação digital! Estas 
são atualmente as questões-
-chave mais emergentes na 
medicina dentária e as ten-
dências que demonstram que 
o setor dentário está a avan-
çar a passos largos.”
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E
m março de 2020, a Or-
ganização Mundial da 
Saúde (OMS) decreta es-
tado de pandemia devido 
à ampla disseminação do 

SARS-CoV-2. Desde cedo, investiga-
dores de todo o mundo iniciaram estu-
dos sobre a saúde da cavidade oral e as 
infeções por covid-19.

Faleh Tamimi, investigador de 
odontologia na Universidade McGi-
ll de Montreal, no Canadá, começou 
cedo a relacionar o risco de doença 
grave por covid-19 à periodontite. Al-
guns estudos associaram também a in-
cidência de covid-19 grave com liber-
tação excessiva de citocinas, algo que 
é igualmente comum em pessoas com 
periodontite. 

O investigador empreendeu um es-
tudo para averiguar se a sua descon-
fiança tinha algum fundamento e des-
cobriu que as pessoas com covid-19 e 
doença gengival tinham 3,5 vezes mais 
de probabilidade de serem internadas 
em unidades de cuidados intensivos, 
comparativamente àquelas que não 
têm periodontite. Os riscos cresciam 
quando se trata de ser ligado a um 
ventilador, 4,5 vezes mais de proba-

Doenças na cavidade oral podem facilitar a infeção por covid-19, mas 
a saúde da boca pode também ser indicadora se uma pessoa está 
infetada com o SARS-CoV-2. A medicina oral tem, assim, um papel 
essencial no combate à pandemia.
Texto: Sara Pelicano

SARS-CoV-2 e a medicina dentária 
Covid-19 pode afetar 
a saúde oral 

bilidade. O acompanhamento de 568 
doentes hospitalizados com covid-19 
no Qatar, país em que todas as infor-
mações médicas estão digitalizadas, 
permitiu ainda concluir que os doen-
tes com periodontite tinham 8,8 vezes 
maior probabilidade de morrer.

Kevin Bird, investigador de saúde 
oral no Instituto de Ciência e Inves-
tigação da Associação de Medicina 
Oral Americana, nos Estados Unidos 
da América (EUA), juntamente com 
Blake Warner, do Instituto Nacional 
de Investigação Dentária e Craniofa-
cial, dos EUA, quiseram estudar se o 
SARS-CoV-2 podia infetar a cavidade 
oral. Para tal era necessário averiguar 
se a boca continha as proteínas ACA2 
e TMPRSS2, ambas necessárias para 
que o vírus entre e infete as células 
hospedeiras. Os investigadores retiram 
amostras de saliva a pessoas infetadas 
com covid-19, bem como a pessoas que 
morreram por causa desta doença. Este 
trabalho permitiu concluir que estas 
proteínas se encontravam nas glându-
las salivares e na membrana mucosa da 
boca, onde também foram detetadas 
células infetadas com SARS-CoV-2.

Purnima Kumar, investigadora de 
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SINTOMAS ORAIS  
DA COVID-19

• Boca seca e perda de paladar e 
olfato: De acordo com American 
Journal of Otolaryngology, estes 
são sintomas reportados por 
doentes com covid-19. Podem ser 
os primeiros, e até mesmo os únicos 
sintomas.

• Salivação excessiva e queilite 
angular: Alguns pacientes tiveram 
também estes sintomas, registados 
na Oral Diseases.

• Halitose: O vírus SARS-CoV-2 pode 
causar alterações na língua e na 
saliva e com isso provocar halitose, 
segundo o Special Care in Dentistry.

• Úlceras orais: De acordo com a 
publicação Oral Diseases alguns 
pacientes com covid-19 tiveram 
úlceras orais, bem como feridas no 
palato superior, segundo um estudo 
publicado no JAMA Dermatology.
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odontologia da Universidade do Ohio, 
verificou ainda, num outro estudo, que 
enxaguar a boca reduz o risco de con-
tágio durante a consulta médica. 

Uma outra investigação, desta 
vez dirigida pelos cientistas Graham 
Lloyd-Jones e Shervin Molayem, con-
cluiu que o SARS-CoV-2 pode infiltrar-

“ESTÁ DEMONSTRADO 
POR ALGUNS ESTUDOS 
QUE DOENTES COM 
PERIODONTITES 
TÊM MAIOR 
RISCO DE SOFRER 
COMPLICAÇÕES, TAIS 
COMO HOSPITALIZAÇÃO, 
INTERNAMENTO 
EM UNIDADE DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 
E ENTUBAÇÃO, QUANDO 
ESTÃO INFETADOS COM 
COVID-19.”  
MARIANO SANZ, 
PROFESSOR 
DA UNIVERSIDADE 
COMPULTENSE 
DE MADRID

“NO QUADRO 
AGUDO, SOBRETUDO 
EM DOENTES 
INTERNADOS 
E VENTILADOS 
SÃO DESCRITAS 
DESPAPILAÇÕES 
LINGUAIS (POR VEZES 
EXUBERANTES), 
INCHAÇO DA LÍNGUA 
E ULCERAÇÕES ORAIS 
DISPERSAS.”
JOSÉ SILVA MARQUES, 
PROFESSOR AUXILIAR 
DO INSTITUTO 
UNIVERSITÁRIO  
EGAS MONIZ

-se através das gengivas para o sistema 
vascular antes de chegar aos pulmões. 

O professor da Universidade Com-
pultense de Madrid, Mariano Sanz, 
afiançou à SAÚDE ORAL que “está 
demonstrado por alguns estudos que 
doentes com periodontites têm maior 
risco de sofrer complicações, tais como 
hospitalização, internamento em unida-
de de cuidados intensivos e entubação, 
quando estão infetados com covid-19”. 
O professor sublinha que, no entanto, 
“não está demonstrada uma associa-
ção entre estar infetado com covid-19 e 
ter maior incidência de doenças orais”. 
Mariano Sanz elucida também que “al-
guns antisséticos para bochechar uti-
lizados na prevenção de doenças orais 
têm atividade viricida e reduzem sig-
nificativamente a carga viral de SARS-
-CoV-2. Isto foi comprovado em estu-
dos in-vitro”. O especialista acrescenta 
ainda que “um adequado tratamento da 
gengiva e uma correta saúde oral são os 
pilares da terapêutica da periodontite e 
ter uma boa saúde periodontal será um 
forte contributo para reduzir o risco de 
complicações graves no caso de contrair 
SARS-CoV-2”. 

O professor auxiliar do Instituto 
Universitário Egas Moniz, José Silva 
Marques, explana que existem algu-
mas complicações de saúde oral asso-
ciadas a doentes com manifestações 
mais graves da covid-19. “No quadro 
agudo, sobretudo em doentes inter-
nados e ventilados são descritas des-
papilações linguais (por vezes exube-
rantes), inchaço da língua e ulcerações 
orais dispersas. Existe aparente corre-
lação com manifestações cutâneas, do 
tipo eritema ou exantema e ainda de 
eczema. E este tipo de associação pode 
ocorrer também na doença prolonga-
da, pelo que o médico dentista deverá 
ficar alerta e considerar estas mani-
festações na história clínica dos seus 
pacientes. Em caso de covid longo es-
tão descritas ulcerações orais atípicas, 
sobretudo com atingimento de áreas 
de mucosa queratinizada em pacientes 
aparentemente sem doença herpética. 
E a correlação com a doença periodon-
tal tem de ser referida”.

O médico dentista acrescenta ainda 
que “a covid-19, tal como outras infe-
ções, vive da incapacidade ou limita-
ção das capacidades do sistema imuni-
tário”. Na sua perspetiva, a saúde oral 
torna-se assim primordial no sentido 
em que garante a qualidade da saúde 
em geral, como porta de entrada do 
corpo humano. “Infelizmente o vírus 
SARS-CoV-2 tem tropismo para os re-
cetores ECA2 (recetores tipo 2 da enzi-
ma conversora da angiotensina) e estes 
são muito abundantes na boca, naso e 
orofaringe. Se o ambiente oral estiver 
comprometido, a via de infeção será 
muito mais fácil”, conclui. 
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ODONTOGERIATRIA

É URGENTE 
PROMOVER A 

SAÚDE ORAL SEM 
DEIXAR “NINGUÉM 

PARA TRÁS”
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S
e os desafios relativos aos 
cuidados de saúde oral nos 
seniores já eram exigentes, 
o contexto pandémico que 
vivemos veio torná-los ainda 

mais prementes. O envelhecimento da 
população, o impacto da longevidade 
e a própria qualidade de vida das pes-
soas mais velhas trazem exigências aos 
cuidados de saúde em geral. O médi-
co dentista Artur Miler que é também 
mestre em geriatria pela Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra 
(FMD-UC) e colaborador no Núcleo de 
Estudos em Geriatria da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna (GERMI) 
considera que “o problema do acesso 
aos cuidados de saúde oral ainda se en-
contra por resolver e é um desafio que 
temos de encarar como sociedade de-
finindo uma estratégia clara para dar 
uma resposta efetiva, não deixando 
ninguém para trás”.

Ainda é cedo para perceber o real 
impacto da pandemia na medicina den-
tária, mas, através da prática clínica, os 
profissionais desta área deixam antever 
consequências graves. “O reflexo na 
saúde oral dos idosos ainda está certa-
mente por apurar”, explica o também 
mestre pelo curso de Especialização em 
Reabilitação Oral e pós-graduado em 
Gestão Empresarial de Instituições de 
Saúde. “Sejamos realistas, as medidas 
que foram adotadas visavam especial-
mente proteger esta população mais frá-
gil da exposição ao vírus, sendo que o 
isolamento ao qual esta faixa etária foi 
sujeita trouxe, certamente, consequên-
cias nas suas rotinas, no seu relacio-
namento familiar, ainda mais quando 
estas populações são as que mais preci-
savam de apoio e de cuidados de saúde.” 
Para Artur Miler é essencial restabele-
cer a confiança no recurso a consultas 
demonstrando que “os consultórios 

Por outro lado, é importante infor-
mar e sensibilizar para a relevância dos 
tratamentos dentários. “Existe frequen-
temente a falta de perceção quanto à 
necessidade de uma consulta de rotina 
para uma avaliação oral, tanto pelo ido-
so como pelos seus familiares, que deve 
ser combatida. O diagnóstico e o plano 
de tratamento devem incluir considera-
ções biológicas, psicológicas, sociais e o 
estado económico do paciente”, defen-
de Carina Soares, médica dentista da 
MD Clínica, em Lisboa. As patologias 
orais mais comuns que vê nas suas con-
sultas são as perdas dentárias, a doença 
periodontal, as lesões da mucosa oral 
pré-malignas e malignas e as lesões na 
mucosa oral associada ao uso de prótese 
e xerostomia. Nos idosos, a prevalência 
de cáries, embora elevada, é semelhante 
à de outros grupos etários. No entan-
to, a sua prevalência verifica-se mais ao 
nível das raízes. Além disso, a doença 
periodontal é um problema que afeta a 
população mais avançada”, acrescenta.

Artur Miler sublinha que a preva-
lência de cáries radiculares nesta faixa 
etária é muito superior em comparação 
à dos pacientes mais novos. “As cáries 
radiculares ocorrem na área supragen-
gival ou próximo da junção ameloci-
mentária devido à recessão dos tecidos 
moles que ocorre com o avançar da 
idade, hábitos de escovagem traumáti-
ca ou doença periodontal. Estes fatores 
levam à exposição da superfície da raiz 
e, consequentemente, aumentam o ris-
co de desenvolvimento da lesão para o 
qual contribuem também a quantidade 
de placa bacteriana acumulada, o tipo 
de dieta e o fluxo salivar”, adianta o mé-
dico dentista. 

Octávio Ribeiro, médico dentis-
ta e diretor clínico da Clínica Médica 
Corpus Dental, em Viseu, e coordena-
dor dos cursos de Implantologia Oral 

médico-dentários são lugares absolu-
tamente seguros que cumprem todas as 
regras sanitárias”. 

O facto de os consultórios e as clí-
nicas dentárias terem estado quase dois 
meses fechados entre março e maio de 
2020 e praticamente sem atividade clí-
nica causou “vários danos na saúde oral 
da população”, defende Nélio Jorge Vei-
ga, médico dentista, professor auxiliar 
e coordenador do 2º ciclo de estudos do 
curso de Mestrado Integrado em Medi-
cina Dentária na Faculdade de Medici-
na Dentária da Universidade Católica 
Portuguesa (FMD-UCP). Considerando 
que o real impacto ainda está por ava-
liar e só será percetível daqui a alguns 
anos, ainda existe o receio de o idoso 
sair de casa ou da sua instituição para 
se deslocar a qualquer local, nomeada-
mente, a serviços de saúde. “Mesmo 
sabendo que as clínicas e consultórios 
cumprem todas as regras estabelecidas 
de biossegurança, o receio ainda exis-
te e limita muito o acompanhamento 
médico-dentário dos pacientes”, defen-
de, destacando esta que pode “ser uma 
oportunidade para o desenvolvimento 
da telemedicina para que haja um con-
tacto mais próximo mesmo que ‘à dis-
tância’ com o paciente. O profissional 
de saúde pode assim aconselhar e indi-
car o que pode fazer para melhorar ou 
manter a sua saúde oral”. 

Além da necessidade de reforma da 
área da saúde em geral, no âmbito da 
medicina dentária, Artur Miler consi-
dera que “é importante educar e formar 
médicos dentistas para integrarem o sis-
tema público, privado e o setor social, 
desde as unidades de cuidados de saúde 
primários às unidades de cuidados hos-
pitalares, enquanto medida basilar por 
forma a criar efetivas condições de aces-
sibilidade e melhor qualidade nos cuida-
dos de saúde oral da população idosa”. 

A promoção e o reforço da literacia em saúde oral podem melhorar a qualidade de vida dos idosos. O 
médico dentista assume um papel relevante na consciencialização dos seniores, dos seus familiares 

ou cuidadores informais para a importância de procurarem uma avaliação médico-dentária exigente, 
onde a história clínica e a medicação são relevantes para traçar um plano de tratamento e as equipas 

multidisciplinares desempenham um papel primordial. 
Texto: Cláudia Pinto
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e Reabilitação Oral sobre implantes 
na mesma clínica acrescenta que “a 
redução do fluxo salivar devido a me-
dicamentos e/ou radioterapia também 
contribui para o aparecimento desse 
tipo de cárie”. Com o envelhecimento, 
as gengivas tendem a retrair e a deixar 
as raízes mais expostas. “Como não 
são recobertas por esmalte, mas sim 
por cemento, as raízes ficam mais pro-
pensas à ação das bactérias que estão 
presentes na cavidade oral”, explica 
o também mestre em oclusão clínica 
e pós-graduado em Periodontologia e 
Peri-Implantologia Clínica pelo Insti-
tuto Universitário de Ciências da Saú-
de.

Nélio Jorge Veiga chama a atenção 
para o facto de a perda de dentes ser 
ainda “muito prevalente na nossa so-
ciedade” e confessa a sua preocupação 
com a prevalência de idosos edêntulos 
totais, alguns reabilitados, mas muitos 
sem qualquer tipo de reabilitação oral. 

RELATÓRIO AVALIA  
A SAÚDE ORAL EM IDOSOS 
NOS CUIDADOS DE SAÚDE 
PRIMÁRIOS

O médico dentista Artur Miler apresentou 
o relatório de estágio no âmbito do 
Mestrado em Geriatria na FMD-UC em 
dezembro de 2019. Intitulado “Saúde 
Oral em idosos nos cuidados de saúde 
primários”, resulta da análise de dados 
de saúde oral registados entre 1 de 
janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 
2018, recolhidos a partir do Sistema de 
Informação para a Saúde Oral. “Foram 
efetuados 1118 planos de tratamento, 
dos quais 843 foram concluídos, onde se 
constatou que 41,2% das referenciações 
para a consulta de medicina dentária 
foram da faixa etária acima dos 65 anos, 
sendo que 40% dos tratamentos foram 
exodontias de dentes permanentes”, pode 
ler-se no relatório. 
Como principais conclusões, o estudo 
destaca que “a procura de cuidados 
de saúde oral em função de uma maior 
consciencialização da população idosa 
para esta área da saúde individual tornará 
o médico dentista também protagonista 
e ‘veículo’ de promoção de saúde pois 
irá contribuir para contrariar os dados 
desoladores do último Barómetro de Saúde 
Oral que a Ordem dos Médicos Dentistas 
nos dá a conhecer”, revela o autor.
Os futuros idosos estarão mais saudáveis 
e com problemas diferentes daqueles que 
a medicina dentária enfrenta hoje. E isso 
vem na sequência “de novos e salutares 
hábitos adquiridos que se irão refletir na 
saúde oral e geral de todos os cidadãos. 
Além da criação da especialidade de 
odontogeriatria, Artur Miler conclui 
que “os números e o resultado de 
ulteriores estudos confirmarão a 
evidência epidemiológica e a certeza 
científica de que o futuro passará pela 
influência cada vez maior da figura do 
médico dentista nos cuidados de saúde 
primários, mormente junto da população 
mais desfavorecida e em equipas 
multidisciplinares que se virão a formar 
tendo em vista sempre uma melhor saúde 
e melhor qualidade de vida dos nossos 
cidadãos”.

“A ODONTOGERIATRIA  
É UMA COMPETÊNCIA 
QUE URGE SER 
CRIADA E SERÁ UMA 
ESPECIALIDADE QUE 
IRÁ CONGLOMERAR 
MAIS E MELHORES 
CONHECIMENTOS PARA 
FORMAR E INFORMAR 
OS PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE EM SAÚDE ORAL 
E A POPULAÇÃO EM 
GERAL” 
ARTUR MILER, 
FMD-UC
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“Os idosos também apresentam elevado 
risco de desenvolver doença periodon-
tal e patologias orais infeciosas como 
a candidíase oral. Verificamos ainda 
a presença de estomatite protética na-
queles que têm próteses deficientemente 
higienizadas e/ou que não fazem o des-
canso noturno das suas próteses.”

HÁBITOS ESSENCIAIS 
A transmissão de informação e conhe-
cimento será sempre a melhor arma 
para inspirar e potenciar os cuidados 
de higiene oral na terceira idade, defen-
de Octávio Ribeiro. “Como a coorde-
nação motora pode estar diminuída, a 
utilização e implementação de escovas 
elétricas, assim como, de jatos de água, 
parecem ser uma mais-valia para a ma-
nutenção dos níveis de higiene e facili-
tam a ajuda de uma terceira pessoa nes-
sa higiene oral”, explica. 

Quando os idosos têm próteses, de-
vem ser motivados a fazer uma avalia-
ção no médico dentista para manter os 
cuidados de higiene oral basilares que 
consistem na escovagem duas vezes ao 
dia. “Devem utilizar instrumentos de 
higiene oral mais adequados para as 
particularidades da sua dentição, sendo 
portadores – ou não – de prótese parcial 
removível. Assim, é de destacar o uso 
de uma escova dentária com cerdas de 
consistência intermédia ou, se tiver pos-
sibilidade, uma escova elétrica, dada a 
sua menor destreza manual para a esco-
vagem dos dentes remanescentes”, refe-
re Artur Miler. Igualmente importante 
é “o uso dos raspadores linguais e dos 
escovilhões interdentários sendo que, 
estes, devido à perda fisiológica a nível 
interdentário, apresentam maior indi-
cação comparativamente com o fio/fita 
dentária para esta faixa etária”. 

Nos pacientes portadores de próteses 
parciais removíveis ou próteses totais, 
recomenda-se a utilização de uma outra 
escova dentária com cerdas de consis-
tência dura para a higienização correta, 
a qual não deve ser realizada com pas-
ta dentífrica. Carina Soares acrescenta 
que estes pacientes “devem manter os 
hábitos de higiene oral que possuem 
com os seus próprios dentes e adquirir 

mente possam vir a ter”, salienta Artur 
Miler. Ao longo das próximas décadas, 
antevê que “o rápido crescimento deste 
segmento da população afetará a práti-
ca clínica médico-dentária”.

É sempre necessária uma correta 
anamnese quando um médico dentista 
inicia ou acompanha um tratamento a 
um determinado paciente. “A medica-
ção – para controlar doenças sistémi-
cas e locais crónicas ou agudas – é um 
ponto importante no levantamento das 
necessidades terapêuticas dos pacien-
tes”, explica Octávio Ribeiro. O mé-
dico dentista tem de ter conhecimento 
de toda a medicação que o paciente 
está a tomar. “Medicamentos como 
anticoagulantes, antidepressivos, bi-
fosfonatos, os diminuidores dos níveis 
de colesterol, suplementos de vitamina 
D, entre outros, devem ser valorizados 
na sua prática clínica. A sua suspensão 
ou prescrição condiciona o sucesso dos 
tratamentos dentários e o bem-estar do 
paciente”, acrescenta.

Dependendo do tipo de medicação 
ou doenças associadas, os tratamentos 
dentários devem ser ajustados ao horá-
rio da consulta ou medicação. “Em pa-
cientes mais comprometidos entramos 
em contacto com o médico assistente 
com o intuito de sabermos se o pacien-
te pode ou não realizar determinado 
tratamento e se é necessário ajustar ou 
substituir alguma medicação.”, explica 
Carina Soares. 

cuidados acrescidos com a higienização 
da prótese. A mesma deve ser retirada e 
higienizada com uma escova diferente à 
que é utilizada nos seus próprios dentes 
e com uma espuma específica”. Muitas 
vezes há a necessidade de usar uma pas-
tilha fervescente para desinfetar a pró-
tese, assegura a médica dentista.

Todas as comorbilidades que carate-
rizam os idosos exigem mais e melhores 
diferenciados cuidados de saúde oral 
por parte da nova geração de médicos 
dentistas. “Serão certamente indivíduos 
que terão um maior número de dentes 
naturais do que as gerações anteriores 
e que esperam conseguir mantê-los por 
mais tempo. Será um grupo etário que 
mais dificilmente aceitará as próteses 
removíveis convencionais como alterna-
tiva para a falta de dentes que eventual-

“A RECUPERAÇÃO DE 
UM SORRISO É SEMPRE 
UMA ABORDAGEM 
MULTIDISCIPLINAR 
E AS TÉCNICAS 
APLICADAS VARIAM 
COM AS NECESSIDADES 
INDIVIDUAIS” 
OCTÁVIO RIBEIRO, 
CLÍNICA MÉDICA  
CORPUS DENTAL
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evitar chegar à doença e não apenas 
tratá-la quando já se encontra estabe-
lecida são pilares essenciais na prática 
médico-dentária.

O maior desafio que Carina Soares 
observa nestes pacientes é a perda de 
capacidade motora. “Especialmente 
quando os acompanhamos num lon-
go período de tempo é notório que as 
capacidades de higiene oral se tornam 
mais diminuídas sobretudo nas zonas 
posteriores da cavidade oral que são de 
mais difícil acesso”, sublinha. Também 
Octávio Ribeiro considera que a maior 
exigência nos tratamentos nestas fai-
xas etárias são “a perda de autonomia 
individual, a manifestação de doenças 
degenerativas (Alzheimer, Parkinson, 
Esclerose Múltipla, Esclerose Lateral 
Amiotrófica e doença de Huntington) 
e as do foro psiquiátrico. Todas elas 
limitam a higiene oral individual do 
paciente. A doença psiquiátrica é uma 
contraindicação para uma reabilitação 
oral mais complexa, como por exem-

plo, com recurso a implantes dentários 
comprometendo “o sucesso de qualquer 
procedimento reabilitado, mais com-
plexo e profundo”. No que respeita às 
doenças degenerativas, de uma maneira 
geral, “implicam a deterioração mental 
e a limitação da coordenação motora”, 
assinala o médico dentista.

Uma adequada política de preven-
ção e o reforço da literacia em saúde 
constituem “pedras basilares” para um 
futuro mais saudável para os idosos. 
“A introdução de médicos dentistas no 
Serviço Nacional de Saúde acabou por 
ser uma excelente medida para a pro-
moção da literacia em saúde para es-
tas populações, mas é necessária uma 
maior e mais efetiva política de saúde 
que tenha verdadeiramente em conta a 
saúde oral desta faixa etária”, explica 
Artur Miler. O médico defende ainda 
uma abordagem multidisciplinar e o 
reforço da complementaridade entre 
os diversos setores – público, social e 
privado – em conjunto com vários in-

BARREIRAS AO ACESSO
O tratamento de pacientes mais velhos 
exige uma compreensão dos aspetos 
médicos e dentários do envelhecimento, 
mas também de fatores, como a loco-
moção, a vida independente, a socia-
lização e a função sensorial, esclarece 
Artur Miler, sublinhando algumas das 
várias barreiras que estão associadas 
ao fornecimento de cuidados de saúde 
oral a este tipo de pacientes, como por 
exemplo, “a complexidade dos trata-
mentos dentários associados, a sua con-
dição médica, o estado funcional dimi-
nuído, a perda de independência, a má 
informação sobre os tratamentos esto-
matológicos na velhice e a sua condição 
financeira”. Assim, defende, os médicos 
dentistas têm de assumir o seu papel 
como parte do sistema de saúde pois es-
tão, muitas vezes, na linha da frente na 
deteção de condições ou doenças rela-
cionadas com a idade através do exame 
oral de rotina. “Esse papel já começou 
a ser reconhecido através do Programa 
Nacional de Promoção do Cancro Oral, 
mas o caminho deve continuar a ser tri-
lhado com vista a elucidar, quer gover-
nantes, quer a população em geral, da 
crucial importância de uma boa saúde 
oral, sobretudo em idades avançadas.”

A prevenção é cada vez mais um as-
peto a ser considerado na prática clíni-
ca em saúde. “Um paciente idoso pode 
já apresentar um conjunto de limitações 
físicas, mentais e sociais que devemos 
ter sempre em consideração na forma 
de explicar procedimentos e comporta-
mentos que deve ter para manter a sua 
saúde oral e consequente qualidade de 
vida”, refere Nélio Jorge Veiga. O mé-
dico dentista deve definir o seu plano 
de tratamento em função do paciente 
idoso que tem à sua frente, avaliando 
corretamente vários aspetos da sua vida 
para poder decidir os passos a seguir. 
“A literacia em saúde oral em Portugal 
ainda é muito deficitária e deve ser um 
dos focos principais que o profissional 
de saúde deve desenvolver com os seus 
pacientes e não apenas tratar de forma 
invasiva quando ocorre uma situação 
de urgência”, explica o docente. En-
sinar e sensibilizar para as formas de 

“EXISTE 
FREQUENTEMENTE 
A FALTA DE 
PERCEÇÃO QUANTO 
À NECESSIDADE 
DE UMA CONSULTA 
DE ROTINA PARA 
UMA AVALIAÇÃO 
ORAL, TANTO PELO 
IDOSO COMO PELOS 
SEUS FAMILIARES, 
QUE DEVE SER 
COMBATIDA”
CARINA SOARES,  
MD CLÍNICA
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terlocutores e atores que integram “este 
ecossistema da saúde para valorizar a 
saúde oral do idoso, com a imperiosa 
necessidade de consultas regulares com 
o seu médico dentista”. E, acrescenta: 
“A odontogeriatria é uma competência 
que urge ser criada e será uma especiali-
dade que irá conglomerar mais e melho-
res conhecimentos para formar e infor-
mar os profissionais de saúde em saúde 
oral e a população em geral”.

Para Nélio Jorge Veiga, um desafio 
que os médicos dentistas têm conse-
guido alcançar com algum sucesso é 
chegar aos familiares e cuidadores. “As 

estratégias a serem aplicadas em saúde 
oral devem ser explicadas a quem trata 
destes pacientes e está com eles diaria-
mente pois sabemos que a maioria ne-
cessita de apoio domiciliário ou já se 
encontram institucionalizados.” Como 
alguns pacientes idosos têm uma grande 
dificuldade em se deslocarem sozinhos 
a um consultório ou clínica dentária, 
é imperativo que as pessoas que os ro-
deiam tenham mais informação sobre 
a prevenção de doenças orais e a pro-
moção da saúde oral. “Temos que nos 
mentalizar que a população está a enve-
lhecer a nível mundial e, em breve, um 

terço dos nossos pacientes terão acima 
de 65 anos”, acrescenta. 

Os cuidados estomatológicos dos ido-
sos assumem e vão continuar a assumir 
uma grande importância nos próximos 
anos, explica Artur Miler. “Seja em ter-
mos de saúde oral preventiva – da pre-
venção primária à prevenção secundária, 
terciária e mesmo quaternária – seja em 
termos de diagnóstico e de tratamento das 
doenças da cavidade oral e, no cômputo 
geral, do complexo maxilomandibular, 
além da enorme importância do diagnós-
tico e referenciação de patologia sistémica 
com manifestações orais”, defende. 
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Para os futuros médicos dentistas e 
atuais alunos do ensino superior, é preci-
so promover a relevância desta área. Na 
FMD-UCP é dada a possibilidade aos 
alunos do curso de Mestrado Integra-
do em Medicina Dentária de terem um 
contacto próximo com os mais idosos. 
“Nas unidades curriculares de Geronto-
logia, este aspeto é bastante trabalhado 
e os alunos desenvolvem competências 
no ensino e promoção da saúde oral e 
literacia em saúde”, explica Nélio Jorge 
Veiga. Em Viseu, os alunos conseguem 
ter este contacto próximo com as insti-
tuições de apoio social, nomeadamente, 

com a Santa Casa da Misericórdia de 
Viseu, o que permite a realização destas 
intervenções comunitárias e os alunos 
adquirirem competências, não só ao 
nível clínico, mas também na área da 
responsabilidade social. “Temos vindo 
a desenvolver cada vez mais o Commu-
nity-based Oriented Learning, em que 
o aluno também adquire competências 
para a atuação na comunidade em que 
se encontra, focando o aumento da li-
teracia em saúde geral e, em especial, 
oral”, explica o docente.

TÉCNICAS QUE AJUDAM  
A RECUPERAR O SORRISO
As técnicas que existem para ajudar a 
tratar os idosos são aquelas que se con-
sideram como de vanguarda na medi-
cina dentária. “As reabilitações totais 
com implantes e as avançadas técnicas 
de cirurgia periodontal são cada vez 
mais procuradas pelos nossos doentes. 
Isto sem deixar de mencionar os enor-
mes avanços que estão a ser realizados 
ao nível da medicina dentária digital, 
com adoção de técnicas cada vez menos 
invasivas e tendo por base a tecnologia 
ao serviço do melhor interesse do nosso 
doente”, revela Artur Miler.  

Atualmente, os médicos dentistas 
conseguem restabelecer as funções 
mastigatórias e recuperar o sorriso re-
correndo à colocação de implantes.” As 
próteses fixas aos implantes são uma 
ótima opção para as pessoas da terceira 
idade. Graças à fixação e à segurança 

que oferecem, é fácil repor os dentes 
perdidos”, acrescenta Carina Soares. 
Algumas técnicas e implantes, sejam 
eles personalizados ou não, são úteis 
para restabelecer a função oral e devol-
ver o sorriso ao paciente. “Raros são 
os casos em que não é possível realizar 
uma reabilitação fixa.”

É notória a evolução exponencial 
que a medicina dentária tem sofrido ao 
longo dos últimos anos e com o apoio 
tecnológico já referido ao longo des-
te artigo, o que faz prever a contínua 
evolução em larga escala no futuro. “A 
recuperação do sorriso e a definição de 
um plano de tratamento específico vai 
sempre depender do diagnóstico que o 
médico dentista faz logo desde o início. 
Existem várias soluções de reabilitação 
que devem ser adequadas às caracterís-
ticas do próprio paciente idoso, como 
por exemplo, o nível e a capacidade de 
higienização que apresenta”, explica 
Nélio Jorge Veiga. Esses fatores pe-
sam na decisão do plano de tratamen-
to que vai ser definido, desde logo, se 
a reabilitação irá passar pela colocação 
de prótese fixa ou removível ou pela 
decisão de colocação de prótese sobre 
implantes. “As reabilitações protéticas 
removíveis e a manutenção das peças 
dentárias remanescentes com os impe-
riosos cuidados de saúde oral necessá-
rios também não devem ser descurados 
representando, muitas vezes, a solução 
possível, sublinha Artur Miler. 

Octávio Ribeiro acha “perigosa” a 
expressão “inovadora” para as técnicas 
utilizadas porque isso implicaria termos 
novidades surgidas muito recentemente. 
“A recuperação de um sorriso é sempre 
uma abordagem multidisciplinar e as 
técnicas aplicadas variam com as neces-
sidades individuais.” Tal como já referi-
do por alguns colegas, considera que “a 
otimização de um sorriso pode ser feita 
restabelecendo o número de peças den-
tárias (com recurso a implantes, pró-
tese fixa e prótese removível), a forma 
anatómica das peças dentárias e a cor 
das mesmas. Uma abordagem clínica ao 
periodonto pode ser necessária, assim 
como a correção da posição das peças 
dentárias (ortodontia)”, conclui. 

“UM PACIENTE IDOSO 
PODE JÁ APRESENTAR 
UM CONJUNTO DE 
LIMITAÇÕES FÍSICAS, 
MENTAIS E SOCIAIS QUE 
DEVEMOS TER SEMPRE 
EM CONSIDERAÇÃO NA 
FORMA DE EXPLICAR 
PROCEDIMENTOS E 
COMPORTAMENTOS 
QUE DEVE TER PARA 
MANTER A SUA SAÚDE 
ORAL E CONSEQUENTE 
QUALIDADE DE VIDA”
NÉLIO JORGE VEIGA, 
FMD-UCP
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poucos estudos longitudinais a longo 
prazo. Disponibilizar uma pós-gradua-
ção num ambiente universitário vai ca-
pacitar os nossos alunos a terem funda-
mentos cada mais sólidos para aplicar 
na prática clinica diária.

Em abril vai se iniciar a 3ª edição des-
ta pós-graduação. As candidaturas têm 
superado as vagas disponíveis do cur-
so? Como está a correr a aceitação?
Temos sempre bastantes interessados a 
tirar dúvidas e a pedir esclarecimentos, 
tanto da parte da faculdade, como a 
nível pessoal, do leque dos nossos co-
legas, amigos e estudantes. O interesse 
é verdadeiro de toda a classe porque a 
pós-graduação não inclui apenas uma 
determinada especialidade, a medi-
cina dentária digital cobre, de forma 
particularmente impactante, todas as 
especialidades. Por exemplo, um orto-
dontista pode ter interesse em entender 
como a cirurgia implantar pode ser fei-
ta − nos casos simples e médios − pelos 
meios digitais.

Qual é o objetivo desta pós-graduação?
Esta pós-graduação foi a primeira a 
surgir na área da medicina dentária di-
gital, não apenas a nível nacional, mas 
também em relação a muitos outros paí-
ses. Este é um facto que nos orgulha, no 
entanto não é suficiente para manter o 
sucesso e a continuidade do que já tí-
nhamos nas primeira e segunda edições. 
O nosso objetivo é fazer entender as 
nossas mais-valias para a classe, no 
fundo, em que é que nos diferenciamos. 
Os conceitos da medicina dentária di-
gital têm evoluído bastante nos últimos 
dois anos e a abordagem é diferente em 
relação ao que existe, nós ensinamos a 
medicina dentária utilizando os meios 
digitais. Ensinamos conceitos aliados a 
técnicas. Acreditamos que a medicina 
dentária convencional deixou de fazer 
sentido em termos de conforto para o 
paciente. A previsibilidade do resulta-
do para o paciente, os custos e o tempo 
dispensado tanto da parte da equipa 
clínica como do paciente… Tudo isso 
torna o processo convencional mais 
penoso em comparação com o que está 
disponível. 
Atualmente faz sentido começarmos a 
pensar em medicina dentária guiada, 
o termo digital deixa de ser tão atual. 
Em todos os procedimentos e ramos da 
medicina dentária, desde o início até ao 
fim, torna-se uma garantia de que va-
mos ter no final do tratamento aquilo 
que tinha sido planeado no início do 
mesmo. O compromisso de que vamos 
atingir os nossos objetivos é a alma de 
tudo o que praticamos na medicina. 
Inevitavelmente vai garantir uma taxa 
de sucesso mais elevada.

Que necessidades encontrou na medi-
cina dentária em Portugal que motiva-
ram a criação desta Pós-Graduação na 
área digital?
A indústria já está muito à frente da-
quilo que aplicamos no nosso dia a 
dia. O facto de ter tido acesso direto 
aos equipamentos e a conhecimento 
atualizado nas várias especialidades 
da medicina dentária, fez com que en-
contrasse uma lacuna entre os avanços 
tecnológicos industriais e o potencial 
que o médico dentista possa aproveitar 
no seu dia a dia. Em tempos, as limita-
ções da aplicação da medicina dentária 
digital passavam pelos custos elevados 
e pela falta de escolas que proporcio-
nassem formação académica sólida. 
Dadas estas duas falhas, surgiu-me a 
ideia de lançar este programa, visto ser 
uma necessidade incontornável para 
toda a nossa classe. 
Antigamente quem proporcionava a 
formação eram os próprios fabricantes 
e, por isso, acabava por ser um pouco 
enviesada e menos objetiva, baseada em 

A 3ª edição da Pós-Graduação em Medicina Dentária Digital da CESPU vai iniciar-se em abril deste 
ano e, além do caracter multidisciplinar do seu plano de estudos, pretende contribuir para uma melhor 

comunicação entre o médico dentista e o paciente, com vista a uma relação de confiança durante e depois 
do tratamento. Em entrevista, o coordenador pedagógico da pós-graduação, mestre Hossam Dawa, 

salienta os principais tópicos da formação académica que está em constante atualização.
Texto: Joana Vieira

“Conseguimos formar um bom 
número de alunos com nível de 
expert. Aliás, tivemos o prazer 
de convidar alguns alunos para 
serem professores na 2ª edição 
da pós-graduação.
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“A garantia que vamos 
atingir os nossos 
objetivos é a alma de 
tudo o que praticamos 
na medicina. 
Inevitavelmente vai 
garantir uma taxa de 
sucesso mais elevada.

“Sabemos que a base 
do sucesso passa 
por criar uma boa 
comunicação e 
confiança durante 
e depois do 
tratamento.

Têm tido feedback dos profissionais 
que já terminaram a pós-graduação? E 
de que forma estão a exercer e a pôr 
em prática as competências que apren-
deram?
Sim, temos. Nós, como faculdade, fa-
zemos questão de acompanhar e saber 
até que ponto estão a aproveitar e a 
aplicar os conhecimentos no seu dia a 
dia da prática clínica. Num grupo de 
20 alunos o interesse pode ser variável 
e a capacidade de integrar os concei-
tos também. Conseguimos formar um 
bom número de alunos com nível de 
expert. Aliás, tivemos o prazer de con-
vidar alguns alunos para serem profes-
sores na 2ª edição da pós-graduação. 
Devo também salientar que o esforço 
pessoal de cada aluno é determinante, 
não basta frequentar o curso, tem de 
praticar as ferramentas e os conceitos 
adquiridos. Isto é comum a todas as 
áreas, tudo o que aprendemos devemos 
aplicar de forma contínua e consisten-
te. De uma forma geral, mais de 70% 

cheguei à conclusão de que a comuni-
cação é um dos grandes problemas da 
humanidade. A comunicação pode re-
solver muitos problemas, mas se não 
for bem conseguida pode gerar muitos 
problemas. No mundo convencional 
era bastante penoso, por muitas pala-
vras e tempo que dispensássemos, éra-
mos incapazes de fazer com que o pa-
ciente entendesse o que ia acontecer. Se 
não terminar com um resultado muito 
positivo pode gerar um problema entre 
o paciente e o médico. Havendo estas 
ferramentas digitais que nos permitem 
ver e criar aquilo a que chamamos do 
nosso paciente virtual, conseguimos 
introduzir quase todas as alterações 
pretendidas e fazer com que o paciente 
visualize estas alterações antecipada-
mente, criando conforto e confiança. 

dos alunos estão bastante capacitados 
para utilizar tudo o que aprenderam 
durante o curso.

Quais são as principais áreas em des-
taque no plano de estudos?
Tentamos incluir todas as áreas da me-
dicina dentária, desde a elaboração do 
próprio plano de tratamento, baseado 
no diagnóstico; às mudanças estéticas 
e funcionais; à implantologia guiada; 
ortodontia guiada; impressão 3D e as 
suas aplicações na dentária; cirurgia 
guiada mais avançada… Resumida-
mente combinamos todas as áreas da 
medicina dentária. No entanto, à me-
dida que surgem novidades no proces-
so da evolução da medicina dentária 
guiada, vamos atualizando o plano. O 
esqueleto principal é o mesmo, mas va-
mos sempre introduzindo as tais mu-
danças e atualizações. Por vezes, cria-
mos um fluxo de trabalho novo, mais 
rápido e fácil de entender. 

Um aluno que termine esta pós-gra-
duação tornar-se-á um profissional 
mais apto a...?
A diagnosticar melhor os casos porque 
vai ter acesso a meios de diagnóstico 
mais avançados. Com base nestes meios 
certamente vai conseguir elaborar um 
plano de tratamento mais objetivo, in-
dependentemente da sua área de atua-
ção, vai conseguir comunicar de forma 
mais fluida com o paciente, com o téc-
nico de laboratório, com o staff e com 
a equipa clínica. Vai conseguir falar 
de forma mais uniforme numa equipa 
multidisciplinar ao mesmo tempo que 
leva a cabo a própria execução do que 
já tinha sido planeado, conseguindo 
evidenciar ao paciente o resultado final 
antes de começar. Através dos meios 
audiovisuais e digitais irá contribuir 
para criar uma maior confiança entre 
o paciente e o médico. Sabemos que a 
base do sucesso passa por criar uma 
boa comunicação e confiança durante 
e depois do tratamento.

Noto uma crescente preocupação com 
as soft skills dos profissionais…
Com base em muitas pesquisas que fiz, 
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“Não desistam, arrisquem 
e não fechem as portas a novas 

oportunidades que vos façam sair 
da zona de conforto”

Inês Mota — Médica dentista na Clinica Artdental, em Girona; 
Clinica dental ABAC, em Terrassa; Clinica dental Sendra, em Pallejà; 
e Clinica Dental Dra. Anna Castro Garcia, em Barcelona (Espanha)

Texto: Joana Vieira

Qual é a sua área de especialidade e 
porque é que escolheu essa área? 
Trabalho na área de cirurgia, implanto-
logia e periodontologia.

Como e quando surgiu a oportunidade 
de ir trabalhar para o estrangeiro?
Comecei a trabalhar em Espanha na al-
tura em que me desloquei para o país 
para frequentar o mestrado. Iniciei o 
trabalho no meu 1º ano de mestrado. 
No fundo, aproveitava os tempos livres 
para ganhar experiência e trabalhava 
uma manhã e uma tarde por semana. 
Quando terminei o mestrado, como já 
estava trabalhar, foi mais fácil porque 
já estava inserida no “mundo laboral”.

Como é que foi essa experiência e que 
desafios enfrentou? 
Cheguei a Barcelona apenas com uma 
mala e tinha dois dias para procurar um 
quarto, até lá fiquei num hotel. Senti-me 
completamente perdida, só queria um 
sítio para poder dormir, instalar-me e 
sentir-me em casa, até porque o mestra-
do começava na semana seguinte. Este 
foi o verdadeiro desafio.

O que a fez tomar a decisão de ir para 
fora de Portugal? 
Sempre tive vontade de ir para o estran-
geiro trabalhar, não só por conhecer 
a situação da Medicina Dentária em 
Portugal, mas também por conhecer 
amigos e familiares médicos dentistas 
que trabalham fora e que se encontram 

com boas condições de trabalho. Claro 
que existem sempre coisas más, porque 
nada é perfeito. 
Sempre quis descobrir o mundo e partir 
para uma nova aventura e o melhor mo-
mento para o fazer é enquanto somos 
jovens. O meu objetivo passa por estar 
bem profissionalmente e pessoalmente, 
tendo qualidade de vida.
Por isso, durante o meu percurso acadé-
mico também fiz ERASMUS, para ter 
este primeiro impacto com o estrangei-
ro. O meu 4º ano do curso de Medicina 
Dentária foi realizado também em Espa-
nha, em Valência. Aprendi castelhano 
antes de ir porque sabia que os exames 
orais e escritos eram todos em espanhol.
Passei um ano fora de casa, aprendi 
muito e cresci muito. 

Como é um dia de trabalho normal para 
si? O que faz? 
Todos os dias trabalho numa clínica di-
ferente. Vou sempre de transportes públi-

cos, pois aqui, felizmente, é muito fácil a 
deslocação. Trabalho nas áreas de cirur-
gia oral, implantes e periodontologia.

Quais são os maiores de desafios da área 
em que atua − periodontologia/implan-
tologia? E como está desenvolvida esta 
área em Espanha?
Sobretudo encontrar trabalho, porque, 
tal como em Portugal, estas áreas estão 
muito exploradas, principalmente ao ní-
vel de implantologia − no caso da perio-
dontologia não tanto −, sempre foi mais 
fácil encontrar trabalho, mas é uma área 
que muitos pacientes ainda não entendem 
e é necessário trabalhar a educação do 
paciente para que este adira a este tipo de 
tratamentos.

De que forma é que a pandemia de co-
vid-19 tem afetado a prática da medicina 
dentária em Espanha? 
No início foi muito difícil, acho que 
foi difícil em todo o lado. As pessoas 
tinham muito medo de sair de casa, só 
íamos à consulta para urgências e está-
vamos vestidos como astronautas, com 
imensos protocolos. Foi uma loucu-
ra. Em Espanha, os médicos dentistas 
(na sua maioria), estão no regime de 
autonomo, ou seja, como se fosse um 
trabalhador por conta própria, ganha 
uma percentagem do que faturas por 
cada mês. Isto significa que os primei-
ros meses de confinamento foram mui-
to complicados. Nessa altura, deixei de 
trabalhar em algumas clínicas porque 

“Aqui em Espanha é tudo 
muito parecido com Portugal. 
Demasiados profissionais e 
pouca oferta. O truque está 
na vontade de sermos bons 
profissionais, especializarmo-
-nos e formarmo-nos na(s) 
área(s) que mais gostamos.

DENTISTAS PORTUGUESES PELO MUNDO
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o volume de pacientes diminuiu muito. 
Tive de começar tudo de novo e procu-
rar outras clínicas. Hoje, continuamos 
com o máximo de cuidado com os pro-
tocolos. Infelizmente, ainda há muito 
cancelamentos de última hora devido 
a contactos diretos com pessoas infe-
tadas, casos positivos de covid-19, mas 
já não há medo de ir ao dentista como 
existia no início da pandemia. 

Equaciona regressar a Portugal?
Nunca se diz nunca, talvez algum dia 
sim. Quando visito a minha família fico 
sempre cheia de saudades do meu País. 
Pequenas coisas como a comida, a ro-

tina e as pessoas que deixei para trás, 
fazem-me pensar em voltar. Mas por 
enquanto ainda não pretendo voltar. 
Quando estamos tanto tempo numa 
cidade acabamos por criar uma nova 
rotina. Tenho os meus amigos, o meu 
namorado e por agora corre tudo bem 
por aqui. 
Barcelona é uma cidade muito fácil para 
qualquer adaptar-se, todos os bairros 
são distintos, existe praia, montanha, 
moda, gastronomia… Há muita coi-
sa para fazer. O clima é ótimo e, para 
mim, isso é muito importante.

Que conselhos dá aos recém-licencia-
dos que estão a ter dificuldades em in-
gressar no mercado de trabalho? 
Que não desistam, que arrisquem e que 
não fechem as portas a novas oportuni-
dades ou aventuras que vos façam sair 
da zona de conforto! Que é agora ou 
nunca! Somos jovens e podemos arris-
car na nossa carreira. Se as coisas não 
terminarem como queríamos, pelo me-
nos tentamos!
No meu caso saí porque queria conti-
nuar a minha formação como profissio-
nal, mas não pensava continuar aqui e 
afinal já cá estou há quase seis anos. O 
desenrolar da minha vida profissional 
e pessoal acabou por fazer com que fi-
casse por cá. Quero com isto dizer que, 
por vezes, não devemos fazer grandes 
planos porque tudo pode mudar de um 
dia para o outro.

Como vê o estado atual da medicina 
dentária em Portugal e no mundo? 
Sou sincera, não tenho seguido as con-
dições atuais da medicina dentária em 
Portugal, mas acredito que não estarão 
muito diferentes de quando vim para 
Barcelona. Infelizmente, muitos com-
panheiros do meu curso também aca-
baram por emigrar, por exemplo para 
França e Bélgica. 
Mas também é certo que aqui em Espa-
nha é tudo muito parecido com Portu-
gal. Demasiados profissionais e pouca 
oferta. O truque está na vontade de ser-
mos bons profissionais, especializarmo-
-nos e formarmo-nos na(s) área(s) que 
mais gostamos. 

“Em Espanha, os médicos den-
tistas (na sua maioria), estão 
no regime de autonomo, ou 
seja, como se fosse um tra-
balhador por conta própria, 
ganha uma percentagem do 
que faturas por cada mês. Isto 
significa que os primeiros me-
ses que estávamos confinados 
foram muito complicados.
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RESUMO
Na reabilitação total da maxila po-
dem ser seguidos diferentes protoco-
los, no que toca à provisionalização. 
Em maxilas atróficas ou com defeitos 
ósseos a reabilitação com implantes 
dentários representa um enorme de-
safio.

A previsibilidade e sucesso a lon-
go prazo dos implantes dentários está 
dependente de vários fatores. A ade-
quada disponibilidade óssea na região 
candidata, seja ela correspondente a 
um ou vários dentes perdidos ou mes-
mo uma arcada completa, é um pré-re-
quisito obrigatório para um resultado 
de sucesso. A presença de mucosa que-
ratinizada ao redor de reabilitações 
com implantes dentários tem também 
sido discutida e alguns autores consi-
deram um requisito para a sobrevivên-
cia a longo prazo. 

Neste caso clínico foi realizada 
reabilitação da maxila com recurso a 
várias técnicas de regeneração óssea e 
manipulação de tecidos moles sob pro-
tocolo de exodontias seriadas, com o 
objetivo final de devolver a função e 
estética.

PALAVRAS-CHAVE: 
Reabilitação total implanto-supor-
tada, malhas de titânio, regeneração 
óssea guiada, elevação do seio maxi-
lar, protocolo de exodontias seriadas, 
implantes dentários, manipulação de 
tecidos moles em implantologia, en-
xerto ósseo, enxerto tecidos moles.

a neoformação óssea (Buser 1994). No 
caso da técnica de sinus lift, o objetivo 
é aproveitar o espaço naturalmente con-
tido do seio maxilar como guia para a 
regeneração óssea no interior daquele 
espaço. Múltiplos autores já validaram 
esta técnica, assim como diferentes subs-
titutos ósseos sem grandes diferenças en-
tre as várias opções (Esposito 2014). 

Contudo, os procedimentos regenera-
tivos traduzem-se numa maior morbili-
dade cirúrgica e, por vezes, no aumento 
do número de cirurgias necessárias.

A densidade óssea, um conhecido fa-
tor de sucesso a longo prazo para os im-
plantes dentários (Trisi 1999; Engquist 
1988), é na maxila habitualmente um D3 
e D4 da classificação de Misch (1993)/ 
III e IV da classificação de Lekholm e 
Zarb (1985). O somatório da perda ós-
sea presente, assim como da densidade 
óssea prevista são condicionantes para a 
escolha do tipo de provisionalização e do 
protocolo de carga. 

Apesar de ser fundamental atender 
às necessidades dos pacientes, os pro-
tocolos de carga imediata prometem 
uma solução fixa rápida, mas obrigam 
a torques de inserção >30 Ncm (Chung 
2011), o que nem sempre é possível. Por 
forma a evitar dissabores no dia da ci-
rurgia, e de acordo com Gallucci (2009) 
o protocolo de carga convencional, ao 
qual corresponde um período mínimo 
de 2 meses de cicatrização, é o mais 
recomendado, assim como um total de 
4 a 8 implantes para uma reabilitação 
total superior implanto-suportada. Po-

INTRODUÇÃO
Os resultados do tratamento com im-
plantes dentários estão entre as opções 
terapêuticas mais estudadas e previsíveis 
da medicina dentária moderna. Apesar 
de bem documentado e validado o pro-
cesso de osteointegração dos implantes 
dentários, a estabilidade a longo prazo 
dos tecidos peri-implantares duros e 
moles continua a ser um dos principais 
desafios para este tipo de reabilitação. 
(Jivraj 2006).

A reabilitação total do maxilar su-
perior é um desafio conhecido. A perda 
óssea vertical e horizontal que acom-
panha a perda dentária (Araújo 2015) 
coloca dificuldades específicas aquando 
da reabilitação total da arcada superior. 
Os procedimentos de regeneração óssea 
guiada (ROG) têm como objetivo recu-
perar a anatomia original do processo 
alveolar e consequentemente permitir a 
colocação ideal do implante e a sua rea-
bilitação o mais natural e funcional pos-
sível (Polo 2014). No maxilar superior 
temos ainda a opção técnica de elevação 
do seio maxilar (sinus lift); porém esta 
técnica permite ganhar altura óssea para 
a colocação de um implante com com-
primento adequado, mas não permite a 
verdadeira recuperação da anatomia da 
crista perdida. No caso da ROG o ob-
jetivo desta técnica é a estabilização de 
um coágulo e biomaterial de substituição 
óssea no local/defeito a regenerar e a sua 
separação do tecido mole adjacente, de 
modo a permitir que as células osteogé-
nicas tenham oportunidade de estimular 
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rém nem todos os pacientes aceitam 
um período de cicatrização sem provi-
sionalização ou com uma solução total 
removível provisória. O protocolo de 
exodontias seriadas tem 3 grandes van-
tagens: elimina a necessidade de uma 
reabilitação provisória removível, sen-
do mais atrativo para o paciente; evita 
a carga transmucosa dos implantes e 
permite a realização e cicatrização de 
técnicas de ROG diferenciadas.  (Jivraj 
& Chee 2006, Kinzer 2006). No en-
tanto, este protocolo, tem um requisito 
essencial: a existência de alguns dentes 
viáveis, ainda que por um período de 
tempo limitado, por forma a permitir o 
suporte da prótese provisória fixa.

Para além do aumento ósseo, existem 
também à disposição do clínico técnicas 
de manipulação de tecidos moles, poden-
do estas ser realizadas prévia ou simul-
taneamente à colocação de implantes ou 
ainda durante a segunda fase cirúrgica. 
O aumento de volume e/ou aumento da 
banda de mucosa queratinizada parecem 
ter um impacto positivo sobre a estabi-
lidade a longo prazo dos tecidos peri-
-implantares, devendo adequar-se a téc-
nica conforme a localização e a situação 
clínica em questão (Thoma et al., 2009; 
Bassetti et al., 2016; Kadkhodazadeh et 
al., 2017). 

O retalho em envelope em rolo, des-
crito por Abrams em 1980, é uma téc-
nica minimamente invasiva aplicada na 
maxila com o objetivo de aumentar o vo-
lume de tecido mole na face vestibular, 
melhorando o seu perfil e permitindo as-
sim a correção de pequenos defeitos ho-
rizontais (Giordano et al., 2011; Bassetti 
et al., 2016).

Os implantes dentários, como referi-
do anteriormente, têm como objetivo re-
por a anatomia e função perdida de uma 
forma previsível a longo prazo, existindo 
um esforço por parte das marcas comer-
ciais em aprimorar a sua macrogeome-
tria, microgeometria e conexões para 
obter ainda melhores resultados. Segun-
do o estudo de Krebs e colaboradores, a 
taxa de sobrevivência cumulativa até 20 
anos de implantes de conexão tipo cone 
morse é de 93,3%, demonstrando tam-
bém uma grande previsibilidade na ma-

que a rotura mecânica da barreira muco-
sa na desconexão e reconexão do sistema 
implante-pilar leva a que o organismo a 
reconheça como um dano ao nível do te-
cido conjuntivo.  Por conseguinte, ocorre 
proliferação epitelial e reabsorção óssea 
para permitir a nova formação da bar-
reira de tecido conjuntivo com as dimen-
sões biológicas adequadas. (Abrahams-
son et al., 1997)

Um outro fator crucial para o suces-
so dos casos de reabilitação total sobre 
implantes a nível da maxila é a obtenção 
de resultados estéticos e resistência me-
cânica elevados, sendo o segundo um de-
terminante da sua longevidade. Tal pode 
ser conseguido através das estruturas em 
zircónia estabilizadas com ítrio, fresadas 
através de um fluxo de CAD/CAM e re-
vestidas por cerâmica feldspática.  Estas 
estruturas zircónio-cerâmicas apresen-
tam alta biocompatibilidade, baixa ade-
são bacteriana, alta resistência à flexão, 
durabilidade e excelentes propriedades 
estéticas. Para além disso, apresentam 
uma baixa incidência de complicações 
técnicas e de fraturas, principalmente se 
a reabilitação com este material for ape-
nas de uma arcada. (Heitze et al., 2010; 
Papaspyridakos et al., 2013; Guess et al., 
2012; Caramês et al., 2016; Caramês et 
al., 2019) 

CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, de 54 anos, 
caucasiana, sem patologia sistémica, 
procurava reabilitação da maxila para 
melhorar a função. Depois de feita a 
história clínica e exames auxiliares de 
diagnóstico (Fig. 1 e 2), a paciente foi 
encaminhada para a consulta de especia-
lidade de periodontologia, onde foi diag-
nosticada com periodontite estadio III, 
grau C com extensão e distribuição gene-
ralizada. Iniciou tratamento periodontal 
não cirúrgico na mandíbula. Na maxila 
foi proposto à paciente reabilitação fixa 
total, com protocolo de exodontias se-
riadas, por forma a manter uma reabili-
tação fixa provisória, uma vez que seria 
pouco provável fazer protocolo de carga 
imediata dada a limitada disponibilida-
de óssea do caso. Numa primeira fase fo-
ram feitos tratamentos endodônticos dos 

xila e em osso de fraca qualidade. (Krebs 
et al., 2015)

Tais resultados podem ser justifica-
dos pela sua aparente superioridade de 
selamento bacteriano em comparação 
com as conexões do tipo externa e inter-
na não cone morse, sendo deste modo o 
sistema mais estável e, por conseguinte, 
mais resistente ao movimento do pilar 
sob carga, levando à manutenção das 
dimensões do microgap. O cone morse 
tem ainda maior resistência à perda de 
torque quando comparado com as outras 
conexões, para além de maior resistência 
à fadiga, levando a uma menor tensão 
sobre os parafusos. Em termos biológi-
cos, na maioria dos casos, este tipo de 
conexão aparenta ainda produzir uma 
menor perda óssea marginal quando 
comparada com os restantes sistemas 
existentes. (Krebs et al., 2015; Schmitt 
et al., 2014; Caricasulo et al., 2018; Pes-
soa et al.,2017). Deste modo, este tipo 
de conexão é bastante versátil e pode ser 
aplicada não só em implantes unitários, 
como em reabilitações múltiplas e tam-
bém em reabilitações totais muco-im-
plantosuportadas e implantosuportadas, 
por apresentar uma grande estabilidade 
mecânica (Goiato et al., 2015)

O sistema cone morse habitualmente 
tem platform switching o que segundo a 
literatura pode levar a redução de infla-
mação e menor perda óssea marginal as-
sociada ao microgap. (Weng et al., 2008).

Além disso, foi também verificado que 
os implantes do tipo cone morse, quan-
do colocados infracrestalmente, demons-
tram uma menor perda marginal e uma 
maior percentagem da superfície do im-
plante com osso sobre a plataforma em 
comparação quando estes eram colocados 
ao nível da crista (Koutouzis et al., 2013).

Palaska e colaboradores verificaram 
que os implantes de conexão tipo cone 
morse apresentavam menor perda óssea 
marginal do que os implantes de cone-
xão interna com platform switching 
quando colocados em posição infracres-
tal. (Palaska et al., 2016)

Um outro fator que previne a perda 
óssea marginal é a utilização de pilares 
transepiteliais, além de evitar a recessão 
dos tecidos moles. Abrahamsson sugeriu 
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se provisória fixa foi aliviada nas zonas 
da ROG onlay e novamente cimentada. 
Finalizada a cirurgia, foi realizado Rx 
Panorâmico de controlo pós-cirúrgico 
onde se pode observar os implantes colo-
cados, as duas elevações de seio maxilar 
e as zonas de ROG onlay com as malhas 
de titânio fixadas com os parafusos de 
enxerto (Fig. 21).

Após 8 meses de cicatrização, a pa-
ciente regressou à clínica e foi efetuado 
CBCT para controlo do resultado ob-
tido. Tanto no 1º Quadrante (Fig. 22), 
como no 2º Quadrante (Fig. 23) nas 
imagens de CBCT foi notório o resulta-
do bastante positivo dos procedimentos 
de regeneração óssea. Na vista intraoral 
oclusal foi observada falta de mucosa 
queratinizada nos pilares de cicatrização 
gengival nos implantes 16 e 26 (Fig. 24), 
pelo que foi decidido fazer, na segunda 
fase cirúrgica, manipulação de tecidos 
moles (MTM) com técnica de retalho em 
envelope em rolo na zona dos 16 e 26.

Descrição da 2ª cirurgia (segunda fase 
cirúrgica para retirar malhas de titânio 
e MTM nas zonas dos 16 e 26):
Foi novamente entregue e assinado um 
consentimento informado de cirurgia 
oral/ implantologia e a informação sobre 
os cuidados a ter nos períodos pré e pós-
-operatórios. Todo o protocolo foi simi-
lar ao da primeira cirurgia.

A prótese provisória fixa foi remo-
vida imediatamente antes da cirurgia, 
com recurso a saca coroas (Fig. 25 e 
26), bem como removido o cimento re-
manescente dos cotos dentários, previa-
mente à montagem dos campos operató-
rios assépticos.

Os campos cirúrgicos foram monta-
dos e foi iniciada a cirurgia. A estratégia 
foi semelhante, primeiro abordamos o 1º 
Quadrante, e depois o 2º Quadrante de 
forma similar (Fig. 27).

O protocolo de anestesia também foi 
similar ao da primeira cirurgia. Iniciou-
-se pelo procedimento de MTM com o 
conjuntivo rodado, respeitando os requi-
sitos da técnica (Fig. 28). Seguidamente 
as incisões foram estendidas a mesial e 
semelhantes ao desenho levado a cabo na 
primeira cirurgia (Fig. 29). De seguida 

e palatino na região a intervencionar. 
Realizou-se incisão na crista do rebor-
do alveolar, com prolongamento mesial 
sulcular do 1/3 vestibular/distal do dente 
11, terminado com descarga vertical, e 
a distal prolongada até sensivelmente à 
região correspondente aos dentes 16/17, 
terminando com uma descarga vestibu-
lar em direção ao fundo do vestíbulo, se-
guido de descolamento do retalho muco-
-periósteo de espessura total (para além 
da linha muco-gengival) por vestibular e 
descolamento palatino (Fig. 12 e 13). De 
seguida efetuou-se a abertura da janela 
lateral do seio maxilar direito, elevação 
da membrana e colocação de xenoenxer-
to Bioss L®, seguindo as boas práticas 
da técnica. Posteriormente foram colo-
cados três implantes dentários da marca 
Neodent® gama CM e macrogeometria 
CM EX, nos quais foram colocados 
cicatrizadores gengivais de 2 mm nos 
implantes 12 e 13/14 e cicatrizador gen-
gival de 4,5 x 4,5 no implante 16 (Fig. 
14 e 15). Nas fotos é possível observar 
a irregularidade do rebordo alveolar e 
inclusivamente a exposição de algumas 
expiras do implante colocado na região 
do 13/14, sendo que a recomendação do 
fabricante é o de colocação infracrestal 
de, pelo menos, 2mm. De seguida ini-
ciou-se os procedimentos de regeneração 
óssea, neste caso com recurso a malha de 
titânio da Osstem®. A malha de titânio 
foi ensaiada e adaptada ao defeito. De 
seguida foi feita descorticalização com 
recurso a broca esférica multilaminada 
de 0,5 mm de peça de mão, sob irrigação 
com soro fisiológico (Fig. 16). Foi coloca-
do xenoenxerto Bioss S® na zona a rege-
nerar, e de seguida colocada a malha de 
titânio estabilizada com dois parafusos 
de enxerto Neodent® (Fig. 17). A zona 
regenerada pela malha e a zona da janela 
da elevação do seio maxilar foram co-
bertas por duas membranas de colagénio 
reabsorvível Bioguide® (Fig. 18 e 19). 
Os retalhos foram aliviados por liberta-
ção do periósteo e feita sutura com fio 
de sutura Nylon 5/0 por forma a obter 
encerramento primário da ferida opera-
tória (Fig. 20). De seguida foi executada 
cirurgia similar no 2º Quadrante. No 
final do procedimento cirúrgico a próte-

elementos selecionados 18, 11, 21 e 28, 
que iriam servir de pilares para a pró-
tese provisória fixa. Na visita seguinte, 
foram feitos os preparos dentários dos 
elementos pilares da provisória (Fig. 3), 
exodontia dos restantes elementos 16, 
13, 12, 22 e 23 (Fig. 4). De seguida, a es-
trutura provisória (Fig. 5 e 6), feita com 
técnica Tecno Med Minera® da marca 
Zirconzahn®, foi rebasada com acrílico, 
adaptada, corrigida a oclusão e cimenta-
da com Durelon® (Fig. 7). 

Após 6 meses, período dado, para ci-
catrização, foi feito novo exame auxiliar 
de diagnóstico: CBCT. No exame tomo-
gráfico, foi possível verificar que tanto o 
1º Quadrante (Fig. 8) como o 2º Qua-
drante (Fig. 9), estavam bastante com-
prometidos em termos de disponibilida-
de óssea. Na vista intra-oral também era 
visível a maxila com rebordo irregular e 
fino (Fig. 10). Programamos a cirurgia 
para regeneração óssea onlay com malha 
de titânio, elevação de seio maxilar no 1º 
e 2º Quadrante e colocação simultânea 
de 6 implantes dentários. 

Descrição da 1ª cirurgia (ROG malha 
titânio + sinus lift e colocação de 
implantes):
Foi entregue e assinado um consentimen-
to informado de cirurgia oral/ implanto-
logia e a informação sobre os cuidados 
a ter nos períodos pré e pós-operatórios. 
No dia anterior ao procedimento cirúr-
gico a paciente iniciou a toma de amo-
xicilina 1000 mg de 12 em 12 horas, e 
bochechos com clorexidina 0,12%. No 
dia da cirurgia, a paciente fez bochecho 
de clorexidina 0,12% uma hora antes 
da cirurgia, assepsia extraoral com clo-
rexidina 4,0%, sendo que todo o proce-
dimento foi executado sob um rigoroso 
protocolo de assepsia com recurso a 
campo cirúrgico asséptico (Fig. 11).

Abordámos o 1ºQuadrante num pri-
meiro momento, e de seguida, na mesma 
cirurgia, o 2º Quadrante. Por se tratar 
de abordagem similar, faremos, a título 
exemplificativo, a descrição da cirurgia 
do 1º Quadrante:

A anestesia foi realizada através de 
técnica infiltrativa de articaína 4% com 
adrenalina 1:100 000 por vestibular 
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foi feito o descolamento do retalho, in-
cluindo o conjuntivo pediculado por pa-
latino, na zona do 16 (Fig. 30 e Fig. 31). 
Foi feita sutura para fixar o conjuntivo 
rodado do palato no retalho vestibular 
(Fig. 32). O passo seguinte foi a remoção 
da malha de titânio, que consistiu no re-
tirar dos 2 parafusos de enxerto ósseo, 
e remoção da malha de titânio, onde é 
possível verificar o aumento ósseo alcan-
çado (Fig. 33, 34, 35, 36 e 37). Por fim, 
foram substituídos os cicatrizadores de 2 
mm por cicatrizadores de 3,3 x 4,5 (Fig. 
38). Foi feita sutura de encerramento do 
1º Quadrante (Fig. 39). No 2º Quadrante 
a cirurgia foi similar (Fig. 40, 41, 42, 43, 
44, 45 e 46).

No final da cirurgia (Fig. 47), a prótese 
provisória fixa foi aliviada e cimentada. 

A paciente voltou uma semana depois 
para remoção de sutura (Fig. 48, 49 e 50).

Após 4 semanas, período para cicatri-
zação de tecidos moles, a paciente voltou 
para iniciar a fase de final do tratamento. 
Nesta fase foi possível observar o contor-
no da arcada, não só de tecidos duros, 
mas também de tecidos moles, sobretu-
do ao nível do 16 e 26 (Fig. 51 e 52). Os 
dentes pilares, que serviram de suporte 
da provisória fixa, foram extraídos, sen-
do que foi feita preservação alveolar com 
xenoenxerto do 11 e 21. A provisória 
fixa total, foi alterada para ser fixa aos 
6 implantes. A reabilitação definitiva fi-
nal com prótese fixa sobre implantes tipo 
Prettau®, foi executada seguindo todas 
as boas práticas deste tipo de tratamento 
(Fig. 53 e 54). 

No final do trabalho foi feito Rx Pa-
norâmico (Fig. 55) e registo fotográfico 
intra e extra oral do resultado alcança-
do, onde é possível observar a integração 
do trabalho e o contorno fisiológico al-
cançado com os procedimentos de ROG. 
(Fig. 56, 57, 58, 59 e 60).

DISCUSSÃO
O caso clínico descrito é um bom exem-
plo dos desafios impostos à reabilitação 
total sobre implantes ao nível do maxilar 
superior. Tal deve-se principalmente à 
presença de duas cavidades pneumáticas, 
designadas seios maxilares, uma vez que 
a ausência dentária proporciona a sua 

expansão simultânea à reabsorção óssea, 
o que poderá impossibilitar a existência 
de osso suficiente para a ancoragem dos 
implantes. (Ulm et al., 1993; Chanavaz 
et al., 1990; Kraut et al., 1989; Smilet et 
al., 1992)

De forma a colmatar esta dificuldade, 
Boyne e James descreveram a técnica de 
elevação de seio maxilar com a abertura 
de janela lateral, que demonstra ser bas-
tante previsível, uma vez que esta cavi-
dade se assemelha a um defeito contido.  
A utilização de xenoenxerto para a rea-
lização desta abordagem leva a uma ade-
quada osteointegração dos implantes, 
em virtude da sua característica osteo-
condutora. (Moy et al., 1993; Valentini 
et al., 1998; Bae et al., 2011).

Esta técnica pode ainda ser utilizada 
simultaneamente com a regeneração ós-
sea guiada para promover também um 
aumento vertical e horizontal com recur-
so à utilização de malhas de titânio. A 
principal vantagem deste tipo de mem-
brana está associada às suas proprie-
dades mecânicas, o que promove uma 
ótima estabilização do enxerto ósseo, 
graças à sua elevada resistência e rigidez, 
pelo que permite uma boa manutenção 
de espaço, evitando o colapso dos teci-
dos adjacentes. (Degidi et al., 2003; Zit-
zmann et al., 1997)

A colocação de implantes pode ser 
simultânea aos processos regenerativos 
quando o remanescente ósseo permite a 
sua ancoragem, o que pode ser vantajo-
so, uma vez que permite reduzir o tempo 
de tratamento e número de intervenções 
cirúrgicas. (Moy et al., 1993)

No entanto, estes implantes não de-
vem ser sujeitos a carga imediata e as 
soluções provisórias devem estar alivia-
das para evitar a realização de trauma 
sobre os implantes e zonas regeneradas. 
O protocolo de exodontias seriadas, 
quando possível, pode reunir a vantagem 
de evitar trauma sobre a zona cirúrgica 
(Gallucci 2009, Jivraj e Chee 2006, Kin-
zer 2006).

A manipulação de tecidos moles atra-
vés do retalho em envelope em rolo no 
momento da segunda fase cirúrgica foi 
uma estratégia a adotar para repor a 
anatomia perdida, associada às técnicas 

de regeneração óssea usadas na primeira 
fase cirúrgica, que irão permitir uma boa 
estabilidade dos tecidos peri-implantares 
a longo prazo. (Thoma et al., 2009; Bas-
setti et al., 2016; Kadkhodazadeh et al., 
2017). 

A solução de reabilitação definitiva 
em zircónio-cerâmica, tipo Prettau per-
mite resistência mecânica associada à 
estrutura em zircónica estabilizada com 
ítrio e a biomimética graças ao seu reves-
timento em cerâmica feldspática que ga-
rante as exigências estéticas da paciente 
e a longevidade da reabilitação. (Heitze 
et al., 2010; Papaspyridakos et al., 2013; 
Guess et al., 2012; Caramês et al., 2016; 
Caramês et al., 2019).

CONCLUSÃO
A reabilitação total sobre implantes 
na maxila é quase sempre um enorme 
desafio, principalmente quando existe 
uma perda óssea acentuada. A rege-
neração óssea guiada através da utili-
zação de malhas de titânio permite a 
realização de aumento ósseo vertical 
e horizontal. A técnica de elevação de 
seio maxilar com janela lateral é uma 
técnica previsível para proporcionar 
quantidade de osso disponível para a 
colocação de implantes nas zonas pos-
teriores da maxila. A manipulação de 
tecidos moles é também uma estraté-
gia que pode ajudar a melhorar ainda 
mais a qualidade da reabilitação. A 
impossibilidade da realização de carga 
imediata simultânea a estes procedi-
mentos regeneradores leva a que o clí-
nico recorra a soluções estratégicas de 
próteses provisórias para proporcionar 
conforto ao paciente durante o período 
de tratamento. Quando existem alguns 
dentes remanescentes o protocolo de 
exodontias seriadas pode ser uma mais-
-valia. Esta técnica permite devolver a 
estética, função e conforto ao paciente 
durante o período de osteointegração 
através de uma reabilitação provisória 
fixa total sobre dentes ao mesmo tempo 
que limita o trauma na zona cirúrgica. 
O material escolhido para a reabilita-
ção final deve ter em conta vários fato-
res por forma a servir a função, a esté-
tica e a estabilidade no tempo. 
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Fig. 1: Imagem frontal inicial

Fig. 4: Imagem após exodontias na consulta de 
colocação da provisória.

Fig. 2: Rx panorâmico inicial 

Fig. 5: Vista gengival da provisória

Fig. 3: Dentes preparados e antes das exodontias

Fig. 6: Vista oclusal da provisória
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Fig. 7: Imagem após adaptação e cimentação da 
provisória

Fig. 8: CBCT aos 6 meses vista 1º quadrante Fig. 9: CBCT aos 6 meses vista 2º quadrante

Fig. 10: Imagem intraoral pré-operatória Fig. 11: Imagem do campo cirúrgico asséptico Fig. 12: Retalho descolado 1º Q, vista 1



Fig. 13: Retalho descolado 1º Q, vista 2

Fig. 16: Descorticalização

Fig. 14: Imagem do sinus lift e implantes colo-
cados, vista 1

Fig. 17: Malha colocada e estabilizada

Fig. 15: Imagem do sinus lift e implantes coloca-
dos, vista 2

Fig. 18: Membrana reabsorvível, vista 1

Fig. 19: Membrana reabsorvível, vista 2 Fig. 20: Sutura 1º Quadrante Fig. 21: Rx Panorâmico final 1ª cirurgia

Fig. 22: CBCT após 8 meses da cirurgia, 1º Qua Fig. 23: CBCT após 8 meses da cirurgia, 2º Qua Fig. 24: Vista oclusal aos 8 meses após cirurgia

Fig. 25: Saca Coroas para remover provisória 
cimentada

Fig. 26: Saca coroas Fig. 27: Imagem 1º Quadrante prévia à 2ªcirurgia
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Fig. 28: Abordagem palatina para conjuntivo 
rodado do palato

Fig. 31: Libertação do conjuntivo pediculado 
do palato

Fig. 29: Incisões 2ª cirurgia no 1ºQuadrante 

Fig. 32: Sutura do conjuntivo ao retalho vestibular

Fig. 30: Descolamento 1ºQuadrante na 2ª cirurgia

Fig. 33: Exposição da malha 1º Quadrante

Fig. 34: Desaperto dos parafusos de enxerto 
ósseo 1ºQuadrante

Fig. 35: Remoção dos parafusos de enxerto 
ósseo

Fig. 36: Remoção da malha de titânio

Fig. 37: Volume alcançado da ROG com malha 
de titânio

Fig. 38: Colocação de cicatrizadores gengivais 
3,3 x 4,5 implantes 12 e 13, e 4,5 x 4,5 no 
implante 16

Fig. 39 : Sutura 1ºQuadrante
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Fig. 40: Imagem 2º Quadrante prévia à 2ª cirurgia

Fig. 43: Desaperto dos parafusos de enxerto 
ósseo 2ºQuadrante

Fig. 41: Descolamento 2ºQuadrante com con-
juntivo palatino pediculado

Fig. 44: Colocação de cicatrizador gengival 3,3 
x 4,5 no implante 22 e 4,5 x 4,5 no implante 26

Fig. 42: Exposição da malha 2º Quadrante

Fig. 45: Aspeto do resultado da ROG com 
malha no 2ºQuadrante

Fig. 46: Sutura 2ºQuadrante Fig. 47: Imagem oclusal do final da 2ª cirurgia Fig. 48: Aspeto oclusal da sutura aos 8 dias da 
2ª cirurgia

Fig. 49: Aspeto oclusal após remoção de sutura Fig. 50: Vista frontal após remoção de sutura Fig. 51: Vista oclusal às 4 semanas após 2ª 
cirurgia
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Fig. 52: Vista frontal às 4 semanas

Fig. 55: Rx Panorâmico final

Fig. 53: Vista lateral da prótese Prettau prévia à 
colocação

Fig. 56: Vista frontal do sorriso

Fig. 54: Vista frontal da prótese Prettau prévia à 
colocação

Fig. 57: Vista 3/4 do sorriso

Fig. 58: Vista frontal intraoral Fig. 59: Vista oclusal intraoral Fig. 60: Vista extra-oral do resultado final
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O controlo glicêmico 
deficiente resulta na perda 
de dentes na meia-idade, 
segundo estudo

por Dental Tribune International 

TSU, Japão: No maior 
estudo desse tipo, investi-
gadores no Japão analisa-
ram o controlo glicêmico 
e a retenção natural do 
dente para investigar a 
associação entre os dois. 
Os investigadores desco-
briram evidências de que 
pessoas com níveis mais 

altos de hemoglobina A1c 
(HbA1c) e níveis elevados 
de glicose plasmática em 
jejum (FPG), índices de 
controlo glicêmico defi-
ciente, têm retenção den-
tária mais pobre.
Em declarações ao Dental 
Tribune International, 
o Dr. Katsutaro Morino, 
um dos investigadores e 
professor assistente da 

Divisão de Diabetologia, 
Endocrinologia, Nefrolo-
gia e Neurologia da Shi-
ga University of Medical 
Science, refere: “Já houve 
muitos relatórios sobre a 
relação entre diabetes e 
doença periodontal e o 
risco de perda do dente. 
Queríamos identificar 
quem são os sujeitos ade-
quados para uma inter-

venção. Achamos que se-
ria importante analisar 
os dados obtidos no mun-
do real com números 
relativamente grandes 
para esclarecer o impac-
to da glicemia em jejum 
e dos níveis de HbA1c na 
perda de dentes em vá-
rias faixas etárias.”
Para o estudo em grande 
escala, os investigadores 
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utilizaram os registos 
médicos e informações 
de pedidos de seguro saú-
de de 233.567 pacientes 
entre 2015 e 2016. Estes 
dividiram os pacientes, 
que tinham entre 20 e 70 
anos, em cinco grupos 
de dez anos e depois de-
signou-os a cinco grupos 
com base nos seus níveis 
de HbA1c e três grupos de 
acordo com seus níveis 
de FPG. Os investigadores 
compararam o número 
de dentes naturais entre 
os grupos.
Assim, descobriram que, 
em comparação com pa-
cientes com níveis nor-
mais de FPG, as pessoas 
com níveis de glicose em 
jejum já estariam em ris-

co de ter menos dentes en-
tre os 40 e os 69 anos. Em 
relação aos resultados, o 
Dr. Morino e o seu colega 
de divisão, Prof. Hiroshi 
Maegawa, destacaram 
que os pacientes em ris-
co que fumaram impac-
taram negativamente na 
probabilidade de reten-
ção do dente. Além disso, 
aconselharam que aque-
les com diagnóstico de 
diabetes ou pré-diabetes 
deveriam melhorar o seu 
controlo glicêmico e fa-
zer check-ups dentários 
regulares e que pacientes 
com altos níveis de gli-
cose no sangue deveriam 
procurar cuidados orais 
preventivos para pro-
teger contra a perda de 

dentes. Num outro estudo 
em que foram utilizados 
os mesmos dados, o grupo 
de HbA1c alta, que cor-
respondeu a HbA1c ≥ 7%, 
apresentou menor taxa 
de retenção em relação 
a muitos tipos de dentes, 
principalmente molares.
Comentando sobre como 
os dentistas podem im-
plementar melhor os 
resultados na sua práti-
ca clínica, o Dr. Morino 
observa: “Como este é 
um estudo transversal, 
deve-se ter cuidado ao 
interpretar a causalida-
de. Porém, acredito que a 
importância da cessação 
do tabagismo tem sido 
reafirmada, visto que 
a melhoria do estilo de 

vida e os cuidados orais 
com a consciência do 
controlo da glicemia são 
necessários desde cedo 
para prevenir a perda 
dentária. Estou convenci-
do de que a colaboração 
entre a odontologia e a 
medicina interna levará 
à prevenção de doenças 
mútuas e à melhoria da 
qualidade de vida.” 

O estudo, intitulado “Gly-
cemic control and number 
of natural teeth: Analysis 
of cross-sectional Japanese 
employment-based den-
tal insurance claims and 
medical check-up data”, foi 
publicado a 28 de agosto de 
2021 na Diabetology Inter-
national.

Estudo mostra como  
a monitorização remota 
pode reduzir a frequência 
do check-up ortodôntico
por Brendan Day, 

Dental Tribune International 

DUBAI, UAE / SYDNEY, 
Austrália: Uma das ten-
dências mais notáveis da 
odontologia em 2021 foi o 
aumento contínuo da po-
pularidade da ortodontia 
monitorizada remota-
mente. Surgiram novas 
tecnologias que permitem 
aos pacientes ortodônti-
cos scanear a sua própria 

dentição e enviar as ima-
gens resultantes para um 
profissional de odontolo-
gia em vez de um check-
up físico. Um estudo des-
cobriu que combinar 
alinhadores transparen-
tes com uma ferramenta 
popular de monitorização 
remota pode reduzir sig-
nificativamente o número 
de visitas pessoais que um 
paciente ortodôntico pre-
cisa − sem comprometer 

o resultado do tratamento.
A pesquisa foi conduzida 
por investigadores do Eu-
ropean University Col-
lege dos Emirados Árabes 
Unidos em parceria com 
a Dra. Vandana Katyal, 
uma ortodontista austra-
liana com prática priva-
da. O objetivo geral do 
estudo foi medir o efeito 
de emparelhar um curso 
de tratamento de alinha-
dor transparente Invisa-

lign com a ferramenta 
de monitorização remota 
DentalMonitoring, que 
emprega inteligência ar-
tificial.
Um grupo de amos-
tra de 90 pacientes com 
alinhamento transpa-
rente no consultório do  
Dr. Katyal foi seleciona-
do para o estudo. Metade 
desses pacientes realizou 
o tratamento agendado 
com o auxílio do software 
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DentalMonitoring e foi ao 
ortodontista para consulta 
presencial uma vez a cada 
16 semanas em média; a 
outra metade formou um 
grupo de controlo que ge-
ralmente via o Dr. Katyal 
uma vez a cada seis a oito 
semanas. De acordo com 
o protocolo pré-estabele-
cido, o grupo de contro-
lo trocou os alinhadores 
uma vez a cada sete dias. 
Embora o mesmo tenha 
sido recomendado para o 
grupo DentalMonitoring, 
os autores observaram 
que “essa recomendação 
foi dinâmica”, pois “o sof-
tware instruía o paciente 
se deveria ou não prosse-
guir com o próximo ali-
nhador ou continuar com 
o mesmo alinhador”.
A análise dos resulta-
dos gerais indicou que o 

tempo médio para o pri-
meiro refinamento para 
o grupo de monitoriza-
ção dentária foi 1,7 me-
ses menor do que o do 
grupo de controlo e que 
não houve diferença cli-
nicamente importante 
no movimento dentário 
alcançado. “Uma possí-
vel explicação para essa 
descoberta poderia ser 
a monitorização mais 
frequente e proativa” 
oferecida pelo software 
DentalMonitoring, obser-
varam os autores.
O tempo médio de trata-
mento total para pacien-
tes no grupo de monito-
rização dentária também 
foi menor do que a do gru-
po de controlo, 12,2 meses 
em comparação com 14,0 
meses. Além disso, os pa-
cientes do grupo de mo-

nitorização dentária tive-
ram em média 3,5  menos 
consultas pessoais do que 
o grupo de controlo du-
rante a duração do trata-
mento − uma descoberta 
que foi principalmente 
uma função do "aumento 
da monitorização e comu-
nicação com os pacientes" 
habilitado pelo software”, 
comentam os autores.
“Este estudo é o primeiro 
a focar a aplicação clí-
nica e o desempenho da 
monitorização remota, 
e várias limitações são 
aparentes”, escrevem os 
autores na sua conclusão. 
Entre essas limitações 
estavam o viés inerente 
à natureza retrospeti-
va do estudo, a questão 
da sua validade exter-
na, visto que foi condu-
zido inteiramente num 

consultório odontológico 
privado e a considera-
ção de que o software  
DentalMonitoring, ao 
exigir que os pacientes 
façam exames regulares 
da sua evolução ortodôn-
tica, pode ser visto como 
uma forma de terapia de 
lembrete, “que mostrou 
ser eficaz na melhoria da 
adesão”, denotam. “Por-
tanto, são necessários 
estudos adicionais para 
apoiar as nossas desco-
bertas.” 

O estudo, intitulado “Out-
comes of clear aligner 
treatment with and with-
out Dental Monitoring: A 
retrospective cohort study”, 
foi publicado na edição de 
abril de 2021 do American 
Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopaedics.
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INTRODUÇÃO
O mucocelo é uma das lesões mais co-
muns da mucosa oral e é definido com 
o termo clínico que abrange o fenóme-
no de extravasamento ou retenção de 
muco nos ductos das glândulas saliva-
res minor.

Os mucocelos podem surgir em 
qualquer parte da mucosa oral, como 

o lábio, bochechas e assoalho da boca, 
sendo que neste último, tomam a de-
signação de rânula. Podem ocorrer em 
qualquer idade, sendo a localização 
preferencial do mucocelo de extravasa-
mento, o lábio inferior, por ser a área 
mais suscetível a trauma.

Encontram-se descritas diferentes 
abordagens terapêuticas, tais como 
marsupialização, remoção cirúrgica 
total do mucocelo e glândulas asso-
ciadas, dissecação do mucocelo, dre-
nagem do líquido mucoso e a remoção 
com laser e crioterapia. Contudo, o 
procedimento mais frequente e melhor 
aceite é a sua completa excisão cirúrgi-
ca com a remoção das glândulas sali-
vares acessórias envolvidas de forma a 
minimizar a possibilidade de recidiva.

CASO CLÍNICO
Neste caso em concreto, tratava-se de 
um mucocelo do lábio inferior, com 
etiologia traumática devido aos incisi-
vos superiores da paciente.

Após o diagnóstico da lesão, confir-
mado com exame anátomo-patológico, 
o tratamento consistiu na excisão cirúr-
gica do mesmo, bem como das glându-
las salivares anexas e o encerramento da 
ferida operatória com recurso a quatro 
pontos simples.

A paciente foi medicada com analgé-
sico e foi instruída a colocação de gel de 
clorhexidina na região operada.

Retornou ao consultório no espaço 
de uma semana para remoção da sutu-
ra e avaliação da cicatrização. 

Lesão do mucocelo do lábio 
inferior com excisão cirúrgica

André Vilelas
Médico Dentista
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Fig. 58: Vista frontal intraoral

Fig. 1: Mucocelo presente no lábio inferior Fig. 2: Sutura da ferida operatória

Fig. 3: Cicatrização após 7 dias da excisão
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do de voto do PS, considerando que o 
ministro da Saúde, à data, havia pro-
metido a integração dos médicos den-
tistas no SNS).

• O CDS voltou a apresentar um proje-
to de Lei em 2008 que, aprovado por 
unanimidade na Comissão Parlamen-
tar da Saúde, foi deixado caducar pelo 
Parlamento, nunca tendo subido a ple-
nário.

• Volta o CDS a apresentar o projeto em 
2009, a que aconteceu o mesmo que ao 
de 2008.

• Em 2017, o Ministério da Saúde, pela 
mão do secretário de Estado Adjunto 
e da Saúde, aprovou as carreiras espe-
ciais de medicina dentária para o Ser-
viço Nacional de Saúde. Tendo sido, 
entretanto, mudada a equipa ministe-
rial, o mesmo Governo Socialista pas-
sou a reportar que nunca ouviu falar 
de carreiras e nem sequer sabe onde 
anda o Despacho assinado pelo Prof. 
Fernando Araújo e entregue pelo gru-
po de trabalho constituído para a sua 
elaboração. Muito conveniente!
É evidente que cada médico dentista é 

livre para votar segundo a sua consciên-
cia. É isso que determina a Constituição 
da República Portuguesa. No entanto, a 
consciência pode ditar o tipo de votação 
tendo em conta a forma como os parti-
dos políticos (não) têm sabido lidar com 
a classe, de há muitos anos a esta parte.

Temos nós, médicos dentistas, que 
evidenciar junto da população, dizer 
bem alto, que, por um lado, dadas as 
condições de acesso aos cuidados de saú-
de oral e dadas as condições de formação 
e trabalho oferecidas aos médicos dentis-
tas, a saúde oral das populações, pode 
vir a estar em risco a muito curto pra-
zo, se é que isso não está já a acontecer. 
É uma boa maneira de ajudar ao mais 
cabal esclarecimento para a tomada de 
consciência do sentido de voto. 

Política, eleições legislativas  
e acesso à medicina dentária

Uma pré-campanha eleitoral que se ini-
ciou imbuída do espírito Natalício – se 
tal quimera for possível na sequência de 
um qualquer milagre – dará lugar, logo 
de seguida, a uma corrida desenfreada 
aos apetecíveis assentos dos Passos Per-
didos! Baralha-se, redistribui-se e, no 
fundamental, pode ficar tudo na mesma.

Não constituísse a medicina dentária 
uma área de interesses diversos e, por 
vezes, mal definidos que, gravitando em 
torno das associações de cujos dirigentes 
se espera a desejada proteção maternal, 
de amiúde impossível, outros combates 
surgiriam, outras metas políticas seriam 
fixadas.

Urge que a centralidade do cidadão, 
do doente, abandone a habitual e gasta 
teorização de postulados por cumprir e 
dê lugar à prática do benefício da popu-
lação portuguesa.

A ocasião não poderia ser mais propí-
cia à negociação, tendo em conta que por 
um voto se ganha e por um voto se perde.

Se a classe fosse unida em torno da 
dignificação profissional que lhe é de-
vida, não esqueceria, também, aquela 
situação em que se encontram algumas 
dezenas de médicos dentistas a laborar 
no âmbito dos Serviços Públicos; mas, 
sabendo que 97% dos associados se de-
dica apenas à clínica privada, outros in-
teresses surgem, legitimamente, que não 
aqueles que dizem respeito a uma franja 

Manuel Nunes
• Médico dentista 
• Presidente da Associação Portuguesa dos Médicos 

Dentistas dos Serviços Públicos (APOMED-SP)

pouco significativa de indivíduos.
O desconhecimento da medicina 

dentária, por parte da classe política, a 
que se juntam diversos interesses pouco 
claros, tem permitido, progressivamen-
te,  uma mais deficiente preparação dos 
novos profissionais, cujo número conti-
nua a crescer irracionalmente em cada 
ano que passa; cria-se, assim, o ambiente 
propício à exploração de mão de obra 
barata que o próprio Estado aproveita, 
pouco lhe importando o total desrespei-
to pelas leis laborais vigentes, colocando 
em causa a segurança e qualidade dos 
serviços junto da população portuguesa.

É a altura certa para saber o que pen-
sa cada partido político concorrente às 
legislativas, entre outros assuntos, sobre 
as políticas de saúde oral, passando pelo 
acesso da população aos mais básicos 
cuidados de saúde, até à situação dos 
médicos dentistas no SNS.

O histórico sobre as posições político-
-partidárias passadas é público:
• Em 2002 o Bloco de Esquerda apre-

sentou um projeto para a integração 
dos médicos dentistas no Serviço Na-
cional de Saúde. Tendo sido aprovado 
por unanimidade na Comissão Parla-
mentar do Trabalho e Assuntos So-
ciais, foi chumbada em plenário pelo 
PSD e pelo CDS, com a abstenção do 
PS.

• Em 2005, o Bloco de Esquerda volta 
com novo projeto, que após aprovação 
na Comissão Parlamentar da Saúde, 
foi chumbado em plenário pelo PSD e 
pelo PS

• Já em 2006, foi a vez do CDS apre-
sentar o seu projeto de integração dos 
médicos dentistas no Serviço Nacional 
de Saúde. Após aprovação, por una-
nimidade, na Comissão Parlamentar, 
foi chumbado em plenário pelo PSD e 
pelo PS, com a abstenção do BE (sendo 
inexplicavelmente interessante o senti-
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m€ em 2019), traduzindo uma que-
bra significativa face ao ano anterior;

• Os fornecimentos e serviços externos 
(FSE), que incluem as rendas, tele-
comunicações, energia, deslocações, 
estadas, entre outros serviços pres-
tados, têm um valor anual médio de 
77,5 m€ (vs. 90,1 m€ em 2019);

• O saldo médio dos depósitos bancá-
rios é de 47,6 m€ por CMD (vs. 41,7 
m€ em 2019);

• Apesar de haver inúmeras dívidas de 
cobrança duvidosa nas CMD, na rea-
lidade na maior parte das vezes não 
se registam como tal em termos con-
tabilísticos (apenas 46 € de média);

• A dívida corrente média (ainda co-
brável) dos clientes é de 9,2 m€ (vs. 
11,9 m€ em 2019);

• A rendibilidade financeira (quociente 
entre o resultado líquido e o capital 
próprio) é de apenas 4,9% (vs. 18,6% 
em 2019), muito abaixo do que seria 
naturalmente desejável, enquanto a 
solvabilidade (quociente entre o capi-
tal próprio e o passivo) é de 90,7% 
(vs. 96,4% em 2019), ou seja, se uma 
empresa tiver que solver as suas obri-
gações, consegue-o realizar em cerca 
de 91% com os seus próprios capi-
tais;

• O rácio de autonomia financeira 
(quociente entre os capitais próprios 
e o ativo líquido) é de aproximada-
mente 47,6% (vs. 49,1% em 2019), 
acima dos (pelo menos) 30% reco-
mendados.
Em circunstâncias normais, ou seja, 

se não tivéssemos as condicionantes 
inerentes à pandemia, 2020 teria segu-
ramente alcançado a cifra do bilião de 
euros de faturação. O ano de 2021 está 
a ser mais favorável e certamente no 
próximo ano alcançaremos dez dígitos 
de faturação global do mercado. 

O setor dentário em números

O setor dentário foi dos mais afetados 
durante o período do confinamento e 
no contexto pandémico em geral, mas 
tem um mercado que vale cerca de 850 
milhões de euros em Portugal. Depois 
de um 2019 auspicioso do ponto de vis-
ta de crescimento do negócio global, o 
ano de 2020 acabou por ter um impacto 
bastante negativo nas contas das clíni-
cas dentárias. Com crescimentos mo-
derados, mas sustentados ao longo dos 
anos, o setor da medicina dentária tem, 
apesar de tudo, demonstrado bons ní-
veis de resiliência e força anímica para 
superar a adversidade de fatores exóge-
nos e completamente incontroláveis.

O setor mantém um rating positivo. 
Em 2020 cerca de 75% das CMD esta-
vam cotadas como tendo nível de risco 
baixo (vs. 72% em 2019), 24% com ris-
co médio (vs. 28% em 2019) e apenas 
1% com risco elevado (à semelhança do 
verificado em 2019).

Apresento de seguida alguns indica-
dores económico-financeiros (médias) 
mais relevantes do mercado das clínicas 
de medicina dentária (CMD). Repor-
tar-me-ei ao ano de 2020, pois oficial-
mente os dados de 2021 apenas estarão 
disponíveis em meados de 2022:
• O ciclo de tesouraria das CMD é fa-

vorável: em média, cada CMD tem 
um prazo médio de pagamentos de 
42 dias (idêntico ao ano de 2019), en-
quanto o prazo médio de recebimen-

Dilen Ratanji
• Diretor-geral DentBizz Consulting

tos é de 24 dias (vs. 25 dias em 2019);
• O EBITDA médio do setor é apro-

ximadamente 18,9 m€ (33,7 m€ em 
2019), representando uma quebra 
de quase 50% dos resultados ope-
racionais. Este indicador representa 
quanto uma empresa gera de recur-
sos através das suas atividades ope-
racionais, sem contar com impostos e 
depreciações. Um indicador relevante 
quando se realizam avaliações econó-
mico-financeiras das empresas;

• O número médio de colaboradores 
por CMD mantém-se nos 3. Não se 
inclui neste valor os colaboradores 
que estejam em regime de prestação 
de serviços;

• A média dos custos com pessoal so-
bre o total da faturação é de aproxi-
madamente 30,4%, estando dentro 
do intervalo de referência considera-
do aceitável nos compêndios da ges-
tão das CMD. Este rácio deverá ser 
analisado com a devida reserva, uma 
vez que não estão incluídos os reci-
bos verdes que, como se sabe, tem 
um peso considerável nos gastos com 
pessoal das CMD. Um rácio acima 
dos 35% poderá ser sinónimo de im-
produtividade da equipa ou má ges-
tão de outros recursos internos;

• O ativo total líquido (valor do ati-
vo de uma empresa após terem sido 
feitas as correções patrimoniais, ou 
seja, depois de deduzido ao ativo 
da empresa o valor das provisões e 
amortizações) é de aproximadamen-
te 203 m€ (vs. 198,3 m€ em 2019), 
enquanto o passivo (os valores que a 
empresa deve a terceiros, como, por 
exemplo, os financiamentos bancá-
rios) ronda os 106,4 m€ (vs. 100,9 
m€ em 2019);

• O resultado líquido (lucro) médio da 
CMD foi de apenas 4,7 m€ (vs. 18,1 
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do horário de entrada e saída, se tra-
balha ou não aos fins-de-semana, etc. 
Por outro lado, perceber o que o move 
e o inspira na profissão, pode ajudar na 
escolha da especialidade da medicina 
dentária a que se vai dedicar. Conhecer 
os valores pelos quais o profissional se 
rege no trabalho pode revelar porque 
se sente em conflito quando confronta-
do com diferentes ambientes e culturas 
empresariais e pode até determinar a 
procura de um novo local de trabalho. 
Há quem descubra ainda que é impor-
tante para si contribuir para a ciência e 
para a evolução da classe médica e/ou 
profissional e se dedique paralelamente 
ao ensino, à partilha de conhecimento 
e a projetos de investigação e inovação.

Quando se alia o autoconhecimento 
ao desenvolvimento de competências de 
inteligência emocional (como a regula-
ção emocional, a motivação, a tomada 
de decisão, a gestão de conflitos, entre 
outras), é quando se assume verdadeira-
mente a responsabilidade pela gestão da 
carreira e pelo percurso de crescimento 
que leva à realização profissional. Tra-
balhar de forma plena e com satisfação 
impacta de forma positiva não só o 
profissional de saúde oral mas todos as 
pessoas que cruzam o seu caminho. É 
uma escolha que tem um alcance fami-
liar e social e que pode transformar a 
medicina dentária moderna. 

Um caminho para a realização profissional

Os profissionais de saúde oral têm um 
papel marcante na sociedade. O seu 
contributo para a manutenção da saú-
de oral e, consequentemente, da saúde 
geral dos indivíduos é inegável. O im-
pacto do seu trabalho vai além da saú-
de física, verifica-se também na esfera 
emocional e mental dos pacientes. Este 
sentimento de contribuição é uma das 
maiores forças motivacionais que sus-
tenta estes profissionais quando desa-
fiados pela outra face desta profissão: 
consequências físicas, sociais e emo-
cionais resultantes do stresse inerente 
à prática profissional. Este lado menos 
luminoso torna inevitável que os pro-
fissionais de saúde oral questionem, 
em algum ponto da sua carreira, se os 
benefícios justificam os custos. Muitos 
enfrentam fases de incerteza e desmo-
tivação. O coaching pode ser uma so-
lução eficaz para se ultrapassar estas 
crises e desenvolver ferramentas para 
lidar com situações desafiantes futuras.

Damiana Fernandes
• Higienista oral, coach e fundadora do Vida Pro e Plena

O coaching é uma relação colabora-
tiva, entre um indivíduo – o coachee – e 
um coach, cujos objetivos são alcançar 
uma mudança comportamental sus-
tentada e transformar a qualidade de 
trabalho e de vida pessoal (Zeus e Ski-
ffington, 2002). No coaching trabalha-
-se do presente para o futuro, facilitan-
do o percurso do coachee de um estado 
atual para um estado desejado, através 
de objetivos. É potenciada a visão, a 
tomada de decisão e a ação. Além dis-
so, o coachee adquire maior perceção 
do seu potencial, das suas competên-
cias e limites, e é desafiado a sair da 
sua zona de conforto a fim de alcançar 
uma maior aprendizagem e a sentir-se 
capaz de enfrentar novos desafios. Há 
profissionais de saúde oral que não têm 
clareza do estado em que se encontram, 
do que querem atingir e/ou do percurso 
profissional que gostariam de ter. Isto 
reflete uma lacuna ao nível do autoco-
nhecimento que pode ser ultrapassada 
através da análise e reflexão profundas 
a que o coaching conduz.

É importante compreender que a im-
portância que a esfera profissional tem 
para o indivíduo e que a forma como 
ele gere o equilíbrio vida/trabalho so-
frem alterações ao longo da carreira. 
Ter isto em mente facilita a tomada de 
decisão relativamente à gestão do nú-
mero de horas de trabalho semanais, 
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ficar um surto de gripe. Tudo isto por 
causa de algo que os cientistas de dados 
chamam de “arrogância da Big Data”, 
isto não é a única forma de estudar uma 
população, mas sim uma técnica com-
plementar; por outro lado, o algoritmo 
do Google é dinâmico e mudou pouco 
depois, estragando toda a metodologia 
do GFT. 

Mas calma, nem tudo é mau…basta 
não virar à esquerda! (isto não foi uma 
piada política, prometo). Os engenhei-
ros da transportadora americana UPS, 
criaram um sistema de mapas próprio 
mais detalhado que o Google Maps e 
começaram a coletar e a analisar da-
dos dos seus condutores. E o que des-
cobriram com os seus algoritmos? Que 
mesmo fazendo uma rota aparentemen-
te mais longa poupavam tempo e com-
bustível! De facto, conseguiram reduzir 
100 000 metros cúbicos de emissões de 
CO2, pouparam quase 38 000 000 de 
litros de combustível e reduziram em 
média 10km em cada volta.

Além dos óbvios benefícios em termos 
de marketing, a Big Data é uma excelen-
te ferramenta para otimizar a gestão de 
uma empresa e temos de deixar de pen-
sar que isso só serve para empresas mul-
tinacionais porque pode ser utilizado por 
qualquer empresa: da micro à média e à 
grande. Além disso, com a digitalização 
da medicina dentária, com um pouco de 
criatividade, poderemos replicar o que 
já se faz noutras indústrias e acrescentar 
valor ao que fazemos! 

És um vigarista, como prever a gripe  
e por favor não vires à esquerda 

És um vigarista. Sim, tu que estás a ler 
este artigo. Mas não te preocupes, não és 
um caso isolado: todos nós somos uma 
cambada de impostores! Somos mais 
honestos e verdadeiros no histórico de 
navegação da internet (quando não es-
tamos por aí nas “internetes” em modo 
privado…) do que alguma vez fomos 
num confessionário na igreja. E enquan-
to tentamos diminuir ao máximo a nos-
sa pegada de carbono aumentamos ex-
ponencialmente a nossa pegada digital, 
tudo o que fazemos online fica registado 
de alguma forma e assim surge algo que 
até já deves ter ouvido falar: Big Data. 
Parece que o Insta te conhece melhor que 
a tua própria mãe não? 

Mas preciso de começar a fazer algum 
sentido ao título que dei ao artigo.

O facto é que todos os humanos são 
mentirosos por natureza, é um meca-
nismo de sobrevivência. Quem nunca 
mentiu para não enfrentar um pai em 
fúria? Podemos fazer um questionário 
e perguntar se um um grupo de pessoas 

Vítor Brás
• Médico dentista 
• Investigador de neuromarketing  
em medicina dentária

costuma ver reality shows. Aposto que a 
maioria vai dar uma de intelectual que 
não vê TV e lê o jornal ao pequeno-al-
moço num café vegan da cidade, mas o 
termo Big Brother foi um dos mais pro-
curados no Google em 2020. Por isso, a 
Big Data posicionou-se como umas das 
− se não mesmo A – ferramenta(s) mais 
eficaz(es) para estudar uma população. 
Para analisar uma tal enormidade de 
dados sobre os utilizadores, as técnicas 
“tradicionais” não são suficientes e, por 
isso, a Big Data utiliza algoritmos infor-
máticos que dominam o nosso quotidia-
no e filtram o que nos é mostrado. Com 
estas técnicas conseguimos criar serviços 
e produtos mais acessíveis, úteis, perso-
nalizados e ainda assim reduzir despesas 
e custos operacionais.

Há quem também utilize a Big Data 
para fazer previsões e o nosso querido 
Google em 2008 afirmava conseguir 
prever os surtos de gripe nos EUA, duas 
semanas antes do próprio CDC. Após 
correlacionar dados epidemiológicos 
da Gripe e as pesquisas no Google en-
tre 2003 e 2007, os cientistas de dados 
conseguiram prever durante algum tem-
po os surtos de gripe e chegaram até a 
publicar na revista Nature. Criou-se o 
Google Flu Trends e alguns países segui-
ram o exemplo americano e “surfaram” 
a tendência. Contudo, esbarraram-se 
pouco depois e o GFT foi prontamente 
colocado na gaveta. E porquê? Porque 
pouco tempo depois começaram a errar 
ou até a não conseguir sequer identi-
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ções gratuitas que visam dar resposta 
às necessidades dos profissionais, tanto 
na vertente clínica, como na sociopro-
fissional.

O curso modular de Emergências 
Médicas regressa ao programa, uma 
vez que atualmente é possível organizar 
cursos presenciais, fator essencial para 
podermos abordar a área de suporte bá-
sico de vida. Este módulo é organizado 
em parceria com a Cruz Vermelha Por-
tuguesa.

Pela primeira vez, temos um curso 
modular dedicado ao assistente den-
tário, que é um profissional essencial 
para a prática da Medicina Dentária e 
cuja formação é muitas vezes descura-
da. Este módulo será assíncrono, o que 
permitirá ao médico dentista articular o 
horário de formação do assistente den-
tário com o dia a dia do consultório, de 
forma mais flexível. 

O Centro de Formação Contínua 
mantém assim a sua missão de promover 
a formação junto dos médicos dentistas, 
procurando complementar a oferta for-
mativa já existente em Portugal e colma-
tar as necessidades da classe. 

Complementar a oferta formativa  
para médicos dentistas em Portugal

"O médico dentista deve exercer a sua 
profissão de acordo com as leges artis, 
com respeito pelo direito à saúde das 
pessoas e da comunidade.”

Este é o primeiro ponto dos princí-
pios fundamentais de conduta do Arti-
go 8.º do Código Deontológico da Or-
dem dos Médicos Dentistas.

O conceito de “leges artis” pode ser 
definido como o conjunto de regras 
científicas, técnicas e princípios funda-
mentais que o médico tem a obrigação 
de conhecer e utilizar, tendo em conta o 
estado da ciência (ou também chamado 
de “estado da arte”).

Está subjacente a esta definição que 
os princípios científicos pelos quais nos 

António Roma Torres
• Presidente do Centro de Formação Contínua  

da Ordem dos Médicos Dentistas

devemos guiar são dinâmicos ao longo 
do tempo. Se a ciência fosse estática, um 
diagnóstico e tratamento seriam o pa-
drão de ouro “ad eternum”. E é sobretu-
do por causa desta temporalidade que a 
formação contínua é uma obrigação do 
médico dentista.

Obviamente que o aprofundamento 
do conhecimento em várias áreas da 
Medicina Dentária constitui sem dúvi-
da uma vantagem e o seu investimento 
terá sempre retorno.

O Centro de Formação Contínua da 
OMD procura ter uma oferta formativa 
que dê resposta às correntes de “tecno-
logia de ponta”, bem como conteúdos 
basilares que suportem a grande diver-
sidade da nossa profissão.

No ano de 2021, a aposta principal 
foi na massificação da oferta, atra-
vés da formação online. A adoção dos 
meios telemáticos permitiu fazer chegar 
os cursos a todo o País, de norte a sul, 
incluindo ilhas, mitigando assim as as-
simetrias geográficas. Participaram em 
direto nestas transmissões online mais 
de 2500 médicos dentistas.

Em 2022, contamos com 20 forma-
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ZIRKONZAHN EXPANDE LINHA DE 
COMPONENTES PROTÉTICOS DE IMPLANTES
A Zirkonzahn expandiu recentemente a sua linha de compo-
nentes protéticos de implantes, com cinco novos produtos. Em 
comunicado, a empresa refere que “especialmente para produ-
ção de restaurações de implantes é importante ajustar de forma 
ótima os componentes uns aos outros”.
Os novos produtos são:
- Zirkonzahn LOC-Connector, um sistema de fixação rápida 

para implantes e barras para fixar próteses dentárias removí-
veis aos implantes.

- Multi Unit Abutment 17°, caracterizado por um ângulo de 
17° e dois tipos diferentes de conexão com dispositivo anti-
-rotacional para compensar inclinações dos implantes.

- Base em titânio K85, com altura ajustável ao comprimento 
individual do dente.

- Base de titânio K80 Angled Screw Channel, com altura ajus-
tável ao comprimento do dente e a opção de inclinar o canal 
de acesso do parafuso de 0° a 30°.

- White Metal Scanmarker, scanmarkers reutilizáveis para di-
gitalização da posição e orientação do implante durante a di-
gitalização intra-oral e de modelos.

Estes componentes da Zirkonzahn estão disponíveis para mais 
de 140 sistemas de implantes e estão totalmente integrados no 
Zirkonzahn.Software.

CLÍNICA SANTA MADALENA É GALARDOADA 
COM PRÉMIO CINCO ESTRELAS 2022
O Prémio Cinco Estrelas 2022 considerou a Clínica Santa Ma-
dalena como a vencedora na categoria de clínicas dentárias, 
tendo a clínica obtido uma satisfação de 78,10%.
O grupo, em publicação no LinkedIn, nota que “o prémio é 

resultado de um grande trabalho de todos os que trabalham e 
trabalharam connosco ao longo destes 27 anos. É, ao mesmo 
tempo, um desafio, porque queremos continuar a ser reconhe-
cidos como Clínica Dentária “Cinco Estrelas”.
 O Prémio Cinco Estrelas mede o grau de satisfação que as 
marcas conferem aos seus consumidores.

SENSODYNE APRESENTA NOVA FÓRMULA  
PARA PASTA DENTÍFRICA REPAIR & PROTECT
A nova fórmula da pasta Sensodyne Repair & Protect contém 
o ingrediente ativo NovaMin, uma tecnologia que forma uma 
camada reparadora e protetora sobre as áreas mais vulneráveis 
dos dentes.
Em comunicado, a marca pertencente à farmacêutica GSK in-
forma que a nova fórmula proporciona “um alívio comprovado 
da sensibilidade dentária entre quatro e oito semanas”.
Para promover esta nova fórmula a equipa de marketing da 
GSK iniciou uma campanha em outubro e que comunica os 
benefícios desta pasta que ajuda a combater a sensibilidade 
dentária. 

S.I.N. IMPLANT SYSTEM RECORDA 2021  
E DESTACA PARTICIPAÇÃO 
NO 30º CONGRESSO OMD
A S.I.N. Implant System, uma das líderes mundiais na fabrica-
ção de implantes dentários, destaca 2021 como um ano históri-
co, de conquistas e realizações, tendo fortalecido a sua relação 
com os médicos dentistas de todo o mundo. A empresa sublinha 
ainda a sua presença em Portugal, no 30º Congresso da OMD.
“O sentimento geral é de satisfação”, comemora Thaísa Passos, 
gerente global de marketing da S.I.N. Implant System. “Con-
solidámos ainda mais os nossos valores, baseados na proximi-
dade com os médicos dentistas e também reafirmámos o nosso 
apoio em pesquisa e inovação científica”, afirma.
No primeiro semestre, em março, a empresa lançou o projeto 
SHE – Leading Women in Implantology, que nasceu com o pro-
pósito de ser uma rede de colaboração mundial de profissionais 
mulheres que atuam na Implantodontia. A primeira edição do 
SHE Talks − disponível no Spotify  https://spoti.fi/3wBAsxO − 
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trouxe debates em torno de temas atuais do universo feminino.
Outro grande destaque, pode ler-se no comunicado enviado 
pela empresa, passa pela campanha #SorrisosquegeramSorri-
sos. “O manifesto, amplamente divulgado nas redes sociais, 
valoriza o papel de cada elo que torna possível uma cirurgia de 
implante dentário: do colaborador que produz o implante até 
ao paciente, passando pelos distribuidores, protéticos e demais 
especialistas, com a participação fundamental dos dentistas.”
Igualmente considerada um ponto alto de 2021 foi a parti-
cipação da S.I.N. no 30º Congresso OMD, em Portugal. O 
comunicado foca a importância do País para os negócios da 
empresa a nível mundial. “Na ocasião, além de apresentar to-
dos os implantes e componentes protéticos da marca, foram 
reforçados os atributos de Epikut, considerado pelos especia-
listas o melhor implante para carga imediata do mercado”.

AMANN GIRRBACH OTIMIZA FAMÍLIA 
DE ‘SOFTWARE’ CERAMILL
A Amann Girrbach, fornecedora de serviços completos em 
protética dentária digital, anunciou a atualização Ceramill 
4.0, que passa a integrar a atualização Exocad Galway, entre 
outras funções.
Em comunicado, a empresa informa que, com as funções Au-
to-Morphing e Auto-Antagonist, dá mais um passo em dire-
ção ao design automático. “Primeiro, a atribuição de ambos 
os maxilares é determinada com precisão por um algoritmo, 
com a função Auto-Antagonist. Então, com a função Auto-
-Morphing, a anatomia do dente pode ser adaptada automa-
ticamente ao antagonista e ao ambiente, e as distâncias e fis-
suras podem ser alteradas automaticamente. Por fim, é feita 
uma integração harmoniosa na dentição do paciente”, explica 
a Amann Girrbach.
A atualização oferece a possibilidade de ver a escala, rotação, 
modificação e cópia dos conectores a partir de três perspeti-
vas diferentes, graças ao recurso Multi-View . O recurso M-
-Smile reconhece não apenas os olhos e as linhas dos lábios, 
como também permite fabricar um mock-Up adequado para 
o paciente por impressora 3D diretamente para a prova, ainda 
antes da restauração final.
Outras novidades são as possibilidades de salvar próteses 
completas como bibliotecas-padrão, a auto-articulação além 
de um algoritmo mais eficiente, que pode diminuir o tempo de 

correspondência em 37 por cento (utilizando o Ceramill Map 
600+) ou até 65 por cento (utilizando o Ceramill Map 200+).
Pode saber mais em: https://www.amanngirrbach.com/mind-
-update-2021/

HENRY SCHEIN ADERE À INICIATIVA “AMBIÇÃO 
EMPRESARIAL DE 1,5 ºC”
A iniciativa de Metas Baseadas em dados científicos (SBTi, 
do inglês “Science Based Targets initiative”) Ambição Em-
presarial de 1,5 ºC conta agora com a participação da Henry 
Schein, empresa fornecedora de soluções para cuidados de saú-
de destinadas a clínicas dentárias e médicas.
Em comunicado, a empresa informa que, desta maneira, com-
prometeu-se a estabelecer uma meta de redução de emissões a 
longo prazo, com base em dados científicos, de forma a alcan-
çar o objetivo de zero emissões globais líquidas até 2050.
“As alterações climáticas são o problema de sustentabilidade 
mais grave do nosso tempo”, declarou o chairman of the Board 
e chief executive officer da Henry Schein, Stanley M. Berg-
man. “Ao subscrever a iniciativa Ambição Empresarial de 1,5 
ºC, a Henry Schein junta-se a vários líderes empresariais de 
todo o mundo no reforço e aperfeiçoamento da sua abordagem 
quanto à medição, monitorização e elaboração de relatórios 
sobre as emissões de carbono e outros impactos ambientais. 
Até à data, temos vindo a concentrar-nos no apuramento da 
linha de base das nossas métricas de distribuição e transporte 
para certos mercados-chave da América do Norte, Europa e 
Austrália”, acrescentou.
“Como parte do nosso esforço de promoção da transparência 
no que se refere às questões climáticas, apoiamos a proposta 
do Fórum Económico Mundial (FEM) de que as empresas es-
tabeleçam uma meta para atingirem o objetivo de zero emis-
sões líquidas de gases com efeito de estufa (GEE) até 2050, ou 
mais cedo, e aderimos à Aliança dos CEO Líderes em Matéria 
de Questões Climáticas do FEM, a fim de ajudarmos a liderar 
a transição global para uma economia com baixos níveis de 
carbono e de resiliência climática”, concluiu.
A campanha Ambição Empresarial de 1,5 ºC é composta por 
um grupo de empresas de maior dimensão que estão a tomar 
medidas para garantir a concretização do objetivo de 1,5 ºC 
no futuro. Desde o seu lançamento, em 2019, já aderiram à 
campanha mais de 650 empresas de todo o mundo. 
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Nova edição do curso de 
‘design’ e desenvolvimento de 
alinhadores da Ortocervera 
realiza-se em maio
O mês de maio foi escolhido para a rea-
lização de uma nova edição do curso de 
formação dedicado ao design e desenvol-
vimento de alinhadores, promovido pela 
empresa de ortodontia Ortocervera. A 
formação realiza-se entre 12 e 13 de maio 
e é lecionada pela Dra. Isabel Cervera, in-
forma a empresa, em comunicado.
O curso complementa o seu programa 
de especialista de ortodontia e tem como 
objetivo a aquisição de conhecimento 
para a conceção e desenvolvimento das 
diferentes fases de tratamento com ali-
nhadores. A formação inclui sessões prá-
ticas com o simulador de alinhadores.
Pode saber mais em www.ortocervera.com.

Pós-Graduação em Endodontia 
da CESPU começa em fevereiro
A 13ª edição da Pós-Graduação em En-
dodontia, dinamizada pela Cooperativa 
de Ensino Superior Politécnico e Univer-

sitário (CESPU), no Campus Universitá-
rio de Gandra – Paredes, vai decorrer a 
partir de fevereiro de 2022.
Em comunicado, a CESPU informa que 
esta pós-gradução tem como objetivo 
preparar os profissionais para diagnos-
ticar problemas de origem pulpoperiapi-
cal, encontrar e implementar o melhor 
tratamento para a sua resolução, de 
acordo com o estado da arte mais atua-
lizado. A formação é dirigida a licencia-
dos ou mestres em medicina dentária e 
licenciados em medicina especialistas 
em estomatologia por universidades 
portuguesas ou por outras universidades 
com habilitação legalmente equivalente.
O curso possui uma componente clínica, 
com atendimento a pacientes e execução 
dos tratamentos endodônticos adequa-
dos baseados nos modernos princípios 
Root to Crown.

Médico dentista português 
ministra curso em Espanha
O médico dentista português Bernardo 
Nunes de Sousa é o docente principal 

do “MASTERCOURSE FULL ARCH 
IMMEDIATE LOADING” promovido 
pela Araguaney Dental para os dias 17, 
18 e 19 de fevereiro de 2022 em Ma-
drid. O curso já teve oito edições em 
2021.
A formação, através de uma imersão 
de três dias no FULL ARCH CLUB 
KONCEPT (FACK), tem como objetivo 
preparar mentalmente e tecnicamente 
qualquer implantologista para que este 
se torne capaz de resolver os casos que 
lhes são apresentados.
A filosofia FACK é uma filosofia de tra-
tamento para a arcada completa criada 
por Bernardo Nunes, que se baseia em 
seis técnicas e parte dos seguintes prin-
cípios:
• Sem regeneração;
• Faça sempre o carregamento imediato;
• Sem utilizar guias ou dispositivos espe-

ciais;
• Utilize apenas o osso restante do pa-

ciente.
Pode saber mais em https://araguaney-
dental.com/mastercourse-full-arch
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Maior precisão de
torque. O Sistema de 
Calibração Avançada 
AHC da NSK oferece

segurança máxima na
colocação de implantes.

O p e r a c i o n a l i d a d e
melhorada devido ao 
micromotor motor 
novo e mais compacto.

Centro de gravidade mais
perto da cabeça do contra
ângulo: mais conforto, menos
fadiga.

Display sensível e
seguro devido à nova 
tela plana fácil de
limpar. O painel táctil 

inteligente foi projetado para 
ser responsivo ao usar luvas 
cirúrgicas.

Conexão sem fios com
vários dispositivos,
como o VarioSurg3, o 
Osseo100+, o pedal de 

controlo sem fio e o iPad, para 
melhorar significativamente 
o alcance dos tratamentos 
cirúrgicos.

Luz LED com cor de 
alta resolução que
permite ver o sangue 
e as gengivas como

se tivessem luz natural e,
portanto, proporcionam maior 
visibilidade durante cada
procedimento, gerando um
mínimo de calor.

Pedal de controlo sem 
fio, 400g mais leve que 
o modelo anterior. Com 
as funções de seleção 

de fluxo de irrigação, seleção
de programa, direção de 
rotação e velocidade de
rotação. Além disso, o pedal 
pode ser personalizado ao 
gosto de cada profissional.

Silêncio e suavidade 
devido à nova bomba
de irrigação, que
fornece um fluxo de

irrigação constante enquanto
se adapta perfeitamente
ao design compacto do
dispositivo.

Precisão e controlo
para melhorar as
decisões no momento
de realizar a carga 

num implante. Principalmen-
te naqueles tratamentos de 
carga imediata ou pacientes 
de alto risco.

Operacionalidade, segurança e conectividade sem fios. Os três pontos onde o novo Surgic Pro2 marca a diferença.
O sistema cirúrgico da NSK apresenta uma inovação extraordinária. Projetado para oferecer aos profissionais o melhor 

dispositivo e desfrutar da experiência de trabalho mais eficaz, segura e confortável.
Qualquer motivo é bom para escolher o Surgic Pro2: o progresso brilhante, que permite dar um passo adiante.

O novo Surgic Pro 2

NSK Dental Spain S.A.     www.nsk-spain.es
Sr. João Paulo Costa · tlm: 915 66 32 32 · e-mail: costa@nsk-spain.es - Módena, 43 · El Soho-Európolis · 28232 Las Rozas de Madrid 

tel: +34 91 626 61 28 · fax: +34 91 626 61 32 · e-mail: info@nsk-spain.es
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MODELO 

Surgic Pro2 LED  
CÓDIGO DE PEDIDO 

Y1004195

4.329€
6.059€*

MODELO  

Surgic Pro2  
CÓDIGO DE PEDIDO

Y1004196

3.299€
4.589€*
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