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Ao aproximarmo-nos do Dia Mundial 
da Saúde Oral – assinalado a 20 de mar-
ço – damos-lhe a conhecer o DELIVER, 
um projeto europeu que pretende viabi-
lizar as estratégias da OMS em incorpo-
rar a saúde oral no acesso universal aos 
cuidados de saúde. No fundo, procura 
passar da teoria à prática. E como é que 
isso irá acontecer? Os investigadores do 
projeto vão criar indicadores de quali-
dade que facilitem a implementação dos 
programas de saúde oral. O médico den-
tista Paulo Melo representa o lado portu-
guês desta investigação e, em entrevista, 
conta-nos os pormenores que pretendem 
constituir utilidade real para a classe. 
Para ler na página 40.

Mantendo o rumo na mudança, mas 
voltando o foco para a defesa de melhores 
condições de trabalho dos médicos den-
tistas, assim surge o Sindicato dos Mé-
dicos Dentistas (SMD). Criado há pouco 
mais de um ano, o SMD tem feito um 
esforço para fazer chegar as suas reivindi-
cações junto da classe política, entre elas 
“a almejada” inclusão dos profissionais 
no SNS e a carreira especial do médico 

dentista. Em destaque nesta entrevista 
está o presidente do Sindicato, João Neto. 
Encontra-a disponível na página 12. 

O tema da integração de médicos den-
tistas no SNS não fica por aqui. Também 
ele é mencionado no tema de capa desta 
edição. Neste artigo, lançamos o debate 
da complementaridade entre a estoma-
tologia e a medicina dentária – e como 
melhorá-la. Sabe-se que a criação da es-
tomatologia é uma história centenária. 
Antecessora da medicina dentária, esta 
especialidade tem evoluído e desempe-
nha um papel crucial ainda nos dias de 
hoje. Ambas andam lado a lado e fun-
cionam em sinergia, sendo que a imple-
mentação dos médicos dentistas no SNS 
− ainda em execução −, poderá permitir 
a criação de um circuito mais eficaz no 
encaminhamento hospitalar dos doentes 
com casos clínicos mais complexos. Dis-
ponível na página 24.

Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

“É imperativo mudar de rumo”
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A aposta na prevenção e a colaboração dos pacientes permite um maior sucesso dos 
tratamentos. Prevenir é melhor e mais barato do que tratar, garante Genilson Neto, diretor 

clínico da CPRO, além de permitir o recurso a procedimentos menos invasivos e mais 
simples. Do lado dos profissionais, a aposta na formação aliada a valores sociais faz toda a 

diferença na prática clínica.
Texto: Cláudia Pinto Fotografia: Rodrigo Cabrita
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espaço para apostar num laboratório 
e numa sala específica para formação. 
“Senti a necessidade de ter um open 
space e de conseguir gerir a clínica de 
forma mais criteriosa. Nesta nova lo-
calização, dividimos o espaço em dois 
setores: a parte clínica e de reabilitação 
e a vertente formativa”, afirma o diretor 
clínico, doutorado em biologia oral na 
área de Concentração em Implantolo-
gia Dentária pela Universidade Sagrado 
Coração, em São Paulo.

O contacto com os alunos na facul-
dade acabou por ser inspirador para 
apostar, ele próprio, em cursos. “Os 
alunos reclamavam muito porque exis-
tiam poucas pós-graduações e sentiam 
necessidade de outro tipo de respostas.” 
A sugestão foi bem recebida e Genil-
son Neto está prestes a começar a 30ª 
edição de formação na área de Prótese 
Dentária e de Reabilitação. Será já em 
março que arranca o curso de Prótese 
Fixa "Do Convencional às Novas Abor-
dagens". Este curso, tal como os ante-
riores, é teórico-prático e conta com de-
monstrações clínicas com atendimento 
a pacientes.

Ao longo dos anos, tem notado algu-
ma diferença no perfil dos alunos. Se, 
no começo, numa mesma turma, 60% 
dos alunos tinham alguma experiência e 
40% não, hoje são os mais novos e que 

Quando chegámos à CPRO – 
Clínica de Prevenção e Rea-
bilitação Oral, no Campo 

Grande, em Lisboa, o diretor clínico e 
médico dentista Genilson Neto e a hi-
gienista oral Cristina Alves já somavam 
algumas horas de cirurgia. Há dias as-
sim nesta clínica familiar com mais de 
30 anos em que alguns casos exigem 
tempo, dedicação e horas de almoço 
que se confundem com as de jantar. 

Depois de ter sido convidado para 
vir do Brasil onde estudou e lecionou 
na Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (UFRGN) para ser docente na 
Faculdade de Medicina Dentária de Lis-
boa (atualmente intitulada de Faculda-
de de Medicina Dentária da Universida-
de de Lisboa), acabou por decidir ficar 
no nosso País. “Trabalhava também em 
clínicas cá e percebi que este campo era 
promissor aqui em Portugal”, refere. Na 
época, já conhecia o País inteiro, tinha 
dois filhos pequenos e apesar da mágoa 
de deixar para trás a UFRGN, confessa 
que não se arrependeu da decisão até 
hoje. Dias antes da reportagem da SAÚ-
DE ORAL, tinha voltado ao Brasil para 
onde regressa sempre quando tem sau-
dades da família ou para passar férias.

Esta clínica já teve outras duas lo-
calizações, também em Lisboa, até que 
Genilson sentiu que precisava de mais 

Clínica CPRO

Responsabilidade 
partilhada, melhores 
resultados
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estão agora a iniciar uma carreira que 
procuram esta resposta formativa. 

Na prática do dia-a-dia, o médico 
dentista dá uma grande ênfase à compo-
nente preventiva. “Tudo o que envolve 
o nosso trabalho não é barato e envol-
ve um sacrifício para os pacientes, mas 
tento demonstrar-lhes que é importante 
perceber o que causa os problemas na 
boca.” Com a capacidade de explicar 
aos pacientes o que devem evitar para 
que os problemas dentários não sur-
jam, defende “que a prevenção é muito 
mais barata do que o tratamento. Mais 
simples e menos invasiva”. Confessa 
que “perde” mais de uma hora nesta 
consciencialização e isso pode implicar 
ensinar as pessoas a escovar os dentes 
corretamente. “Sem ir à causa não per-
cebemos o efeito.” 

As técnicas com que trabalha exi-
gem, a seu ver, “muita habilidade e sen-
so de estética, de saber olhar as coisas”. 
E como em qualquer relação de médi-
co – paciente, considera que a respon-
sabilidade tem de ser partilhada. “Eu 
consigo fazer um trabalho tecnicamente 
bom e motivar o paciente a fazer a sua 
parte. Esta tem de ser uma responsabi-
lidade partilhada. O paciente faz parte 
do sucesso ou do insucesso do meu tra-
balho.” Esta sinergia constante é essen-
cial para a obtenção de bons resultados 
e é com esta perspetiva que trabalham 
os médicos dentistas especializados em 
outras áreas e que colaboram na clínica 
nas áreas de endodontia e ortodontia, 
por exemplo.

Apesar de considerar que a aposta 
na prevenção tem melhorado ao longo 
dos anos, Genilson Neto destaca dois 
fatores que podem condicionar essa 
tendência: “o primeiro é económico e o 
segundo é a falta de orientação dos pa-

“O PACIENTE FAZ 
PARTE DO SUCESSO 
OU DO INSUCESSO 
DO MEU TRABALHO” 
GENILSON NETO, 
DIRETOR CLÍNICO
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“ESTA ÁREA MEXE MUITO 
COM A AUTOESTIMA. 
POR VEZES, RECEBEMOS 
UM ABRAÇO TÃO 
SENTIDO DE PACIENTES 
QUE FICAM MESMO 
FELIZES COM O 
RESULTADO FINAL E ISTO 
É ALGO QUE O DINHEIRO 
NÃO PAGA”, REVELA 
GENILSON NETO

cientes. Eu tenho pacientes que chegam 
aqui pela primeira vez e que passaram 
toda a vida numa clínica e nunca lhes 
explicaram porque é que tiveram uma 
cárie e/ ou uma doença periodontal.” 
São pessoas que chegam à consulta 
sem saber fazer uma técnica adequada 
de escovagem de dentes. Para o diretor 
clínico este é um tema sensível e que 
exige algum tato e cuidado de aborda-
gem para que as pessoas não o “sintam 
como uma ofensa”. Uma boa técnica de 
higienização oral é fundamental para a 
manutenção da saúde oral e esta é uma 
das muitas mensagens reforçadas nas 
redes sociais da clínica.

TEMPO, TÉCNICA  
E ACOMPANHAMENTO
Genilson Neto confessa que gostaria 
de ser músico e apesar de não ter feito 
carreira nessa área criou um estúdio em 
casa para onde vai sempre que trabalha 
muitas horas seguidas na clínica sem 
margem para descanso. É o seu escape. 
“Por vezes, depois de horas a operar até 
é bom ir fazer uma coisa completamen-
te diferente.” Percebeu a certa altura, 
ainda no Brasil, que seria difícil ter es-
tabilidade financeira com essa escolha. 
“Era a minha primeira opção de vida, 
sempre foi.” Sabe tocar cavaquinho, 
flauta transversal, guitarra, bando-
lim… Toca de tudo um pouco. 

Sempre gostou de aprender e a forma 
de estar na vida e na profissão refletem-
-se na atitude com que encara os profis-
sionais com quem trabalha. “Mesmo nos 
cursos que leciono vejo sempre novas 
oportunidades de me atualizar”, contex-
tualiza e, garante, que há “um grande 
trabalho por trás” e que não tem por 
hábito repetir as mesmas apresentações 
nas formações. Prefere elaborar tudo de 
raiz. Defende que as pessoas que traba-
lham consigo podem até nem ter “um 
conhecimento técnico extraordinário”, 
mas valoriza a humildade e a honesti-
dade. “Eu sou mesmo muito exigente, 
mas tenho conseguido manter a minha 
equipa.” Cristina Alves, por exemplo, 
trabalha com Genilson “desde sempre”.

A CPRO tem três gabinetes, um de-
les dedicado à cirurgia periodontal, im-

plantes e outros dois destinados à medi-
cina dentária convencional. “Tenho um 
laboratório em que sou eu o técnico.” 
Prefere ser o responsável também por 
essa vertente. E explica: “Acaba por ser 
mais rápido e conveniente para os clien-
tes. Sou eu que faço todo o trabalho de 
prótese porque tenho formação nessa 
área e tenho ajudado a formar outros 
médicos dentistas.”

Com consultas previamente agenda-

das mediante marcação, o médico den-
tista explica que pode passar uma ma-
nhã inteira ou mesmo um dia completo 
só com um paciente. “A minha especia-
lidade, para o bem e para o mal, é as-
sim. São trabalhos longos que precisam 
de tempo e de acompanhamento.” São 
várias a gerações que acompanha desde 
há muitos anos e assume-se como um 
profissional realizado. “Esta área mexe 
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“DO PONTO 
DE VISTA DA 
PREVENÇÃO E 
DOS MELHORES 
CUIDADOS ORAIS 
DAS PESSOAS, AS 
HIGIENISTAS TÊM 
TIDO UM PAPEL 
FUNDAMENTAL”, 
ENALTECE O 
MÉDICO DENTISTA

muito com a autoestima. Por vezes, recebemos 
um abraço tão sentido de pacientes que ficam 
mesmo felizes com o resultado final e isto é algo 
que o dinheiro não paga.”

Além da colaboração da esposa, Christina 
Neto, gestora administrativa nas áreas de clíni-
ca e de formação profissional, o filho Tiago é 
responsável pela gestão do site, da comunicação 
e das redes sociais. Genilson gosta deste am-
biente familiar e da proximidade com os clien-
tes. “Costumo dizer que entro e saio da clínica 
sempre pela mesma porta. Não me escondo dos 
pacientes, sou eu que dou a cara enquanto res-
ponsável da clínica.” 

DIGNIFICAR A PROFISSÃO
Tal como se tem sentido noutras áreas da medi-
cina, Genilson Neto tem assistido a um receio 
de retoma das consultas e dos tratamentos por 
parte de alguns pacientes especialmente na área 
de implantologia e de cirurgia periodontal. “Os 
casos que eu recebo já são muito avançados e os 
procedimentos talvez não fossem tão invasivos 
se as pessoas nos procurassem mais cedo.” 
No entanto, a forma como sempre trabalhou 
pode também ser positiva para quem tenha 
mais receio. “A Covid-19 tem vindo a afastar 
as pessoas da clínica, mas o facto de trabalhar 
com marcação e de não ter muita gente na sala 
de espera acaba por beneficiar mais esta fase de 
maior contenção.” 

Tem assistido “a uma melhoria enorme da 
medicina dentária” ao longo dos anos destacan-
do a formação profissional de higienistas orais. 
“Do ponto de vista da prevenção e dos melho-

res cuidados orais das pessoas, as higienistas 
têm tido um papel fundamental.” As maiores 
barreiras são ainda financeiras. “Somos um 
país periférico da Europa e não temos a mesma 
força económica da Alemanha ou de França. O 
paciente que vem fazer este tratamento tem de 
ter dinheiro e há uma franja da população que 
não tem acesso.” Elogia, por isso, os países “em 
que o governo comparticipa parte dos tratamen-
tos, o que faz com que o dentista tenha sempre 
trabalho e os pacientes escolham as clínicas e os 
médicos onde querem ir.”

No que respeita ao advento do digital, apesar 
de entender a natural transformação, continua 
a gostar muito do analógico. “Conheço muitas 
clínicas que trabalham num bom padrão digital, 
mas que para se digitalizarem vão ter de pagar 
este investimento para o resto da vida.” Defen-
de, por isso, um equilíbrio entre o analógico e 
o digital e a respetiva coerência com o fluxo de 
trabalho. “A evolução digital tem tomado uma 
proporção enorme, o que é muito bom porque 
facilita o diagnóstico e a própria realização dos 
trabalhos, mas comporta custos muito elevados 
que nem todos conseguirão acompanhar.”

Neste momento, tem alguma expetativa de 
perceber como é que os pacientes vão voltar às 
clínicas quando “a situação da pandemia estiver 
resolvida e como será voltar a viver dentro da 
normalidade”. Confessa que existe um problema 
generalizado relacionado com o “Dr. Google” e 
as pesquisas que muitos pacientes fazem antes 
das consultas. “Julgo que a Ordem dos Médicos 
Dentistas e os próprios colegas devem trabalhar 
mais pela dignificação da profissão”, remata. 

WWW.SAUDEORAL.PT

11CLÍNICA



Criado há pouco mais de um ano, o Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD) era um 
desejo antigo do membro fundador e presidente João Neto. Reverter a desvalorização 

da classe e defender melhores condições de trabalho para os médicos dentistas foram as 
premissas impulsionadoras do Sindicato, que tem feito um esforço para fazer chegar estas 

reivindicações junto da classe política. Em entrevista à SAÚDE ORAL, João Neto, traça 
o plano futuro, não deixando escapar “a almejada” inclusão dos profissionais no SNS e a 

carreira especial do médico dentista.
Texto: Joana Vieira

JOÃO NETO,  
PRESIDENTE DO SINDICATO 
DOS MÉDICOS DENTISTAS  

“É IMPERATIVO MUDAR 
DE RUMO”

ENTREVISTA 

O que motivou a criação do novo Sindi-
cato dos Médicos Dentistas (SMD)?
A reflexão feita por vários colegas, dos 
quais me orgulho fazer parte, sobre a 
atual situação da nossa classe profissio-
nal, onde a progressiva desvalorização, 
a precariedade e a inércia têm imperado, 
levou-nos inexoravelmente a uma con-
clusão: É imperativo mudar de rumo.
Deste modo nasceu a associação, Sin-
dicato dos Médicos Dentistas, que ten-
tamos que seja profícua na reversão da 
constante desvalorização da classe e na 
defesa dos direitos laborais dos médicos 
dentistas.

Valorização e dignificação da classe as-
sumiam-se como as principais premis-
sas deste novo sindicato. 1 ano depois, 
o que mudou?
Em termos genéricos essa é a nossa mais 
árdua batalha. Ao longo deste ano de 
existência conseguimos alertar e envol-
ver os colegas para os principais proble-
mas com que se depara a nossa classe. A 
falta de regulamentação laboral era um 
caso escandaloso. Assim temos feito di-
ligências e reivindicações junto da classe 
política. O SMD conseguiu que o Con-
trato Coletivo de Trabalho (CCT) fosse 
aprovado pelo Ministério do Trabalho. 
Está a preparar dossiers para levar à au-
diência das comissões parlamentares da 

Saúde e do Trabalho e está a finalizar 
um dossier para propor que a profissão 
de dentista seja considerada como uma 
profissão de desgaste rápido. Propôs aos 
grupos parlamentares e será levada à 
Assembleia da República uma iniciativa 
legislativa elaborada pelo SMD e iniciou 
reuniões com o Ministério da Saúde so-
bre a almejada inclusão dos MD no SNS 
e da carreira especial do MD. 
Como foi referido anteriormente, temos 
conseguido congregar a ajuda de todas 
as entidades e do poder político, embo-
ra o nosso maior desafio seja conseguir 
unir toda a classe. 

Como descreve a aceitação da classe a 
este novo sindicato?
Considero que houve uma recetividade 
muito grande por parte dos médicos 
dentistas ao novo sindicato. Já conta-
mos com um número de sócios bastante 
expressivo, muito interventivos e parti-
cipativos na vida associativa do sindi-
cato. 

A 1ª Reunião Nacional do SMD decor-
reu no dia 26 de junho, no Porto, com o 
objetivo de alavancar a medicina dentá-
ria, reunindo as principais entidades do 
setor. Que balanço faz deste encontro? 
A classe mobilizou-se e fez-se ouvir?
A 1ª Reunião Nacional do SMD permi-
tiu que pela primeira vez em Portugal 
existisse a possibilidade de reunir todas 
as entidades e personalidades de relevo 
na área específica do exercício profis-
sional da medicina dentária com o úni-
co intuito de discutir, divulgar e con-
sertar estratégias. Além disso, foi um 
marco histórico na medicina dentária 
em Portugal, pois, pela primeira vez, foi 
assinado o CCT com a finalidade de es-
tabelecer normas reguladoras das con-
dições de trabalho. Este acontecimento 
singular revestiu-se de extraordinária 
importância, tendo sido um marco va-
lioso e uma mensagem pungente, para a 
tão desejada e necessária união da nos-

“Ainda não foram aprova-
das e não existe nenhuma 
carreira de médico dentis-
ta no SNS. O que existe 
é a contratação precária, 
ineficiente e exploratória 
de prestação de serviços 
muitas vezes por empresas 
que subcontratam os cole-
gas para trabalharem em 
alguns centros de saúde.

WWW.SAUDEORAL.PT

12



sa classe profissional. 
Era desolador pensar que tínhamos 
uma classe cada vez mais desunida e 
que tanto o poder político como a po-
pulação portuguesa, desconheciam ou 
não se interessavam minimamente pe-
los nossos problemas. 
Ao fazermos o balanço deste primei-
ro ano consideramos que foi positivo, 
pois achamos que alteramos a forma 
como a nossa classe era percecionada 
pela maioria da sociedade e, ao mesmo 
tempo, contribuímos para melhorar as 
condições de trabalho dos médicos den-
tistas.
Conseguimos promover um ambiente 
informal e descontraído, propiciando 
as conversas informais de divulgação 
do sindicato e dos seus objetivos, incen-
tivando à participação, à solidariedade 
e à cooperação dos médicos dentistas. 

Que planos de ação ficaram definidos?
Lutar para diminuir o numerus clausus 
dos mestrados integrados de Medicina 
Dentária ao mesmo tempo que se obsta-
culiza a criação de novas faculdades de 
Medicina Dentária; criar a carreira es-
pecial de médico dentista no SNS − não 
se entende que esta seja a única profis-
são de saúde que não está devidamente 
representada nos serviços públicos de 
saúde; melhorar as condições de tra-
balho dos médicos dentistas que estão 
contratados com vínculos precários no 
SNS sem a correta definição, muitos de-
les subcontratados em prestação de ser-
viços; expandir e regular internamente 
o apoio jurídico prestado aos colegas 
que o solicitem; classificar a profissão 
de médico dentista como de risco e de 
desgaste rápido; elaborar o contrato 
coletivo de trabalho; criar apoio à for-
mação e promover webinars gratuitos; 
criar apoio social; e estabelecer pro-
tocolo com a Faculdade de Psicologia 
para Apoio Psicológico.

Atualmente, quais são os principais de-
safios do setor? O que mais preocupa os 
médicos dentistas?
O desafio mais significativo passa por 
instituir o contrato coletivo de trabalho 
como uma ferramenta obrigatória para 
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a contratação de médicos dentistas. Ape-
sar de ser relativamente fácil encontrar 
"emprego", vemos muitas clínicas a pra-
ticar dumping social. Esta expressão re-
sume tudo: a prática de comércio desleal 
(acordos com planos de saúde, consultas 
gratuitas, financiamentos), em que as 
clínicas desrespeitam os direitos dos mé-
dicos dentistas com o objetivo de obter 
vantagem económica sobre a concorrên-
cia. Esta situação tem grande impacto 
sobre os nossos colegas, nomeadamen-
te na diminuição dos seus vencimentos. 
Também prejudica as outras clínicas que 
respeitam as suas responsabilidades e 
não conseguem adotar preços competi-
tivos, levando frequentemente ao seu en-
cerramento ou então a adotar as mesmas 
práticas. As principais consequências do 
dumping social são: o crescimento do 
número de desempregados, a redução de 
oportunidades de trabalho e o aumento 
do incumprimento das normas regulado-
ras das condições de trabalho.

Como encara o excesso número de va-
gas nos cursos superiores de medicina 
dentária? Que impacto tem este fenó-
meno na profissão? E o que poderá ser 
feito para o mitigar?
Uma das nossas maiores preocupações é 
verificar o facilitismo com que se foram 
criando mais instituições de ensino de 
Medicina Dentária sem avaliar as reais 
necessidades do País e as capacidades 
formativas e de exercício da profissão. É 
um verdadeiro ato de loucura e de des-
governo conjeturar-se abrir ainda mais 
faculdades de Medicina Dentária em 
Portugal (em 2021 existiam 3770 estu-
dantes inscritos no conjunto das 7 insti-
tuições), empurrando profissionais alta-
mente qualificados para o desemprego, 
emigração, exploração e precariedade. 
No nosso País existe um rácio (médico 
dentista/população) cerca de três vezes 
superior ao recomendado pela OMS.
Achamos que o Estado deveria ter a co-
ragem de assumir a gestão dos dinheiros 
públicos e não públicos orientando-o 
para as necessidades que o País tem em 
termos formativos, obrigando ou crian-
do iniciativas para que as faculdades 
apostassem no ensino pós-graduado.

E relativamente à recente identificação 
da necessidade de acrescentar um ano 
adicional à formação de medicina den-
tária? Qual é a sua perspetiva?
Concordamos plenamente com a me-
dida de acrescentar um ano adicional 
à formação de Medicina Dentária, 
visto que, sem dúvida, 5 anos é mani-
festamente insuficiente para os alunos 
adquirirem os saberes e as práticas ne-
cessárias para exercer com qualidade e 
segurança a profissão. Aliás, o termo 
"acrescentar" nem é o mais correto, 
pois a licenciatura em Medicina Dentá-
ria já teve 6 anos em vez dos 5 atuais. 
Penso que a expressão mais adequada 
seria corrigir um lapso formativo, uma 
vez que estamos a falar de uma profis-
são médica especializada que se confi-
gura numa especialidade médico-cirúr-
gica. À semelhança da licenciatura em 
Medicina que é de 6 anos, a Medicina 
Dentária deveria ter o mesmo número 
de anos de formação.

Aquando da criação do SMD referiu 
também a necessidade de existir forma-
ção radiológica para médicos dentistas 
como um dos principais planos de ação. 
E atualmente está a pô-la em curso. 
Como correu a adesão dos profissio-
nais? Que apoio está a ser fornecido?
Pressupõe-se que um Sindicato vise a 
defesa dos interesses da categoria pro-
fissional dos seus membros, não se li-
mitando a tratar dos problemas coleti-

vos decorrentes do exercício da própria 
profissão. No entanto, deve também 
preocupar-se com a condição social dos 
trabalhadores promovendo melhores 
condições de trabalho. A título de exem-
plo a preocupação com a formação pro-
fissional, desiderato esse que consta dos 
próprios estatutos do SMD publicados 
no Boletim do Trabalho e Emprego. O 
SMD tem desenvolvido incessantes ini-
ciativas, contactos e influências para al-
terar a chamada lei da radiologia, onde 
se incluem os parâmetros que definem o 
responsável pela proteção radiológica. 
Contudo, apesar do desagrado de todos 
nós, no atual panorama, qualquer cole-
ga que esteja designado como RPR de-
verá estar munido até ao dia 2 de abril 
de 2022, do comprovativo de reconhe-
cimento do nível dois de qualificação, 
conforme consta dos registos de práti-
ca. A atual lei tem de ser alterada, pois 
é nefasta, perniciosa e desajustada em 
variadíssimos aspetos. Porém, enquan-
to estiver em vigor somos obrigados a 
cumpri-la.

Mencionou há pouco a situação dos 
médicos dentistas no SNS. Na sua opi-
nião, o que falta para uma integração 
de sucesso destes profissionais no SNS?
Os cuidados de saúde oral são um bem 
essencial para a qualidade de vida dos ci-
dadãos, sendo que a integração dos seus 
profissionais no SNS é um justo percurso 
e já existem propostas de lei sobre a in-
serção do médico dentista no SNS. No 
entanto, ainda não foram aprovadas e 
não existe nenhuma carreira de médico 
dentista no SNS. O que existe é a contra-
tação precária, ineficiente e exploratória 
de prestação de serviços muitas vezes 
por empresas que subcontratam os cole-
gas para trabalharem em alguns centros 
de saúde. Pensamos que falta vontade 
política, principalmente por parte do 
Ministério das Finanças.
O SMD não desistirá de lutar pelos di-
reitos dos seus associados e não deixará 
de zelar pela dignificação e valorização 
da classe, estando desta forma a prote-
ger a saúde oral de todos os cidadãos e a 
contribuir para uma melhor qualidade 
de vida dos portugueses. 

“Ao fazermos o balanço 
deste primeiro ano consi-
deramos que foi positivo, 
pois achamos que altera-
mos a forma como a nos-
sa classe era percecionada 
pela maioria da sociedade 
e, ao mesmo tempo, con-
tribuímos para melhorar 
as condições de trabalho 
dos médicos dentistas.

ENTREVISTA 
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Os médicos dentistas estão cada vez mais conscientes do impacto da sua atividade no ambiente e, por 
isso, empreendem um conjunto de medidas que os tornam mais “verdes”. 

Texto: Sara Pelicano

“Dentistas verdes”

Medicina dentária no caminho 
da sustentabilidade

ORGANIZAR PARA POUPAR
As medidas que os médicos dentistas 
podem empreender são muito variadas e 
vão desde a prática clínica à gestão do 
consultório. Uma primeira tarefa poderá 
passar por organizar com antecedência 
os procedimentos a realizar na consulta. 
Deste modo, explica Ana Rita Cardo-
so “personalizamos o campo de traba-
lho de modo a usar menos barreiras de 
proteção, evitando o desperdício. Este 
exercício de reflexão pode parecer insig-
nificante, mas ao longo do tempo contri-
buirá para uma diminuição do consumo 
de consumíveis, água e energia e, conse-
quentemente, trará um benefício econó-
mico à clínica, além do ambiental”.

TRATAR SEM POLUIR
Maria Valentim tem a sustentabilidade 
presente na sua vida há já algum tem-
po. Quando começou a trabalhar como 
médica dentista viu a oportunidade de 
transpor esta forma de estar para a prá-
tica profissional. Ao integrar o Instituto 
de Implantologia apercebeu-se que já 
estavam a ser dados alguns passos neste 
sentido. “Depois de ter começado a tra-
balhar no Instituto e de passar também 
a ter contacto com práticas mais susten-
táveis, ao mesmo tempo que aumentei a 
minha pesquisa por produtos mais sus-
tentáveis, fui descobrindo novas opções 
e ações que podia adquirir, não só ao ní-
vel pessoal, como ao nível profissional. 
Todos os dias faço várias recomenda-
ções e prefiro sempre optar por produtos 
e marcas conscientes”, comenta.

No Instituto de Implantologia são 
empreendidas mais de 96 medidas que 
tornam a prática mais amiga do ambien-
te, tais como “evitar o uso de ambienta-

A  
atividade humana tem 
impacto na natureza. Te-
mos cada vez mais cons-
ciência disso, notando 
agora as consequências 

dessa pressão que exercemos sobre o pla-
neta. Não podemos parar, mas sabemos 
que as nossas ações podem ser diferentes 
e assim diminuimos a nossa pegada.

A medicina dentária está neste cami-
nho, o de se tornar mais sustentável. A 
médica dentista Ana Rita Cardoso cedo 
se interessou por estas questões e criou 
um projeto inclusivo que pretende alertar 
os colegas para o impacto desta atividade 
no ambiente. Chama-se MDS Commu-
nity (www.mdscommunity.com) e alia 
a medicina dentária e a sustentabilidade 
ambiental. “Tem a missão de informar 
e consciencializar os médicos dentistas 
sobre a medicina dentária sustentável, 
tornando-os capazes de criar e gerir uma 
equipa motivada à mudança, num con-
sultório mais sustentável, mas também 
ajudar os pacientes ambientalistas, for-
necendo-lhes informação fidedigna, uma 
vez que existem cada vez mais opções de 
higiene oral ditas ecológicas, que, por 
vezes, nem são ecológicas nem são reco-
mendadas para a sua saúde oral”, explica 
Ana Rita Cardoso.

A médica dentista começou esta jor-
nada pela sustentabilidade na medicina 
dentária na sua monografia de mestra-
do. Na pesquisa efetuada, verificou que 
“já em 1989 se documentavam os riscos 
ambientais e a toxicidade de substâncias 
usadas em consultório e foi em 1999 que 
começou a emergir o conceito da medi-
cina dentária amiga do ambiente, inspi-
rada na pesquisa e ativismo do dentista 
norte-americano Darryl Diefes”, revela.

dores com COV ou a utilização de câma-
ras de corte e desgaste de gesso, acrílicos 
ou metais fechados e com sucção ou 
ainda uma reciclagem assídua”. Os ga-
binetes do Instituto estão equipados 
com recuperadores de amálgamas que 
impedem assim que estes resíduos sejam 
drenados para a rede de água comum, 
altamente tóxicos quando presentes em 
água potável.

Pedro Desport, diretor clínico da Clí-
nica João Desport Dentistas, em entre-
vista à SAÚDE ORAL enumera algumas 
medidas aplicadas diariamente na sua 
clínica e que passam pela substituição 
de alguns dos materiais descartáveis 
como, por exemplo, os copos de plásti-
co por alternativas mais sustentáveis de 
papel. “Começámos também a separar 
as mangas de esterilização antes de as 
descartar. Conseguimos assim reciclar 
separadamente a folha de plástico da fo-
lha de papel”. 

Clara Panão, da Dental Care Lisboa, 
pensou o seu consultório médico ten-
do a sustentabilidade por base. Aqui, 
os equipamentos radiológicos são digi-
tais, não havendo utilização de pelícu-
las, nem líquidos de revelação que são 
altamente poluentes. “Adquirimos um 
ortopantomógrafo usado, e certificado, 
favorecendo assim a economia circular 
e o reaproveitamento de equipamentos, 
ainda em vida útil e perfeitamente fun-
cionais. Mais recentemente adquirimos 
um Scanner Intra-Oral – com o intui-
to de entrar na era digital da medicina 
dentária e, assim, evitar o procedimento 
de moldagem para obtenção de réplica 
das estruturas orais do utente. Com este 
equipamento é obtido um ficheiro 3D 
que é enviado informaticamente para o 
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laboratório (poupando assim material de 
impressão, moldeiras, água, pontas de 
mistura de plástico, tempo e combustível 
de transporte dos moldes entre a clínica 
e o laboratório, e evitando também a po-
luição causada pelo transporte automó-
vel ou motorizado).”

A clínica Dental Care Lisboa imple-
menta ainda ações para diminuir o uso 
de material descartável. “Nesta fase ain-
da afetada pela pandemia não consegui-
mos pôr em prática o planeamento que 
tínhamos, pois os utentes sentem-se mais 
seguros com material descartável, de uso 
único. Mas ainda este ano gostaríamos 
de implementar medidas como o uso de 
copos de aço inoxidável para substituir 
os copos utilizados para o utente bo-
chechar”. De acordo com Clara Panão, 
esta medida permite uma economia fi-
nanceira muito significativa. “A redução 
destes resíduos poderá ser de 80% anual-
mente”. Atualmente, utilizam copos de 
papel reciclável, reduzindo a pegada de 
carbono, ainda que, com isso, se produ-
za maior quantidade de resíduos sólidos. 
Clara Panão explica ainda que têm o ob-
jetivo de “utilizar panos cirúrgicos lavá-
veis, medida na qual a Áustria é pioneira, 
tendo estudos que demonstram uma re-
dução de 90% dos resíduos, aquando do 
uso de têxteis hospitalares reutilizáveis 
em substituição dos descartáveis. Nestes 
estão incluídos batas, toucas, e panos ci-
rúrgicos bem como campos operatórios. 
Apesar de algum potencial de eutrofiza-
ção que advém dos nutrientes descarre-
gados nos lençóis de água, continua a ser 
muito mais ecológico que o uso de mate-
riais descartáveis de uso único”. 

A redução da pegada de carbono 
é feita também com o uso de babetes 
ecológicos feitos de fibras de celulose e 
fibras resultantes do processamento de 
restos de café. "O processo de fabrico 
permite uma redução de 20% na pega-
da de carbono, o que faz deste produto 
uma excelente opção. Existem também 
aspiradores de saliva de plástico prove-
niente da cana-de-açúcar que permitem 
reduzir a pegada de carbono, pois a ca-
na-de-açúcar tem um ciclo de renovação 
muito mais curto (cerca de seis anos). 
Utilizamos ainda Bandejas Biodegradá-

mos a realização de vários procedimentos 
na mesma consulta. Foi uma medida que 
acabou por ser ecológica na medida em 
que reduz a produção de resíduos e a po-
luição provocada pelo maior número de 
deslocações dos doentes”.

Ana Rita Cardoso considera ainda 
que “devemos destinar uma superfície 
limpa para mangas de esterilização e 
invólucros de materiais e limitar a sua 
abertura à assistente, para posterior 
reciclagem, uma vez que, para esta ser 
possível, não podem ter contacto com 
fluídos corporais. Quanto aos materiais 
descartáveis substituí por reutilizáveis 
todos os que consegui, realizo procedi-
mentos restauradores dentários livres de 
amálgama e consequentemente de mer-
cúrio, reduzi o consumo de papel ao es-
tritamente necessário”.

DIGITALIZAÇÃO
As novas tecnologias melhoram a ativi-
dade do médico dentista e dão também 
um contributo para tornar a prática mais 
sustentável. Pedro Desport explica que na 
sua clínica “têm implementado medidas 
que contribuem para a diminuição da 
quantidade de papel utilizado em pro-
cessos como a entrega de consentimen-
tos informados ou planos de tratamento, 
utilizando alternativas digitais”. Também 
no Instituto de Implantologia se opta por 
“digitalizar todos os documentos que di-
zem respeito aos nossos pacientes. Atual-
mente só disponibilizamos um documen-
to em papel caso seja o próprio paciente 
a solicitá-lo. O mesmo acontece com os 
nossos ficheiros clínicos, todos eles em 
formato virtual. Utilizamos também 
raio-x digitais, deixando assim de parte 
a velha tradição da utilização dos líqui-
dos reveladores, igualmente tóxicos para 
o meio ambiente”. Clara Panão recorda 
que, no caso da digitalização, “uma das 
grandes vantagens, após o avultado in-
vestimento inicial, é a drástica diminui-
ção do uso de papel, bem como tinteiros 
(altamente poluentes) ainda que os use-
mos reciclados”. 

As novas tecnologias podem ter mui-
tas aplicações na clínica dentária, tais 
como faturas, planos de tratamento e or-
çamentos, documentação que é enviada 

veis em ácido poliláctico, um polímero 
de origem vegetal (derivado do amido de 
milho) totalmente biodegradável: 90% 
em 60 dias e completamente em 90 dias, 
representa um impacto zero quanto a 
emissão de CO2”.

Entre muitas outras medidas, Clara 
Panão recorre ainda a materiais biocom-
patíveis, utilizando o mínimo possível as 
tradicionais amálgamas de prata (com 
mercúrio na sua constituição) e outros 
metais pesados, altamente poluentes.

A pandemia de covid-19 obrigou a to-
mada de decisões para assegurar a segu-
rança dos pacientes, mas algumas inicia-
tivas revelaram ser mais eficazes e amigas 
do ambiente. “Tivemos a necessidade de 
reduzir a mobilidade dos pacientes devi-
do à pandemia e passámos a fazer consul-
tas mais longas e espaçadas onde propo-

“A CONCLUSÃO  
A QUE CHEGUEI  
É QUE, REALMENTE, 
ALÉM DE SERMOS 
ATIVOS NA PROTEÇÃO 
DO AMBIENTE TEMOS 
TAMBÉM UM RETORNO 
FINANCEIRO RÁPIDO. (…)”
CLARA PANÃO

WWW.SAUDEORAL.PT

18 GESTÃO



por email para o cliente. Consentimen-
tos informados, anamnese e RGPD são 
preenchidos e assinados digitalmente. 
Pode ainda ser feita a prescrição eletróni-
ca de medicação e o livro de reclamações 
pode também ser eletrónico.

NO CONSULTÓRIO
Os consultórios podem também tornar-
-se mais sustentáveis, com medidas além 
daquelas que vimos serem aplicadas à 
prática clínica. Clara Panão inaugurou 
a sua clínica recentemente e teve em 
atenção desde o início os cuidados com 
o ambiente. “Na conceção e construção 
da clínica dentária, houve consciência 
ambiental na escolha dos materiais uti-
lizados. Quisemos utilizar elementos na-
turais no design e decoração aplicandos 
princípios de Design Biofílico de espaços 
(incorporação de elementos naturais 
como madeira, pedra e outros) o que 
traz muitos benefícios − como a redução 

CONCEITO  
DE “DENTISTA VERDE”

Um “dentista verde” é um dentista que segue 
uma abordagem alternativa à medicina 
dentária convencional na medida em que a sua 
prática clínica reduz os riscos ambientais e a 
escassez ecológica e, consequentemente, será 
mais segura para os pacientes. 
“A literatura que suporta a Medicina 
Dentária Sustentável está bem sustentada 
e mesmo que esta apresente um maior risco 
de contágio e contaminação do que uma 
prática exclusivamente descartável, se forem 
tidos todos os cuidados necessários para a 
devida esterilização dos dispositivos médicos 
reutilizáveis e para a correta desinfeção 
de equipamentos de proteção individual e 
materiais dentários, também reutilizáveis, 
podemos afirmar que, além de ser mais segura 
para a saúde dos pacientes e da equipa 
médico-dentária, é também mais segura para 
o planeta”, pormenoriza Ana Rita Cardoso, 
também ela uma “dentista verde”.  

“(…) 
PERSONALIZAMOS 
O CAMPO  
DE TRABALHO  
DE MODO  
A USAR MENOS 
BARREIRAS  
DE PROTEÇÃO, 
EVITANDO O 
DESPERDÍCIO. (…)”
ANA RITA CARDOSO

“(…) EVITAR O USO DE 
AMBIENTADORES COM 
COV OU A UTILIZAÇÃO 
DE CÂMARAS DE CORTE 
E DESGASTE DE GESSO, 
ACRÍLICOS OU METAIS 
FECHADOS E COM 
SUCÇÃO OU AINDA UMA 
RECICLAGEM ASSÍDUA, 
SÃO TUDO AÇÕES QUE JÁ 
FORAM IMPLEMENTADAS.”
MARIA VALENTIM
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disso são as que são feitas 
de cartão (que depois 
podem serem recicladas 
ou compostadas) ou ainda 
as que permitem voltar a 
encher: um frasco de vidro 
onde se adiciona mais 
fio/fita. Os escovilhões 
ou flossers devem ser 
escolhidos em conjunto com 
o higienista quando o fio 
dentário não é opção viável 
ou fazível, e devem ser feitos 
a partir de materiais mais 
ecológicos;

• Também já existem 
raspadores de língua que 
podem durar uma vida toda;

• Qualquer que seja a nossa 
escolha, há outro fator 
bastante importante a ter 
em consideração: a origem 
dos produtos. Podemos 
estar a comprar produtos 
sustentáveis, mas se os 
mesmos chegam até nós 
oriundos de outra parte 
do mundo, a pegada será 
enorme (por exemplo, ao 
nível dos transportes ou 
da mão de obra utilizada). 
Comprarmos produtos cuja 
origem seja o mais perto 
possível de cada um de nós, 
é também uma forma de 
estarmos a contribuir para 
um mundo mais ecológico. 

• Ler os rótulos de tudo 
o que consumimos e 
conhecer as políticas das 
marcas. Felizmente já há 
uma grande diversidade 
de opções no mercado e 
muitas marcas começam 
a reinventar os seus 
produtos. 

• Escolher profissionais 
de saúde que estejam 
empenhados em modificar 
a sua prática clínica para 
que esta seja mais amiga do 
ambiente.

Os "dentistas verdes" tentam 
ser mais sustentáveis na sua 
prática clínica e, ao mesmo 
tempo, tentam motivar 
os seus pacientes a terem 
uma saúde oral mais amiga 
do ambiente, partilhando 
algumas dicas:
• Fechar a água enquanto 

escovamos os dentes ou 
utilizar um copo com água;

• Quando terminamos a 
escovagem, não bochechar 
com água: desta forma o 
flúor presente na pasta 
de dentes vai ajudar a 
remineralizar o esmalte;

• Já existem pastas de 
dentes (pastilhas, 
diferentes embalagens), 
bastante interessantes, 
mas é de realçar que 
se deve sempre ter em 
atenção o flúor presente 
nas mesmas;

• além das escovas de 
bambu – que estão mais 
na moda − existem outras 
escovas feitas a partir 
de materiais reciclados, 
bioplástico, cerdas de 
materiais sustentáveis, 
ou até mesmo as escovas 
elétricas, que geram menos 
desperdício que uma escova 
de plástico convencional. 
Também temos as que 
permitem remover a “cabeça 
da escova” (a parte que 
colocamos na boca);

• A utilização do fio dentário 
e/ou escovilhão deve fazer 
parte do nosso dia a dia em 
conjunto com a escovagem 
para mantermos uma boa 
saúde oral. Podemos utilizar 
a fita dentária biodegradável 
ou feita a partir de materiais 
reciclados. Além disso, 
atualmente as embalagens 
também já são mais 
ecológicas e exemplo 

DICAS PARA OS UTENTES

“TEMOS 
IMPLEMENTADO 
MEDIDAS QUE 
CONTRIBUEM PARA 
A DIMINUIÇÃO DA 
QUANTIDADE DE 
PAPEL UTILIZADO EM 
PROCESSOS COMO 
A ENTREGA DE 
CONSENTIMENTOS 
INFORMADOS 
OU PLANOS DE 
TRATAMENTO, 
UTILIZANDO 
ALTERNATIVAS 
DIGITAIS.”
PEDRO DESPORT

do stresse associado a uma ida ao dentista − e aumenta 
a atividade cognitiva. Induz também a eco consciência, a 
atenção ao pormenor do conceito da clínica eco sustentá-
vel e permite despertar a consciência ambiental dos uten-
tes”. Recorreu a luzes leds, tinta ecológica para revestir as 
paredes, nas paredes resistentes à radiação foram utiliza-
das folhas de chumbo (que é um material pesado) reciclada 
e reciclável. Há também sensores de luzes e de torneiras, 
reaproveitamento de água cinzenta para o autoclismo das 
sanitas e limpezas, entre outras medidas. 

Estes “dentistas verdes” tomam decisões conscientes e 
sempre com atenção à segurança dos seus clientes a quem 
também tentam transmitir conceitos de higiene oral sus-
tentável [ver caixa]. 

Ter um consultório ambientalmente sustentável pode 
parecer, num primeiro olhar, mais dispendioso. Mas 
quem tem investido neste conceito assegura que há pou-
panças económicas e são rapidamente visíveis. Clara 
Panão explica que, antes da abertura do seu consultó-
rio, “decidiu fazer um estudo financeiro para perceber 
quanto maior seria o investimento e quanto tempo de-
moraríamos a ter o turnover destas medidas. A verdade 
é que, para meu grande espanto, o investimento inicial 
seria apenas cerca de 20% superior e o retorno viria cerca 
de um a dois anos após a implementação das medidas. A 
conclusão a que cheguei é que, realmente, além de sermos 
ativos na proteção do ambiente, temos também um retor-
no financeiro rápido, passando efetivamente a ter uma 
poupança significativa. Depois de analisarmos as conclu-
sões, tornou-se óbvio que vale mesmo a pena fazer esta 
transformação na nossa prática clínica". 
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A aposta em marketing digital é uma realidade que 
deve fazer parte da vida de qualquer empresa. Através 
da utilização das plataformas digitais é possível criar 
comunidades, partilhar conteúdos, angariar leads, 
realizar campanhas e converter vendas. 

O que dizem os especialistas em…

Marketing digital

André Novais de Paula

CONSIDERAÇÕES 
GERAIS

• Definir a nossa diferenciação e 
posicionamento

• Definir o público-alvo
• Definir os objetivos gerais e para 

cada rede social
• Definir a Brand Persona e Brand 

Voice
• Criar conteúdos que 

acrescentem valor e resolvam 
problemas

• Focar os conteúdos nos serviços 
que pretendemos destacar

• Medir o sucesso das atividades 
de marketing

• Usar sempre o mesmo nome e 
imagem de perfil em todas as 
redes sociais

• Nas consultas encorajar os 
pacientes a seguirem a clínica 
nas redes sociais

A SAÚDE ORAL falou com um especialista nesta matéria 
que reuniu alguns conselhos para melhorar os resultados 
das clínicas dentárias em três redes sociais e em email 
marketing. André Novais de Paula, formado em Marketing 
e Publicidade pelo IADE, é responsável de Estratégia 
Criativa na Directimedia, uma Agência de Marketing 
Relacional e Digital, e Coordenador da Pós-Graduação 
em Marketing Digital: Estratégia, Gestão e Crescimento 
Online da Universidade Autónoma.

CONTEÚDOS

• Antes e depois de uma 
intervenção 

• Conselhos e dicas
• Boas práticas de prevenção e 

tratamento
• Equipa do consultório
• Vídeos com dicas e conselhos
• Testemunhos
• Responder a dúvidas
• Mitos
• Certo e errado
• Notícias de saúde dentária e 

geral
• Quotes
• Novos equipamentos/serviços
• Behind the scenes
• Conteúdos humanizados
• Passatempos
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❶ Ter uma boa imagem de capa 
❷ Completar a página com todas as 

informações possíveis
❸ Tirar partido da funcionalidade de reviews
❹ Usar call-to-action nas publicações
❺ Realizar os diversos tipos de anúncios 

disponíveis no Facebook para angariar 
pacientes

❻ Procurar interação nos posts
❼ Responder a comentários e mensagens
❽ Gerar tráfego para o site
❾ Partilhar conteúdos do Blog no Facebook
❿ Ligar a Página de Facebook ao WhastApp

❶ Definir o nome do negócio como o nome 
da conta

❷ Ter uma boa descrição da empresa na bio
❸ Colocar o link do site na bio ou um serviço 

de link in bio para permitir ter mais links
❹ Definir um estilo de imagem (filtro) e 

manter esse aspeto
❺ Usar preferencialmente imagens originais e 

com alta qualidade
❻ Usar todos os formatos do Instagram 

(posts, stories e reels)
❼ Fazer posts em carrossel 
❽ Publicar vídeos na vertical
❾ Utilizar hashtags relacionados com o 

negócio e os conteúdos
❿ Colaborar com marcas da área

EMAIL MARKETING

❶ Definir a estrutura da base de dados
❷ Utilizar o software de email marketing que 

melhor sirva os propósitos do negócio
❸ Criar diversas fontes de angariação de 

dados (site, redes sociais, anúncios, landing 
pages, lead magnets, etc)

❹ Desenvolver uma Newsletter de envio 
regular

❺ Enviar campanhas de acordo com a 
atividade do negócio

❻ Segmentar a Base de Dados e personalizar 
os Emails com conteúdos dinâmicos

❼ Criar campanhas automáticas (aniversário, 
marcação de consulta, reminders, etc)

❽ Apostar em bons assuntos para aumentar 
as aberturas

❾ Usar sempre bons call-to-actions
❿ Medir, testar e otimizar

❶ Usar um bom título com cargo, empresa 
e especialidade/propósito (perfil 
profissional)

❷ Ter um perfil completo (perfil profissional)
❸ Ter uma boa imagem de perfil  − de 

ombros e com aspeto profissional (perfil 
profissional)

❹ Ter um vídeo de apresentação (perfil 
profissional)

❺ Criar ligações com profissionais da área de 
atividade (perfil profissional)

❻ Escolher conteúdos de tipo mais 
profissional (perfil profissional e página da 
empresa)

❼ Publicar conteúdos com regularidade 
(perfil profissional e página da empresa)

❽ Descrever os serviços do consultório 
(página da empresa)

❾ Partilhar conteúdos de terceiros que sejam 
relevantes (perfil profissional e página da 
empresa)

❿ Realizar sempre convites acompanhados 
por mensagens personalizadas e agradecer 
os convites aceites (perfil profissional)
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ESTOMATOLOGIA VS MEDICINA DENTÁRIA

COMO MELHORAR A 
COMPLEMENTARIDADE 

ENTRE A 
ESTOMATOLOGIA 

E A MEDICINA 
DENTÁRIA?

TEMA DE CAPA
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F
oi em maio de 1911 que 
surgiu a estomatologia en-
quanto especialidade mé-
dica. Um ano depois da 
Implantação da República, 

era publicada a legislação própria em 
Diário da República desta especialidade 
médica como a mais antiga das 50 reco-
nhecidas no nosso País. Historicamen-
te, segue uma corrente de pensamento 
europeia continental francófona, com 
origem no final do século XIX, voca-
cionada para a formação de médicos 
especialistas em saúde oral, os stomato-
logues, em oposição a uma linha anglo-
-saxónica, do mesmo período histórico, 
com a criação de um setor separado da 
medicina, os dentists que se introduziu 
em Portugal nos anos oitenta do sécu-
lo passado, com o envolvimento ativo e 
fundamental de alguns estomatologis-
tas na sua formação.  

Com mais de 110 anos de existên-
cia, esta é uma especialidade funda-
mentalmente hospitalar e está presente 
desde a fundação do Serviço Nacional 
de Saúde (SNS), atualmente, em 27 ser-
viços. “Para ser médico especialista em 
estomatologia é necessário ser médico, 
ou seja, ser detentor de licenciatura ou 
mestrado integrado em medicina (seis 
anos) e ter concluído com aproveita-
mento o ano de formação geral do in-
ternato médico, com estágio nos hospi-
tais e cuidados de saúde primários (um 
ano)”, explica Rui Moreira, assistente 
hospitalar graduado de Estomatologia 
do Centro Hospitalar Universitário do 
Porto (CHUP) e docente convidado do 
Instituto de Ciências Biomédicas Abel 
Salazar da Universidade do Porto (IC-
BAS-UPorto).

Cumpridos estes pré-requisitos, o 
médico submete-se ao exame de acesso 
à especialidade e, posteriormente, com 
a nota obtida, candidata-se a uma vaga 

Mendes de Abreu, médico e assistente 
hospitalar de Estomatologia do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra 
e doutorando em Ciências da Saúde na 
Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra.

Rui Moreira acrescenta que, ao lon-
go dos anos, vários médicos dentistas 
têm vindo a optar pela especialidade 
de estomatologia depois de concluírem 
o curso de medicina dentária e, pos-
teriormente, o de medicina, e que têm 
sido muito bem recebidos pelos colegas 
e pelos serviços de estomatologia onde 
“seguramente aprendem bastante, mas 
também trazem inegáveis mais-valias”. 
Defende que a “medicina não deve abdi-
car do seu conhecimento, com mais de 
100 anos de experiência, esplancnoló-
gico e fisiopatológico da cavidade oral e 
anexos, e da sua capacidade de integrar 
este conhecimento no todo orgânico do 
corpo humano”. A estomatologia é a 
especialidade médico-cirúrgica hospi-
talar por excelência e “representa essa 
vertente de pensamento integrado que 
é diversa e complementar à dos médi-
cos dentistas. Não a confronta, apenas 
complementa com uma outra visão e 
praxis”, sublinha o docente.

Esta especialidade dedica-se à inves-
tigação, estudo, diagnóstico, profilaxia 
e tratamento da patologia e afeta todas 
as estruturas da boca e anexos, inte-
grando-a na patologia sistémica. “In-
clui as anomalias do crescimento facial 
e as dismorfias orofaciais, bem como 
as alterações funcionais ou patológi-
cas, orais e maxilares, odontogénicas 
e não odontogénicas, de origem infla-
matória, infeciosa, traumática, genéti-
ca ou tumoral. Abrange as doenças das 
glândulas salivares e das articulações 
temporomandibulares, bem como, a 
patologia médica e cirúrgica da muco-
sa oral, e demais tecidos que envolvem 

de formação especializada em Estoma-
tologia, iniciando então a sua diferen-
ciação hospitalar nesta especialidade 
(quatro anos). “Os estomatologistas 
são formados em hospitais públicos 
onde existem 11 serviços de estomato-
logia formadores mas também noutros 
serviços de outras áreas de especiali-
zação com quem partilham território 
anatómico, métodos e técnicas, como a 
anatomia patológica, a anestesiologia, 
a cirurgia pediátrica, a cirurgia plástica 
estética e reconstrutiva, a cirurgia ma-
xilofacial, a dermatologia, a medicina 
física e de reabilitação, a oncologia e 
a otorrinolaringologia”, acrescenta o 
também presidente da Associação dos 
Médicos Estomatologistas Portugueses 
(AMEP), criada em dezembro de 2001.

No final do período de formação, tal 
como acontece com as restantes especia-
lidades médicas existentes em Portugal 
e depois de desenvolver competências 
técnicas diversas, é submetido a uma 
prova de avaliação nacional, cuja apro-
vação confere o grau de médico especia-
lista em estomatologia. “Globalmente, 
todo este percurso, representa um total 
de onze anos de formação”, explica Rui 
Moreira. Já o médico dentista necessita 
de cinco anos de formação pré-gradua-
da, muito orientado à partida para “a 
patologia dentária, periodontal e para a 
manutenção da saúde oral” e desempe-
nha “um papel fundamental nos cuida-
dos dentários e de saúde oral da popu-
lação”, acrescenta.

Foi este o processo pelo qual passa-
ram “os 586 membros inscritos no Co-
légio da Especialidade de Estomatologia 
da Ordem dos Médicos (OM), 49 dos 
quais, desde 2016 até à presente data, 
assegurando a renovação dos quadros 
hospitalares, a capacitação nacional 
em estomatologia e a continuidade e a 
evolução do conhecimento”, refere João 

A criação da estomatologia é uma história centenária. Antecessora da medicina dentária, muito evoluiu 
desempenhando um papel crucial ainda nos dias de hoje. Ambas andam lado a lado, funcionam em sinergia 

e promovem melhores cuidados de saúde oral. Com a certeza, porém, de que a integração de médicos no 
Serviço Nacional de Saúde peca por tardia e enfrenta ainda desafios com anos de avanços e recuos.

Texto: Cláudia Pinto
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a cavidade oral, constituam ou não a 
manifestação de doenças sistémicas e 
sua iatrogenia”, explica Rui Moreira. 
Presente na urgência, “entre outras en-
tidades nosológicas, dá apoio aos trau-
matismos alveolodentários e maxilares 
e à infeção odontogénica”, está presente 
também no bloco operatório, onde se 
trata cirurgicamente toda a patologia 
estomatognática já referida, utilizando 
as mais recentes técnicas”. Quanto à 
consulta propriamente dita, o seu foco 
é o doente com necessidades especiais 
“dismórfico ou clinicamente complexo 
com multipatologia e polimedicado”.

ACOMPANHAR A HISTÓRIA
António Vasconcelos Tavares é profes-
sor jubilado da Universidade de Lisboa 
e presidente da Associação de Anti-
gos Alunos da Universidade de Lisboa 
(Alumni) e acompanhou a evolução 
para a criação dos cursos de medicina 
dentária. “Num célebre congresso de 
Estomatologia realizado em Aveiro, 
percebeu-se que a formação em estoma-
tologia não podia continuar a ser feita 
como era, a nível hospitalar”, conta.

Referindo o papel da Sociedade Por-
tuguesa de Estomatologia e Medicina 
Dentária (SPEMD) que também tem 
mais de 100 anos e que “sempre defen-
deu a medicina dentária e a melhoria 
das condições de aprendizagem e de tra-
tamento”, assinala que à mesma se deve 
a organização mensal de atividades, 
reuniões e palestras, para as quais eram 
convidados professores estrangeiros 
que vinham a Portugal partilhar o seu 
conhecimento. “Como todos os países 
da Europa, pelo menos, a mais avança-
da (França, Inglaterra e Alemanha) já 
tinham cursos de medicina dentária, 
discutiu-se muito como se ia fazer e ti-
vemos a sorte de contar com o apoio da 
Noruega [com a colaboração da Escola 
de Bergen]. Na altura, treze professores, 
todos eles médicos estomatologistas, 
com bolsas financiadas pelo governo 
norueguês, implementaram o ensino da 
medicina dentária em Portugal.

Desta evolução decorreu a abertura 
da Faculdade de Medicina Dentária de 
Lisboa (desde 1991, designada de Fa-

com professores, com o ensino, com 
o currículo escolar, com equipamen-
tos novos, não só na nossa faculdade, 
mas também na Faculdade de Medicina 
Dentária do Porto. Portugal passou a 
ser uma das mais modernas escolas da 
Europa em métodos de ensino.” 

Contando ainda com o apoio da 
Fundação Hope (americana), foi possí-
vel promover o ensino da higiene oral e 
a formação de técnicos de prótese den-
tária e de assistentes dentárias. “Era 
o que se chamava de equipa de saúde 
dentária completa reconhecida a nível 
internacional e depois replicada nou-
tros países. Isto foi criado nos anos 80 
num segundo edifício da faculdade”, 
explica.

O professor jubilado da UL destaca 
ainda o que aconteceu em Coimbra, 
um pouco mais tarde, pela iniciativa do 
professor Malo que “aproveitou o ensi-
no já existente da medicina e criou uma 
licenciatura mista integrando a medici-
na dentária”. Esta cidade em particular 
evoluiu imenso “e o professor Fernando 
Guerra foi extraordinário no desenvol-
vimento que deu à investigação na ci-
dade. Hoje em dia, existe uma infraes-
trutura sensacional que permite apoiar 
a investigação de uma maneira comple-
tamente diferente.”

INTEGRAÇÃO DE MÉDICOS  
DENTISTAS NO SNS
Como já percebemos, a atividade dife-
renciada da estomatologia em urgên-
cia é crucial. João Mendes de Abreu 
sublinha o âmbito dos traumatismos 
alveolodentários e dos abcessos odon-
togénicos cervicofaciais, como outra 
das aptidões da especialidade. “Com 
a estomatologia a estar presente, com 
um ou mais elementos dedicados, em 
regime de presença física, prevenção 
ou apoio, nos serviços de urgência de 
múltiplos hospitais deste país, a sua 
existência garante que nenhum portu-
guês, que padeça de doença urgente ou 
emergente referente ao sistema estoma-
tognático, fique sem apoio, podendo a 
sua colaboração estender-se à chama-
da Via Verde do Trauma”, destaca. O 
caráter transversal da estomatologia 

culdade de Medicina Dentária da Uni-
versidade de Lisboa - FMDUL), embora 
“o Porto tenha sido o primeiro a fun-
cionar porque tinha aceitado ficar em 
instalações provisórias que já existiam 
no Hospital de São João. O decreto-lei 
da criação da faculdade em Lisboa é 
anterior ao do Porto, mas, em Lisboa, 
Simões dos Santos [considerado o pai 
da medicina dentária, fundador e então 
diretor da Faculdade de Medicina Den-
tária] achava que as instalações provi-
sórias ficavam provisórias para sempre 
e decidiu esperar um pouco mais de 
um ano para ter um espaço definitivo”, 
explica António Vasconcelos Tavares 
que fez parte da equipa inicial que deu 
origem à FMDUL. “Foi realmente um 
avanço extraordinário que se deu por-
que a Noruega deu um grande apoio 

“A INTEGRAÇÃO DE 
MÉDICOS DENTISTAS 
NOS CUIDADOS 
PRIMÁRIOS DO SNS 
É FUNDAMENTAL 
PARA QUE O 
SISTEMA DE SAÚDE 
FUNCIONE BEM E 
ATEMPADAMENTE 
NUM SERVIÇO DE 
PROXIMIDADE”
RUI MOREIRA, 
ASSOCIAÇÃO 
DOS MÉDICOS 
ESTOMATOLOGISTAS 
PORTUGUESES
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reavaliar o programa cheque dentista 
que está há 14 sem qualquer evolução, 
tendo apenas sofrido uma redução. Se 
não for agora não será nunca. Chegou 
a altura de acreditar que as reformas 
de saúde oral são muito mais do que 
bandeiras eleitorais.  

Como avalia a aposta na prevenção 
de doenças orais em Portugal?
É urgente apostar na prevenção 
em saúde e, mais ainda, em saúde 
oral. A medicina dentária no SNS dá 
atualmente uma resposta, e ainda assim 
limitada, a cuidados paliativos mais 
avançados, mas é preciso apostar em 
cuidados de prevenção da saúde oral, 
com uma intervenção mais inicial, em 
que os cuidados médico-dentários 
são realizados com objetivos 
preventivos e profiláticos, que 
evitem o agravamento de situações 
patológicas. É o caso do cancro oral 
em que a intervenção de diagnóstico 
precoce está mais que evidenciada 
com benefícios para evitar tratamento 
oncológico e paliativo, e em alguns 
casos a morte. Adicionalmente, 
é essencial uma intervenção de 
manutenção de cuidados dentários 
que não leve a um desfecho da 
realidade atual em Portugal em que 
10% da população sobrevive sem um 
único dente na boca. 

Perguntas&Respostas
Miguel Pavão 
Bastonário da Ordem  
dos Médicos Dentistas 

“A OMD lamenta não haver 
uma verba específica inscrita 
no Orçamento do Estado 
para as políticas públicas de 
saúde oral”

Qual a sua opinião sobre a 
integração de médicos dentistas no 
SNS e o que falta para evoluir nesse 
sentido?
A integração de médicos dentistas 
no SNS é uma história que começou 
mal e, seguindo o ditado, parece que 
tarde ou nunca se endireita. Até hoje, 
lamentavelmente, ainda não houve 
coragem política para tomar a decisão 
que melhor serve os interesses da 
população. O SNS é um pilar essencial 
do estado de direito e os médicos 
dentistas são fundamentais no SNS 
para garantir mais cuidados de saúde 
oral, com dimensão na saúde em geral 
e também com uma dimensão social. 
Nunca haverá SNS em pleno sem 
médicos dentistas integrados. Esta 
integração deve ser vista pelo impacto 
que terá em ganhos da saúde oral e 
da saúde em geral, porque investir em 
saúde oral terá benefícios associados, 
nomeadamente, nas doenças não 
comunicáveis como diabetes e nas 
doenças cardiovasculares que tanto 
afetam a população portuguesa.
O médico dentista tem um papel a 
desempenhar enquanto promotor 
da saúde nos mais jovens e na 
intervenção precoce. O que falta 
é a saúde oral ser uma verdadeira 
prioridade política. E falta 
investimento, por isso, a OMD lamenta 
não haver uma verba específica 
inscrita no Orçamento do Estado 
para as políticas públicas de saúde 
oral. É preciso garantir a integração 
dos médicos dentistas no SNS através 
da criação de uma carreira especial 
e de unidades de saúde oral com 
autonomia e competências próprias. 

Considera que o facto de os médicos 
dentistas estarem impossibilitados 
de fazer carreira no SNS é 
discriminatória relativamente a 
médicos de outras especialidades?
Diria que a atual situação é 
discriminatória. A forma como os 
médicos dentistas estão a trabalhar 
no SNS sem carreira e sem um vínculo 
laboral é ilegal. E é uma ilegalidade 
que o Estado promove. Além de 
discriminatória, a atual situação 
desconsidera os médicos dentistas 
e quem mais sofre é a população 
que não tem o apoio de que tanto 
necessita em saúde oral. 

Tem alguma expetativa em relação 
ao novo governo no que toca a este 
tema?
Temos as expetativas muito elevadas 
porque, mais do que nunca, o cenário 
político é de grande legitimidade 
de intervenção para este novo ciclo 
legislativo que se irá iniciar em 
breve. As promessas dos programas 
eleitorais e o resultado das eleições 
levam-nos a acreditar que finalmente 
estão reunidas as condições para 
implementar a carreira especial da 
medicina dentária no SNS, e reforçar, 
através do Plano de Recuperação e 
Resiliência, o número de gabinetes de 
medicina dentária nos CSP, bem como 

WWW.SAUDEORAL.PT

29TEMA DE CAPA



consubstancia-se “em posição de coo-
peração multidisciplinar com todas as 
especialidades médicas e cirúrgicas, 
sendo frequentes vezes o pilar central 
em torno do qual se conectam as atua-
ções de vários especialistas, atentas às 
comuns ligações de saberes, de conheci-
mentos e de linguagens”.

No que respeita à complementarida-
de entre a estomatologia e a medicina 
dentária, Rui Moreira refere que “al-
guns médicos dentistas (cerca de 135 a 
150) começaram a trabalhar em centros 
de saúde, sendo fundamentais nos cui-
dados primários de saúde oral de pro-
ximidade e para pacientes com poucas 
condições económicas para recorrer ao 
setor privado”. São eles que “fazem a 
importante triagem referenciando para 
os hospitais os doentes com multipa-
tologia e os casos mais complexos que 
necessitam de recursos humanos espe-
cializados e técnicos que só existem a 
nível hospitalar”. Os resultados desta 
referenciação já começam a ser visíveis 
pois “os doentes são avaliados e diag-

“A ESPECIALIDADE 
TEM VINDO A 
ATRAIR JOVENS 
MÉDICOS, 
MOTIVADOS, E 
CUJA MAIORIA 
SE TEM MANTIDO 
NO SNS, APÓS A 
CONCLUSÃO DO 
SEU INTERNATO, 
EM CLARO 
CONTRACICLO 
COM OUTROS 
TEMPOS, ONDE 
ASSISTÍAMOS A UM 
ÊXODO PARA O 
SETOR PRIVADO”
JOÃO MENDES  
DE ABREU, CENTRO 
HOSPITALAR E 
UNIVERSITÁRIO  
DE COIMBRA

DIFERENÇAS AO NÍVEL 
DA FORMAÇÃO

João Mendes de Abreu, médico 
e assistente Hospitalar de 
Estomatologia do Centro 
Hospitalar e Universitário de 
Coimbra e doutorando em 
Ciências da Saúde na Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Coimbra explica as diferenças 
da formação em medicina 
dentária comparativamente à 
estomatologia.

O percurso formativo 
Onze anos (estomatologia) vs 
cinco anos (medicina dentária), 
respetivamente.
Na generalidade, a profundidade 
com que as cadeiras integradas 
nas ditas ciências médicas 
fundamentais (ciclo básico) 
são ministradas, embora 
variável consoante o currículo 
da universidade em análise, é 

bastante diferente. Reflexo de uma 
atribuição díspar de cargas horárias 
semanais e globais (número 
de semestres), com cadeiras 
homónimas a verem a si dedicado 
significativamente mais tempo, no 
caso do mestrado integrado em 
medicina. 
Tais diferenças são ainda mais 
evidentes quando falamos 
da formação pré-graduada 
diferenciada, aquela que 
engloba áreas, como a 
farmacologia, a terapêutica ou a 
imagiologia e todas as diferentes 
áreas de especialização do 
conhecimento médico (cirurgia, 
gastroenterologia, cardiologia, 
reumatologia, etc.). 
Nos cinco anos de internato 
(formação profissionalizante, em 
ambiente hospitalar), o médico 
e interno dedica o seu tempo 
ao diagnóstico e tratamento 
da patologia do sistema 
estomatognático.

O título académico/profissional 
Mestres em medicina e médicos 
especialistas em estomatologia que, 
caso sigam a carreira hospitalar, 
podem, ainda, subdividir-se em: 
assistentes hospitalares (AH)”; AH 
graduados (AHG); e AHG sénior, 
vs mestres em medicina dentária e 
médicos dentistas. 
Aos anteriores, desde 2011, os 
médicos estomatologistas podem 
ainda acumular e ver reconhecida 
pela Ordem dos Médicos, a sua 
aptidão na área da ortodontia, 
através da sua inscrição na 
subespecialidade homónima, 
mediante avaliação curricular e/ou 
prestação de provas públicas. 
Recentemente, foram criadas 
especialidades próprias 
por iniciativa da OMD, com 
enquadramento legal e 
regulamentos específicos: cirurgia 
oral, ortodontia, odontopediatria 
e periodontologia. melhor saúde 
e melhor qualidade de vida dos 
nossos cidadãos”.
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nosticados mais cedo e referenciados 
para os hospitais do SNS mais atempa-
damente”. 

A complementaridade profissional 
entre as várias especialidades é eviden-
te, dado que a maioria dos médicos den-
tistas desenvolve a sua atividade clínica 
em consultórios privados e muitos esto-
matologistas desenvolvem a sua ativida-
de a nível hospitalar. “Recentemente, 
contudo, alguns médicos dentistas co-
meçaram a trabalhar nos cuidados de 
saúde primários (CSP), os quais se en-
contram organizados em agrupamentos 
de centros de saúde (ACES). Esta mo-
dificação no panorama nacional, e cuja 
implementação ainda está em execução, 
veio permitir a criação de um circuito 
mais eficaz no encaminhamento hos-
pitalar dos doentes com casos clínicos 
mais complexos, que necessitam de re-
cursos humanos especializados e técni-
cos, apenas disponíveis a nível hospita-
lar”, explica João Mendes de Abreu.

Embora existam rácios já calculados 
para o número ideal de médicos den-
tistas por habitante (um dentista para 
1500 a 2000 habitantes segundo esti-
mativas da Organização Mundial da 

Saúde)”, em Portugal, estes dependem 
fortemente do setor privado, uma vez 
que o seu processo de integração nos 
CSP ainda está longe de estar concluí-
do. Paradoxalmente, num país em que 
a saúde oral é o parente pobre do SNS, 
já existe um médico dentista para 884 
habitantes, o que nos faz pensar que 
se trata apenas de uma questão de 
recursos financeiros e de organiza-
ção do sistema para transformar esta 
realidade”, refere o estomatologista. 
Tratamentos como a destartarização, 
a extração e a restauração deveriam 
estar ao alcance de todos os centros de 
saúde através da atividade de médicos 
dentistas, sublinha. 

Para João Mendes de Abreu é essen-
cial a integração de mais médicos den-
tistas, assim como de higienistas orais, 
nos ACES, “como forma de providen-
ciar, através da oferta de uma alternati-
va real ao recurso ao setor privado, um 
ganho para a saúde oral do comum ci-
dadão português, complementado pela 
referenciação da patologia mais grave e 
os doentes mais complexos para os ser-
viços de estomatologia dos hospitais, 
em cumprimento com o estabelecido na 
Rede de Referenciação Hospitalar de 
Estomatologia”. 

Esta rede tem previsto um rácio de 
um estomatologista para 30000 habi-
tantes, nomeadamente para os cuida-
dos secundários e terciários. “Existem 
zonas do país que estão deficitárias em 
serviços de estomatologia, implicando 
grandes deslocações até aos grandes 
centros, como por exemplo, no distrito 
de Viseu, Vila Real, Baixo Alentejo e 
na região autónoma da Madeira, onde 
carecem de serviços para atender essa 
população”, explica Rui Moreira. “A 
integração de médicos dentistas nos cui-
dados primários do SNS é fundamental 
para que o sistema de saúde funcione 
bem e atempadamente, num serviço 
de proximidade”, acrescenta. Só assim 
será possível referenciar a patologia 
mais grave e os doentes mais complexos 
para os serviços de estomatologia hos-
pitalares, e além disso prevenir e tratar 
a patologia mais rapidamente levando 
os cuidados de saúde oral para mais 

“AQUILO QUE TEM 
ACONTECIDO ERA 
O QUE EU SONHAVA 
QUE PUDESSE VIR 
A ACONTECER 
NA ÁREA: ESTE 
DESENVOLVIMENTO, 
ESTA BUSCA PELA 
PERFEIÇÃO, OS 
IMPLANTES QUE 
SURGIRAM E QUE 
ABRIRAM UMA PORTA 
GIGANTESCA PARA A 
RECONSTRUÇÃO FACIAL 
PERFEITA”
ANTÓNIO VASCONCELOS 
TAVARES, PROFESSOR 
JUBILADO DA 
UNIVERSIDADE DE LISBOA
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perto das pessoas. “Submeter-se a uma 
tartarectomia, extrair ou restaurar um 
dente, submeter-se a uma endodontia 
ou reabilitar uma boca com uma pró-
tese móvel, em doentes de outro modo 
saudáveis, deveria estar ao alcance e 
poder ser feito em todos os centros de 
saúde. Mas, para isso, além de aumen-
tar muito o número de médicos dentis-
tas nos centros de saúde, é preciso criar 
uma carreira para os médicos dentistas 
nos CSP, que os dignifique e em que 
os profissionais tenham expetativas de 
carreira específica, segurança e diferen-
ciação laboral”, remata o presidente da 
AMEP.

NOVAS GERAÇÕES 
As últimas décadas têm sido marcadas 
pelo rejuvenescimento dos quadros hos-
pitalares, com a entrada anual de mais 

de duas dezenas de novos médicos, 
considerando os clínicos que iniciam 
o internato de formação específica de 
estomatologia, assim como aqueles 
que concluíram esta mesma formação, 
salienta João Mendes de Abreu. “A es-
pecialidade tem vindo a atrair jovens 
médicos, motivados, e cuja maioria se 
tem mantido no SNS, após a conclusão 
do seu internato, em claro contraciclo 
com outros tempos, onde assistíamos a 
um êxodo para o setor privado”, afir-
ma. E o que tem contribuído para esta 
nova tendência? “Acredito que que tem 
contribuído tem sido o desenvolvimento 
da vertente cirúrgica da especialidade, 
da ortodontia e da ortopedia dento-
-facial, da reabilitação oral complexa 
e do tratamento da disfunção tempo-
romandibular e dor orofacial, assim 
como, a implementação de novas tec-

nologias, procedimentos e técnicas na 
área, como a laserterapia ou a cirurgia 
minimamente invasiva e/ou endoscópi-
ca”, explica o doutorando em Ciências 
da Saúde. 

Para esta nova geração tem sido tam-
bém essencial a integração de estomato-
logistas em equipas multidisciplinares 
no âmbito de projetos de investigação 
académicos e clínicos, bem como, “no 
diagnóstico e tratamento da patologia 
do sono, oncologia, fendas labiopala-
tinas, entre outros, o que tem aliciado 
esta nova geração de especialistas a 
diferenciarem-se em áreas de elevada 
complexidade, funcionando como que 
um estímulo para o progresso, inovação 
e para o futuro”.

Rui Moreira destaca também a 
grande renovação geracional que a es-
tomatologia enfrenta atualmente “com 
64 médicos internos em formação, pre-
sentes em 27 hospitais do SNS, onde 
trabalham apenas 145 especialistas 
sendo a necessidade calculada de esto-
matologistas para o Continente de 320 
médicos especialistas”. Em simultâneo, 
assiste-se ao desenvolvimento de várias 
vertentes: cirurgia oral, ortodontia e 
ortopedia dento-facial, reabilitação 
oral complexa, laserterapia orofacial, 
cirurgia minimamente invasiva endos-
cópica sem esquecer as áreas médicas 
da dor orofacial, patologia oral e da 
articulação temporomandibular. “Os 
jovens estomatologistas estão a acom-
panhar todo o desenvolvimento técnico 
e científico nos exames complementares 
de diagnóstico e terapêutica. Espera-
mos que os serviços de estomatologia 
fiquem dotados desses equipamentos a 
nível nacional para prestarmos cuida-
dos de saúde céleres e eficazes”, partilha 
o presidente da AMEP.

António Vasconcelos Tavares subli-
nha a evolução que a medicina dentária 
tem tido ao longo dos anos e considera-
-se um otimista. “Aquilo que tem acon-
tecido era o que eu sonhava que pudesse 
vir a acontecer na área: este desenvol-
vimento, esta busca pela perfeição, os 
implantes que surgiram e que abriram 
uma porta gigantesca para a reconstru-
ção facial perfeita.” 
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Pacientes com seguros ou planos de saúde nas clínicas dentárias 
parecem estar a aumentar. Mas a oferta existente será adequada para 

clínicas e utentes? 
Texto: Sara Pelicano

Seguros de medicina oral

Uma realidade “desajustada”

ATUALIDADE
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O 
Congresso da Ordem 
dos Médicos Dentista 
(OMD), em novem-
bro do ano passado, 
discutiu o tema dos 

seguros. Numa mesa-redonda falou-se 
sobre seguros e planos de saúde e do 
seu impacto nas clínicas dentárias. 

A SAÚDE ORAL falou recentemen-
te com dois dos conferencistas e médi-
cos dentistas, Rui Paiva e Graça Fer-
nandes, sobre esta temática. 

Numa altura em que ambos os es-
pecialistas têm a perceção de que a 
procura por seguros ou planos de saú-
de com cobertura de medicina dentá-
ria parece aumentar, tentamos perce-
ber em primeiro lugar que vantagens e 
desvantagens esta oferta traz para as 
clínicas dentárias. Rui Paiva remete a 
decisão de ter acordos com as segu-
radoras para a consciência de cada 
um: “A opção de fazer acordos com 
seguradoras ou empresas de planos de 
descontos em tratamentos dentários 
é individual, ou seja, cada um deverá 
avaliar se, objetivamente e em cons-
ciência, consegue prestar serviços de 
medicina dentária de acordo com os 
preceitos técnicos, de segurança e éti-
cos a que todo o médico dentista está 
obrigado”. 

O também vogal do Conselho Dire-
tivo da OMD esclareceu que “a opção 
de fazer esse tipo de acordos não está 
sob a alçada da Ordem dos Médicos 
Dentistas. À OMD cabe assegurar e 
fazer respeitar o direito dos utentes a 
uma medicina dentária qualificada”. 

Por outro lado, Graça Fernandes 
deixa um alerta: “tendo em conta a 
generalidade dos seguros que hoje 
em dia nos aparecem no consultório, 
apenas vejo vantagens para as segura-
doras, que apresentam cada vez mais 
propostas ilusórias aos pacientes, ou 
seja, o seguro é muito barato e o des-
conto que lhes é aplicado na consulta 
é mínimo, ou têm plafonds muito pe-
quenos ou, se por outro lado a mensa-
lidade que o paciente paga até é mais 
alta, não comparticipam tratamentos 
mais dispendiosos como ortodontia 
ou implantologia”.

Na ótica das clínicas dentárias, 
Graça Fernandes vê muitas desvanta-
gens e que passam pelos tratamentos 
gratuitos e abaixo do preço de custo, 
que não cobrem os valores dos mate-
riais, as instalações e investimento e a 
formação. “A única vantagem que vejo 
é mesmo a angariação de pacientes, 
um paciente com seguro poderá trazer 
um familiar ou amigo que não tenha 
seguro e que compense o prejuízo que 
o paciente com seguro deixou”.

A saúde oral parece estar cada vez 
mais a atrair o interesse da sociedade. 
Talvez fruto de um trabalho de litera-
cia que os profissionais desta área têm 
vindo a fazer. Paralelamente, as segu-
radoras acompanham esta tendência 
promovendo cada vez mais as suas ofer-
tas. Para Rui Paiva “assistimos nestes 
tempos a uma promoção de seguros e 
produtos de descontos em tratamentos 
dentários que chegam a anunciar a sua 
gratuidade, o que tendo em considera-
ção o custo de vida e o nível salarial 
de uma percentagem demasiado eleva-
da da população portuguesa, os torna, 
numa primeira apreciação, apelativos. 
Penso que atualmente se mantém o in-
teresse em procurar seguros e planos 
de descontos em saúde por parte dos 
portugueses”. Graça Fernandes nota 
“uma procura crescente” de seguros 
com coberturas de medicina dentá-
ria, relacionando esta realidade com 
a maior preocupação e procura pela 
prevenção e também pelo facto de não 
existir a especialidade no serviço na-
cional de saúde.

UMA OFERTA DESAJUSTADA
A oferta que existe no mercado é, na 
opinião destes especialistas, desade-
quada, quer na perspetiva do paciente, 
quer para as clínicas dentárias. Graça 
Fernandes afirma que “a expectativa 
do paciente que chega ao consultório, 
quase nunca corresponde à realida-
de”. E Rui Paiva comenta que “salvo 
honrosas exceções, que as há sempre, 
parece-me que nem seguradoras, nem 
empresas de planos de descontos em 
saúde, se preocupam com disponibili-
zar produtos que sirvam os interesses 
dos cidadãos à frente dos seus próprios 
interesses financeiros e de satisfação 
dos seus acionistas ou investidores”.  
Graça Fernandes pormenoriza ainda 
que “na hora de lhe ‘venderem’ um se-
guro, apenas lhe é apresentado o que 
convém: ‘só paga 50% do valor’ ou 
‘tem direito a 20 tratamentos gratui-
tos’, são algumas das frases que oiço 
no consultório. Nunca explicam que os 
ditos 50% são aplicados a uma tabela 
que é imposta às clínicas dentárias ou 

“OS VALORES PAGOS 
POR SEGURADORAS 
(…) DEVERIAM TER 
UM VALOR MÍNIMO 
ABAIXO DO QUAL 
UMA ENTIDADE DO 
ESTADO SE DEVERIA 
IMISCUIR E INDAGAR 
COMO É POSSÍVEL 
FAZER RESPEITAR 
O DIREITO DO 
UTENTE A RECEBER 
TRATAMENTOS EM 
CONDIÇÕES QUE 
ASSEGUREM A SUA 
SEGURANÇA, O SEU 
MELHOR INTERESSE 
E A SAÚDE PÚBLICA”
RUI PAIVA
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que os ditos tratamentos gratuitos são, 
por exemplo, uma observação oral, 
uma elaboração de um plano de trata-
mento ou um RX. Eticamente, consi-
dero, que nem mesmo estes podem ser 
oferecidos. O paciente vinha com ideia 
que iria tratar gratuitamente os tais 20 
dentes”.

Quanto às clínicas e médicos dentis-
tas ao assinarem um acordo com uma 
seguradora estão “a aceitar os valores 
propostos para os tratamentos, muitos 
deles, senão todos, estão abaixo dos 
custos reais dos tratamentos, o que 
não é compatível com a sobrevivên-
cia de uma clínica, fazer tratamentos 
abaixo do preço de custo”, diz Graça 
Fernandes.

A médica dentista, que exerce medi-
cina dentária generalista, comenta ain-
da ter “verificado que alguns pacientes 
se veem obrigados a selecionar o médi-
co dentista que tem acordo com o seu 
seguro e não o contrário, ou seja, esco-
lher o profissional que entenda e o seu 
tratamento ser comparticipado. Por 
aqui se verifica a existência de parce-
rias de caráter comercial, muitas vezes 
associadas a grandes grupos e redes de 
clínicas saindo uma vez mais o interes-
se do paciente prejudicado”.

O QUE FAZER?
Os dois especialistas consideram os 
seguros ou planos de saúde para a me-
dicina oral desadequados, quer para 
os utentes quer para as clínicas dentá-
rias. Rui Paiva defende que “os ajus-
tes indispensáveis que deveriam existir 
− caso se tratasse de um País com leis 
que visassem fazer respeitar o direito 
dos cidadãos a verem salvaguardados 
os seus superiores interesses− passam, 
desde logo, por respeitar o direito de 
livre escolha por parte dos pacientes”. 
De acordo com o vogal do Conselho 
Diretivo da OMD “este direito básico 
não se encontra contemplado quan-
do um cidadão contrata um seguro 
de saúde que o impede de escolher li-
vremente, e sem penalidades, onde e 
com quem se deseja tratar. Também 
os processos burocráticos, com relató-
rios, autorizações prévias, tempos de 

espera, exigências de radiografias cujo 
único objetivo é confirmar que deter-
minado procedimento foi executado, 
deveriam ser simplificados”. Por fim, 
Rui Paiva refere que “os valores pagos 
por seguradoras, empresas de planos 
de saúde e entidades ‘convencionado-
ras’ deveriam ter um valor mínimo 
abaixo do qual uma entidade do Esta-
do se deveria imiscuir e indagar como 
é possível fazer respeitar o direito do 
utente a receber tratamentos em condi-
ções que assegurem a sua segurança, o 
seu melhor interesse e a saúde pública”.

A médica dentista Graça Fernandes 
considera também que há trabalho a 
ser feito no sentido de tornar este tema 
mais justo, começando por referir as 
tabelas de preço que “deveriam ter em 
conta os custos dos materiais e o tem-
po de trabalho. As tabelas deveriam 

ser mais abrangentes e realistas”. A 
concluir Graça Fernandes explica que, 
na sua opinião, “a atividade de medici-
na dentária, em mais situações do que 
deveria, está a ser tratada por algumas 
seguradoras, como uma atividade co-
mercial, o que considero grave, pois 
do ponto de vista da ética e deonto-
logia médica, os médicos dentistas es-
tão obrigados a tratar os pacientes da 
melhor forma possível, o que conflitua 
com os valores presentes em algumas 
tabelas, já não falando nos publicita-
dos tratamentos gratuitos”. 

Vemos, assim, que há um longo ca-
minho a percorrer nesta relação entre 
a medicina dentária, seguros e planos 
de saúde. De salientar que a SAÚDE 
ORAL contactou diversas seguradoras 
para falar sobre este tema e nenhuma 
se mostrou disponível. 

“GRAÇA FERNANDES NOTA “UMA 
PROCURA CRESCENTE” DE SEGUROS 
COM COBERTURAS DE MEDICINA 
DENTÁRIA, RELACIONANDO 
ESTA REALIDADE COM A MAIOR 
PREOCUPAÇÃO E PROCURA PELA 
PREVENÇÃO E TAMBÉM PELO FACTO 
DE NÃO EXISTIR A ESPECIALIDADE NO 
SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE.

ATUALIDADE
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A Align Technology, companhia de dispositivos médicos que desenvolve, fabrica e 
comercializa o sistema de aligners transparentes Invisalign, os scanners intraorais iTero e o 
software CAD/CAM exocad para Ortodontia digital e Odontologia restauradora, anunciou 
recentemente as inovações do sistema Invisalign para a  Plataforma Digital da Align, uma 

combinação de softwares e serviços que têm a premissa de agilizar o fluxo de trabalho entre 
os envolvidos – médicos dentistas, laboratórios, pacientes e consumidores.

Texto: Joana Vieira

Planos de tratamento ortodôntico da Align Technology

Maior previsibilidade  
e automação em busca  

dos resultados desejados

E 
ntre as inovações do Siste-
ma Invisalign incluem-se 
o ClinCheck Live Update 
para controlos 3D, a Invi-
salign Practice App e o In-

visalign Personalized Plan (IPP), assim 
como o Invisalign Smile Architect. De 

acordo com a marca, estas pretendem 
marcar uma posição no plano de trata-
mentos digitais para a medicina dentária 
ortodôntica e restaurativa ao permitir 
aos médicos dentistas “uma maior fle-
xibilidade, consistência das preferências 
de tratamentos, e acesso aos planos de 

tratamento em tempo real, com a possi-
bilidade de fazer modificações”. 

Marcus Sebastian, vice-presidente 
executivo e diretor geral da Align Te-
chnology EMEA começa por subli-
nhar o orgulho da Align em estar na 
linha da frente da medicina dentária 
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O QUE HÁ DE NOVO?

ClinCheck Live Update para 
controlos 3D – modificação de planos 
de tratamento digitais 24/7 em 
tempo real 
ClinCheck Live Update é uma 
nova característica inovadora no 
ClinCheck Pro que permite ao médico 
dentista criar planos de tratamentos 
modificados em tempo real. “Com 
esta funcionalidade, os médicos 
dentistas podem fazer controlos 3D, 
alterações no ClinCheck Plan e ver os 
seus planos de tratamento revistos em 
apenas dois minutos”, pode ler-se no 
comunicado. De acordo com a marca, 
esta tecnologia permite ao médico 
dentista poupar tempo na articulação 
com os designers CAD da Align, ao 
mesmo tempo que se tornam mais 
rigorosos. "O ClinCheck Live Update 
para controlos 3D está disponível 
para produtos selecionados, incluindo 
Invisalign Comprehensive, Invisalign 
Lite, Invisalign Express 7, e para 
pedidos de Additional Aligner (casos 
de refinamento)."

Invisalign Practice App  
– Gestão das consultas
A Invisalign Practice App é uma 
aplicação para telemóvel que 
complementa o Invisalign Doctor Site 
(IDS), "simplificando as as consultas 
ao colocar várias funções do 
tratamento Invisalign que os médicos 
dentistas utilizam diariamente, 
como a captura de fotografias, 
Invisalign Virtual Care, Invisalign 
Virtual Appointment e Invisalign 
SmileView simulation", pode ler-se no 
comunicado enviado à SAÚDE ORAL. 
Com um interface intuitivo permite 
fazer a gestão das tarefas e priorizá-
las, como os planos de tratamento 
ClinCheck que esperam aprovação e 
as prescrições prontas a enviar. 

Invisalign Personalized Plan 
(IPP) – aplica automaticamente 
as preferências de tratamentos 
clínicos dos médicos dentistas 
O Invisalign Personalized Plan (IPP) 
é uma nova tecnologia no software 
ClinCheck Pro desenvolvido com 
a premissa de agilizar o processo 
de planeamento do tratamento 
e ajudar os médicos dentistas a 
alcançar os resultados desejados. 
“Combina a automatização em tempo 
real do software de planeamento 
e tratamento ClinCheck com a 
criação e gestão das preferências 
especificas do médico dentista, 
como as suas escolhas de prescrição, 
preferências clínicas, instruções 
especiais que devem ser aplicadas em 
determinados casos.” 

Invisalign Smile Architect – 
desenvolver planos de tratamento 
ortodônticos restaurativos com o 
Invisalign GO 
Invisalign Smile Architect 
disponibiliza planos de tratamento 
ortodônticos restaurativos com 
uma abordagem de direção facial. 
"Combina o scanner iTero, as 
fotografias faciais e o software 
ClinCheck para ajudar os médicos 
dentistas a criar planos de 
tratamento que integram planos orto 
restaurativos para os seus pacientes. 
Com uma potente ferramenta de 
visualização ClinCheck In-Face, os 
médicos dentistas recebem uma 
renderização facial, para que possam 
utilizar durante o processo de 
planeamento e que ajuda o paciente 
a visualizar o seu sorriso depois do 
tratamento Invisalign e do tratamento 
restaurativo , explica a marca. 

e na ortodontia digital. “Estas inova-
ções do sistema Invisalign através da 
Plataforma Digital da Align refletem 
o nosso compromisso contínuo com a 
inovação. Ao voltar a imaginar a expe-
riência do plano de tratamentos Invi-
salign do princípio ao fim, simplificar 
cada passo e permitir que os médicos 
dentistas se conectem mais facilmente 
com os seus pacientes, desenvolvemos 
a nossa visão de uma Plataforma Digi-
tal da Align que ajuda os médicos den-
tistas a transformar sorrisos e a mudar 
vidas”, denota.

Juan Manuel Frade, diretor geral da 
Align Technology para Portugal e Espa-
nha, destaca, por outro lado, o papel que 
as tecnologias digitais desempenham no 
apoio à prática clínica. “Os médicos 
dentistas tratam vários pacientes por 
dia, por isso é essencial que a consulta 
seja eficiente, bem organizada e simplifi-
cada. É isso que queremos potenciar na 
Align Ibéria, um mercado em que somos 
fortes. Não é em vão que somos o tercei-
ro mercado da empresa a nível global; é 
porque queremos estar sempre na van-
guarda do desenvolvimento.” 

A marca reforça ainda a união de 
esforços durante o processo de inova-
ção, que permitiu o desenvolvimento e 
a disponibilização dos novos serviços. 
“Foi preciso a combinação de milhares 
de pessoas, ao longo dos anos, testes e 
aprendizagens, e só foi possível através 
da experiência, dos dados e dos insights 
que conseguimos recolher dos mais de 
12 milhões de casos Invisalign. Em to-
das as nossas inovações, utilizamos uma 
combinação de Inteligência Artificial e 
automatização para reinventar como se-
ria a experiência do plano de tratamen-
tos para os nossos médicos dentistas e 
para os pacientes, aumentando a sua ex-
pertise e experiência de forma a ajudá-
-los a criar, personalizar, e a modificar 
os planos de tratamento Invisalign mais 
eficientemente, com mais consistência 
do que anteriormente. Aquilo que cos-
tumava demorar vários dias, pode agora 
ser feito em apenas alguns minutos, au-
mentando muito a produtividade, o que 
é bom para os médicos dentistas e para 
os seus pacientes.”  
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DELIVER é o nome do projeto europeu que quer colocar a saúde oral no topo das prioridades e na agenda 
dos decisores, combatendo a falta de dados e indicadores de qualidade sobre as estratégias na saúde oral 

de cada país. O médico dentista Paulo Melo representa o lado português deste projeto que, no fundo, 
pretende disponibilizar ferramentas para viabilizar as estratégias da OMS em incorporar a saúde oral no 

acesso universal aos cuidados de saúde. Ao aproximarmo-nos do Dia Mundial da Saúde Oral – assinalado a 
20 de março – este debate faz ainda mais sentido.  

Texto: Joana Vieira

DIA MUNDIAL DA SAÚDE ORAL   
PROJETO EUROPEU  

QUER CRIAR INDICADORES  
DE QUALIDADE QUE FACILITEM 

A IMPLEMENTAÇÃO  
DE PROGRAMAS DE SAÚDE ORAL 

A principal premissa do projeto DELI-
VER passa por identificar indicadores 
de qualidade estratégicos em saúde 
oral e implementá-los nos diversos paí-
ses. Como é que surgiu este projeto? 
Este é um projeto multicêntrico euro-
peu, liderado por um investigador ho-
landês da Radboud University Medical 
Center (Holanda), o professor Stephen 
Listl, que convidou várias entidades 
com grande experiência em Saúde Pú-
blica Oral que poderiam colaborar 
no projeto, entre as quais o Instituto 
de Saúde Pública da Universidade do 
Porto (ISPUP) – do qual faço parte −, 
mas também a Faculdade de Medici-
na Dentária da Universidade do Porto 
(FMDUP). Na globalidade, o projeto 
em si pretende ir ao encontro das reco-
mendações baseadas na evidencia que 
ocorreram nos últimos anos na área da 
saúde oral e que têm a ver com a neces-
sidade de se incorporar a saúde oral no 
acesso universal aos cuidados de saúde 
− preconizado pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS). 

Neste âmbito, o DELIVER pretende 
disponibilizar um conjunto de ferra-
mentas que poderão ser úteis a nível 
nacional e internacional para os dife-
rentes intervenientes neste processo, 
de forma a acederem a informação 
que seja standartizada e que facilite 
na tomada de decisões aquando da 
implementação de programas de saúde 
oral. O que é que isto quer dizer? Ten-
tamos identificar indicadores em saúde 
oral nas diferentes vertentes como, por 
exemplo, a económica, a social ou de 
saúde. Esses indicadores serão dispo-
nibilizados como ferramentas, com o 
objetivo de aplicá-los em determinados 
modelos experimentais, mostrando a 
sua eficácia e o seu interesse. O projeto 
terá a duração de quatro anos. 
 
No fundo, podemos assumir que o 
DELIVER pretende criar ferramentas 
para viabilizar as estratégias criadas 
pela OMS no âmbito da saúde oral?
Exato! O estudo é financiado por fun-
dos europeus e tem participação euro-

“O sucesso do 
projeto passa por 
conseguir preparar 
uma ferramenta que 
possa ser utilizada 
por todos, com o 
propósito de ajudar a 
definir prioridades em 
termos de saúde oral.”

ENTREVISTA
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“As prioridades que 
vamos identificar 
vão ser diferentes 
consoante o país e 
a aplicação destas 

prioridades também 
vai ser adequada a 

cada realidade. Esta 
ferramenta pretende 
ser suficientemente 
flexível, integradora 
e útil em qualquer 

situação da realidade 
europeia.”

ENTREVISTA
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peia. Ao identificar os indicadores de 
saúde oral, vamos ter de falar com di-
ferentes intervenientes nesta área, que 
incluem os profissionais, as segurado-
ras, os ministérios da saúde, os cientis-
tas, os doentes. Discutir com cada um 
deles os indicadores que foram identi-
ficados e tentar perceber quais serão os 
mais importantes e os prioritários para 
uma estratégia de implementação de 
cuidados de saúde oral na população.

Referiu que o projeto terá a duração de 
quatro anos. Em que fase se encontra 
atualmente?
O estudo irá começar muito em breve. 
Estamos a falar num projeto de grande 
dimensão, com um valor de 5 milhões 
de euros, que envolve várias fases de 
implementação.
A primeira fase consiste na priorização 
dos indicadores, este será o início e nós 
iremos intervindo no seu desenvolvi-
mento. 

Qual será o objetivo final? Ao fim des-
tes quatro anos, o que necessita ser al-
cançado para que o projeto seja bem-
-sucedido?
O sucesso do projeto passa por conse-
guir preparar uma ferramenta que pos-
sa ser utilizada por todos, com o pro-
pósito de ajudar a definir prioridades 
em termos de saúde oral.
A ideia é que seja facilitadora da imple-
mentação de programas de saúde oral 
em diferentes cenários. Na realidade, 
as prioridades que vamos identificar 
vão ser diferentes consoante o país e a 
aplicação destas prioridades também 
vai ser adequada a cada realidade. Esta 
ferramenta pretende ser suficientemen-
te flexível, integradora e útil em qual-
quer situação da realidade europeia.

Considera que tem existido uma união 
de esforços por parte da classe em im-
plementar estas estratégias universais? 
Cada vez mais há uma maior sensibili-
dade por parte de todos os interlocuto-
res relativamente à necessidade de exis-
tirem estratégias de saúde oral. Apesar 
de durante muitos anos a saúde oral ter 
sido negligenciada, gradualmente os 

políticos e decisores na área da saúde 
começaram a perceber a importância 
da saúde oral na saúde geral e come-
çaram a ficar mais sensíveis para criar 
condições para que toda a gente tivesse 
acesso a esses cuidados. E isso está a 
ser consciencializado e implementado 
gradualmente em todos os países euro-
peus, cada um com o seu estilo e com 
a sua estratégia. Na realidade, verifica-
-se uma evolução fortemente positiva 
no sentido de tentar dar resposta às 
necessidades de saúde oral das popula-
ções, com medidas e estratégias sempre 
adequadas à realidade e aos condicio-
nalismos de cada país. Estas ações ga-
nham mais força a partir do momen-
to em que foi publicada em 2021 esta 
resolução, aprovada pela Assembleia 
Mundial da Saúde, seguida pelo draft 
da OMS sobre “Estratégia global para 
combater as doenças orais”, que acaba 
por ser uma chamada de atenção mun-
dial para uma implementação mais 
concreta destas medidas.

Além de fazer parte do corpo de inves-
tigação deste projeto, é também mem-
bro da direção da Federação Dentária 
Internacional (FDI). Para comemorar 
o Dia Mundial da Saúde Oral, que 
ocorre a 20 de março, a FDI está a pro-
mover o lema “Tenha orgulho da sua 
boca. A saúde oral afeta a felicidade 
e o bem-estar”.  Considera que existe, 
atualmente, uma maior preocupação 
do setor de dentária relativamente à 
saúde mental da população e dos seus 
profissionais?
Esta iniciativa, da responsabilidade de 
um grupo de trabalho da FDI que eu 
coordeno, atinge uma escala mundial, 
com grande visibilidade e envolvimen-
to de todas as associações dentárias 
mundiais. A promoção da saúde oral 
é sempre muito bem acolhida em todas 
as partes do globo.
Quanto ao lema deste ano “Tenha or-
gulho da sua boca. A saúde oral afeta 
a felicidade e o bem-estar”, a sociali-
zação das pessoas e a capacidade de 
comunicação pode ficar severamente 
comprometida a partir do momento 
em que estas não se sintam confortá-

veis com a sua saúde oral e/ou o seu 
sorriso, o que acaba por ter impacto 
na sua saúde mental. Nesta fase pan-
démica, a situação deteriorou-se sig-
nificativamente pela dificuldade de 
acesso aos cuidados de saúde oral. Por 
outro lado, temos também o desgaste 
e o stresse associados à profissão de 
dentária. As situações de burnout e o 
comprometimento da saúde mental são 
uma realidade e um risco permanente. 
Há sempre necessidade de encontrar 
um equilíbrio que permita que os pro-
fissionais não estejam expostos a esses 
riscos. 

ENTREVISTA

“A socialização 
das pessoas e a 
capacidade de 
comunicação pode 
ficar severamente 
comprometida a 
partir do momento 
em que estas não se 
sintam confortáveis 
com a sua saúde 
oral e/ou o seu 
sorriso, o que acaba 
por ter impacto na 
sua saúde mental.”
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TUDO A PARTIR DE UMA ÚNICA FONTE
Todos os componentes protéticos para mais de 140 sistemas de implantes são produzidos nos nossos locais de produção 
Molaris I e Molaris II no Tirol do Sul.

VEA EL
VIDEO

SOLUÇÕES INTELIGENTES
BARTPLATTE – RESTAURAÇÃO ESTÉTICA APESAR DOS IMPLANTES INCLINADOS A PALATINO

- Bartplatte: uma barra com desenho específi co que foi geometricamente adaptada à superfície palatal do wax-up

- Gingiva-Composites: para o revestimento das estruturas em resina e para caracterização individual das áreas gengivais

- Abro® Basic Multistratum®: resina com gradiente de cor natural e propriedades do material melhoradas, caracterizada 
por excelentes valores de translucidez, elevada resistência à fl exão, bem como resistência à fractura e à abrasão. 
Especialmente desenvolvidas para a fabricação de dentes de próteses. Ideal para a produção de provisórias de longa duração, 
bem como de diferentes estruturas secundárias e terciárias.

Restauração superior em resina Abro® Basic Multistratum® na Bartplatte – TD, Bart Ziengs, Zirkonzahn Education Center Brunico, Tirol do Sul, Itália



  

INTRODUÇÃO
A abordagem da zona anterior do ma-
xilar com implantes dentários é um de-
safio para os profissionais e para os pa-
cientes, principalmente quando se trata 
de substituir um único dente e integrá-
-lo com os restantes que constituem o 
segmento ântero-superior1,2. Princi-
palmente nesta zona, embora também 
possam ser realizadas noutras áreas, 
foram desenvolvidas diferentes técnicas 
de preservação alveolar para atingir a 
menor contração possível do volume 
ósseo residual na cicatrização do al-
véolo.3-6. Por vezes, no setor anterior, 
recorre-se também à inserção imediata 
do implante, para manter sempre uma 
melhor estética do paciente ao mesmo 
tempo que se minimizam o número de 
intervenções. O principal problema é a 
contração do osso que rodeia o implan-
te e as possíveis exposições nos tecidos 
moles e duros decorrentes desta cicatri-
zação. As consequências estéticas mais 
negativas ocorrem quando o implante é 
colocado demasiadamente em direção à 
tábua vestibular. Os resultados obtidos 
por diferentes autores a este respeito 
parecem indicar que quanto maior for 
a distância entre o implante e a tábua 
vestibular, maior será a formação de 
osso a esse nível, sobretudo quando a 
cortical vestibular apresenta mais mi-
límetros de espessura, considerando-
-se favoráveis os casos superiores a 1 
mm9-12. Quando esta distância não é 
respeitada em qualquer uma das zonas 
do alvéolo, é muito provável que se gere 
uma perda óssea que implique conse-
quências estéticas e funcionais para o 

do mesmo. Após este quadro clínico, 
retira-se a coroa do implante e coloca-
-se de forma provisória uma Maryland 
de resina, ligada aos dentes adjacentes 
(11 e 22) para preservar a estética do 
setor anterior e é desta forma que chega 
à nossa consulta (figuras 1 e 2). 

Para a abordagem da zona, é reali-
zada uma TAC dentária onde podemos 
observar uma fenestração da tábua ves-
tibular com o ápice do implante e parte 
do corpo do mesmo projetando-se do 
leito ósseo em direção aos tecidos mo-
les adjacentes (figura 3a). Por isso, pla-
neámos a explantação atraumática do 
implante (figura 3b) e a regeneração da 
zona intervencionada para conseguir a 
inserção de um novo implante de for-
ma previsível. A regeneração é levada a 
cabo com PRGF-Endoret exclusivamen-
te na zona do alvéolo pós-explantação. 
Como prótese provisória, realiza-se 
uma ponte Maryland de resina com-
posta cimentada por palatino de 11 e 
22 (figura 4). 

Após 8 semanas, é realizada uma 
nova TAC de diagnóstico na qual se 
pode objetivar a regeneração completa 
da crista alveolar correspondente ao 
implante explantado. Agora temos o 
volume ósseo necessário para a inser-
ção de um novo implante, desta vez da 
forma correta relativamente à posição e 
inclinação, além de selecionar um diâ-
metro e comprimento que deixe osso 
suficiente em torno do implante, garan-
tindo assim a estabilidade óssea (figura 
5). Por seu lado, o fabrico da prótese 
provisória permitiu-nos gerar um perfil 
de emergência adequado, com uma pro-

paciente13. Nestes casos, os novos tra-
tamentos de casos falhados complicam 
seriamente a obtenção de um resulta-
do previsível, uma vez que o ponto de 
partida — ao ser necessário retirar um 
implante antes da inserção de outro de 
forma mais favorável — leva a que o 
que a priori poderia ser um caso mais 
simples, se se tivesse realizado uma ex-
tração com regeneração ou preservação 
e um implante diferido, se transforme 
num caso de extrema complexidade13-15. 
No seguinte caso clínico, apresentamos 
uma situação em que se inseriu um im-
plante imediato pós-extração com uma 
má planificação do caso, gerando uma 
fenestração apical e a exposição do im-
plante apenas revestido por tecido mole 
em algumas áreas na zona anterior. A 
inclinação incorreta, a seleção desa-
dequada do comprimento do implante 
(demasiado comprido, obrigado pela 
inserção imediata), e o planeamento 
tridimensional incorreto do mesmo, 
originaram a falência do implante e a 
sua reabilitação, que deve ser feita no-
vamente para alcançar a recuperação 
estética e funcional. 

CASO CLÍNICO
Apresentamos o caso de um paciente do 
sexo feminino, de 39 anos, que chega à 
consulta com o objetivo de melhorar a 
estética e a função de um implante colo-
cado no dente 21 após um traumatismo 
dentário. Uma vez inserido e carregado 
durante alguns meses, a paciente apre-
senta dor na região, fístula de tecido 
mole, supuração e transparência do im-
plante através da gengiva na zona apical 

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD - Private practice in oral implantology, Eduardo Anitua Institute, Vitoria, Spain, Clinical researcher, Eduardo Anitua Foundation, Vitoria, Spain, 
University Institute for Regenerative Medicine and Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU-Fundación Eduardo Anitua), Vitoria, Spain.

Implante mal posicionado 
no setor anterior: explantação, 
regeneração e substituição.
Importância do planeamento e da reversibilidade dos tratamentos

CASO CLÍNICO
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visionalização dos tecidos moles muito 
valiosa para a colocação da coroa sobre 
o novo implante (figura 6). 

Realiza-se a cirurgia de inserção do 
implante planeado (de plataforma es-
treita e diâmetro reduzido), com base 
numa abordagem conservadora re-
lativamente ao leito ósseo ao mesmo 
tempo que nos garante uma possível 
reversibilidade do tratamento caso seja 
necessário posteriormente. Para o cor-
reto posicionamento tridimensional, 
utilizamos a guia cirúrgica com base no 
enceramento diagnóstico que nos indica 
a posição correta da futura reabilitação 
protética (figura 7). O implante é inseri-
do com uma estabilidade cirúrgica cor-
reta (40 Ncm) e por isso é colocado um 
transepitelial unitário que nos permitirá 
realizar a carga imediata do mesmo em 
menos de 24 horas (figuras 8 - 11).

Posteriormente, monitoriza-se o pa-
ciente através de consultas regulares 
de controlo, deparando-nos com uma 
correta epitelização e evolução favorá-
vel dos contornos gengivais do implante 
com carga imediata às três semanas (fi-
gura 12) e verificando-se a estabilidade 
do tratamento ao nível ósseo com uma 
tomografia de controlo 5 meses depois 
(figura 13). 

Com um ano de seguimento, a mi-
metização da restauração do dente 21 é 
completa e harmoniosa em relação aos 
seus dentes adjacentes, como podemos 
observar nas imagens de controlo, man-
tendo os volumes gengivais alcançados 
na zona correspondente à tábua vesti-
bular, conforme se pode comprovar na 
imagem oclusal do caso (figuras 14 e 15). 

   
DISCUSSÃO 
A remoção de implantes mal posiciona-
dos no segmento estético pode ser uma 
situação complexa que acarreta dificul-
dades no que toca a alcançar uma rea-
bilitação final que cumpra os critérios 
estéticos e funcionais do paciente e do 
profissional. O modo como o implan-
te é retirado, preservando ao máximo 
o volume ósseo é, portanto, um ponto 
que pode fazer a diferença. Neste caso 
clínico, para a explantação, utilizámos 
um sistema de extração totalmente 
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atraumático (KEXIM, BTI), com base 
no contra-torque que nos permite pre-
servar a integridade do leito em que o 
implante é removido para ter um me-
lhor ponto de partida para o início da 
nova reabilitação.16 Uma vez regene-
rado o defeito, o correto planeamento 
tridimensional do caso e a utilização 
de implantes de menor comprimento e 
diâmetro garantem-nos uma manuten-
ção óssea mais previsível em torno do 
novo implante. Além disso, a utilização 
de implantes menores em comprimen-
to e diâmetro garantirá que possamos 
pensar no futuro nos nossos casos e pre-
servar o maior volume ósseo residual ao 
não incluí-lo totalmente no nosso plano 
de tratamento inicial. Isto facilita tanto 
a cirurgia (menor preparo alveolar, me-
nor duração de execução e protocolos 
mais simplificados) quanto a seleção do 
implante (menor gama de comprimen-
tos e diâmetros) e, o mais importante, o 
novo tratamento ou reversibilidade dos 
implantes caso seja necessário retirar os 
mesmos.17

O planeamento do caso, a correta 
inserção do implante tridimensional no 
leito cirúrgico e a utilização correta das 
próteses provisórias fizeram com que, 
num caso a priori complexo, como a si-
tuação com a qual nos deparámos neste 
caso clínico, se transformasse num caso 
de resolução menos complexa, com me-
nor número de cirurgias e com um re-
sultado estético e funcional adequado. 

CONCLUSÃO
A utilização de técnicas atraumáticas 
para retirar o implante do leito ósseo 
aliadas a uma técnica correta de in-
serção do novo implante e ao seu pla-
neamento minucioso podem fazer a 
diferença nos resultados estéticos e fun-
cionais a longo prazo, principalmente 
no segmento estético. 
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Fig. 1 e 2: Imagens iniciais da paciente onde ainda é evidente a fístula e a transparência do implan-
te localizado na posição 21 a nível apical. 

Fig. 3A: Imagem clínica da explantação com o kit de extração 
de implantes.

Fig. 4: Imagem clínica após a explantação 
atraumática do implante e a colocação de uma 
ponte provisória Maryland de resina composta. 

Fig. 3B: Imagens da TAC de planeamento, onde 
observamos o implante mal posicionado. 

Fig. 5: Imagem da TAC de planeamento após a regeneração da zona da 
explantação antes da inserção do novo implante. 

Fig. 6: Imagem clínica após a remoção da prótese 
provisória. Podemos observar como foi mantida a 
arquitetura gengival, formando um perfil de emer-
gência favorável. 

Fig. 7: Inserção do implante orientada pelo 
indicador de plataforma e direção, bem como 
pela guia cirúrgica. 
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Fig. 14 e 15: Estado dos tecidos moles e contorno gengival vestibular do dente reabilitado. 

Fig. 13: Imagem da TAC de controlo onde observamos a 
estabilidade alcançada ao nível da crista, 5 meses após a 
inserção do implante e a carga imediata do mesmo. 

Fig. 12: Imagem clínica de controlo às 3 semanas. 
Podemos observar a correta cicatrização do tecido 
mole e o início da formação das papilas interdentais. 

Fig. 8 e 9: Implante recém inserido com o transepitelial unitário e coroa de carga imediata. 

Fig. 10 e 11: Comparação da posição na crista do implante inicial, em comparação com a tomogra-
fia do novo implante que respeita a direção, posição e volume ósseo em torno do implante. 
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A Revista SAÚDE ORAL está a preparar o 
Barómetro SAÚDE ORAL 2022, que pretende 
conhecer as principais preocupações da classe, 
a sua satisfação com as condições de trabalho 
e as áreas que consideram merecer maior 
atenção.

Este inquérito é constituído por apenas 10 questões e tem um 
tempo estimado de resposta de cerca de 5 minutos.

Poderá responder até ao dia 31 de março. Os resultados do 
barómetro serão partilhados consigo.

Ajude-nos a conhecer a opinião dos profissionais de 
dentária. É importante para nós!

PARTICIPE NESTE INQUÉRITO

Anuncio_Barometro_SO.indd   1Anuncio_Barometro_SO.indd   1 14/03/2022   15:37:2914/03/2022   15:37:29



WWW.SAUDEORAL.PT

50

tas mulheres apresentam 2,3 vezes mais 
risco de desenvolverem transtornos re-
lacionados com o consumo de álcool e 
2,6 vezes mais risco de desenvolverem 
depressões ou transtornos de ansieda-
de. Em algumas regiões do mundo che-
gam a ter 1,5 vezes mais riscos de vir a 
contrair o vírus do HIV (Organização 
Mundial de Saúde [OMS], 2012).

Recomendada pela OMS como a me-
lhor forma de conter a propagação da 
pandemia de covid-19, a permanência 
em casa potenciou fatores que contribuí-
ram para o aumento da violência contra 
as mulheres. Os casos de feminicídio 
cresceram entre março e abril do ano 
de 2020, comparativamente com o ano 
de 2019. Os registos públicos tiveram 
uma queda na abertura de boletins de 
ocorrência, evidenciando que, ao mesmo 
tempo que as mulheres estão mais vul-
neráveis durante a pandemia, têm maior 
dificuldade em formalizar queixas con-
tra os/as seus/suas agressores/as.

A autoestima pode ser entendida 
como uma atitude de respeito pela sua 
própria natureza ou caráter e relaciona-
-se com sentimentos de autovalor, mé-
rito e valor pessoal de modo geral. Tal 
necessidade não atendida tende a gerar 

Mundo A Sorrir: O impacto do sorriso  
na vida de uma mulher

Em 2015 foi adotada a Agenda 2030 
onde se estabeleceram 17 Objetivos do 
Desenvolvimento Sustentável (ODS). 
Entre estas metas, o terceiro objetivo 
pretende “garantir o acesso à saúde de 
qualidade e promover o bem-estar para 
todos e em todas as idades”. A base do 
acesso à saúde de forma equitativa de-
veria começar pela implementação de 
estratégias e medidas em literacia em 
saúde. 

A violência contra as mulheres é uma 
forma de abuso praticada em todo o 
planeta e tem aumentado ao longo dos 
últimos 20 anos, o que evidencia a sua 
magnitude global. A proporção de mu-
lheres que sofreram violência pelo me-
nos uma vez na vida varia de acordo 
com o local onde vivem, mas pode atin-
gir até 59% das mulheres. Trata-se de 

Bárbara Troca
• Gestora da IIES “Ser Mulher”

um problema social grave, de propor-
ções endémicas, pois aproximadamente 
um terço (30%) de todas as mulheres 
do mundo já foram vítimas de violência 
física ou sexual cometida por um par-
ceiro com quem mantinham ou manti-
veram um relacionamento. Em algumas 
regiões do mundo estes índices chegam 
a 38%. Do total de homicídios pratica-
dos contra as mulheres, 38% são decor-
rentes da violência doméstica. Trata-se 
de um problema social dramático, que 
tem consequências profundas na saúde 
física e emocional e compromete as re-
lações sociais e familiares, produzindo 
o desequilíbrio de questões económicas 
que afetam fortemente o desenvolvi-
mento das populações. As mulheres que 
foram abusadas física ou sexualmente 
por um parceiro íntimo, apresentam 
maior probabilidade de desenvolverem 
problemas graves de saúde. O risco de 
terem bebés com baixo peso é de 16%, e 
o risco de terem um aborto é duas vezes 
maior. As hipóteses de desenvolverem 
depressões são quase o dobro. Além do 
referido, também se observa que 7% das 
mulheres já foram vítimas de agressão 
sexual praticada por alguém com quem 
não se relacionavam afetivamente. Es-
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e as mulheres, no sentido de potenciar 
a sua emancipação e empoderamento. 
Pretende assim contribuir para a me-
lhoria da imagem física e psicológica de 
50 mulheres vítimas de violência/abu-
so, acompanhadas e/ou acolhidas por 
instituições do distrito do Porto, tendo 
em vista a recuperação do seu “Eu” e 
da sua qualidade de vida. Trata- se de 
um projeto que foca a sua intervenção 
num trabalho de recuperação integral 
da mulher vítima de violência/abuso, na 
sua reestruturação psicológica e física 
– empoderamento individual, impac-
tando o seu restabelecimento emocional 
e, assim, fortalecê-la para que consiga 
quebrar o ciclo de violência/abuso e ad-
quirir condutas positivas de afirmação 
do direito da mulher à vida, na sua ple-
nitude. Neste sentido, a missão desta 
iniciativa é o restabelecimento emocio-
nal e físico da mulher vítima de violên-
cia/abuso, garantindo-lhe o Princípio 
da Dignidade da Pessoa Humana, como 
a afirmação, pelo Estado Democrático 
de Direito, de que as marcas físicas não 
são inabaláveis e que o tratamento delas 
atenua o seu sofrimento psicológico e 
emocional e contribui para o aumento 
da sua qualidade de vida. 

um sentimento de inferioridade, depen-
dência e fraqueza, levando ao desâni-
mo. Uma mulher exposta à violência/
abuso está limitada nas suas compo-
nentes mais básicas. Os espaços para 
a construção de um universo moral, 
criativo e que incorpore espontaneida-
de e aceitação de factos, voltado para a 
resolução de problemas, redefinição de 
preconceitos, autorrespeito e respeito 
pelo outro, não existem, dificultando a 
reação da mulher ao contexto em que 
vive, já que se vê num ciclo de perpe-
tuação da situação de violência. Mulhe-
res que sofrem violência, vivem numa 
complexa introspeção da forma como 
são vistas e tratadas pelos/as seus/suas 
agressores/as, dificultando que atinjam 
os seus melhores potenciais e percebam 
que podem ser agentes de transforma-
ção, não apenas de si mesmas e daquilo 
que vivem, mas também do que está à 
sua volta. São, assim, castradas na sua 
capacidade de ultrapassar a sua situa-
ção atual e de confiar em novos e me-
lhores cenários.

Sabendo que a violência contra as 
mulheres tem um lado muito perverso, 
no sentido que, em muitos casos, acaba 
por afetar não só as partes emocional e 

psicológica, mas também as partes vi-
síveis do corpo da mulher agredida, os 
danos estéticos têm como consequência 
que a mulher permaneça vinculada ao 
sofrimento e se sinta constrangida a 
exteriorizá-lo, dificultando a sua rein-
serção familiar, social e no mercado de 
trabalho. Uma das formas de lidar com 
as consequências desta cruel realidade, 
é intervindo nessa reparação, tentando 
trazer de volta o respeito e a dignidade 
para que a mulher possa recuperar e ter 
novamente uma vida dentro de parâme-
tros humanamente dignos.

A Iniciativa de Inovação e Empreen-
dedorismo - IIES “SER MULHER” 
é um projeto promovido pela Mundo 
A Sorrir, cofinanciada pelo PO ISE, 
Portugal 2020 e o Fundo Social Euro-
peu da União Europeia, no âmbito da 
Tipologia de Operação “Programa de 
Parcerias para o Impacto" (T.0 3.33) 
do organismo intermédio “Portugal 
Inovação Social”, e tem como investi-
dores sociais a Missão Continente e o 
Grupo Proef. Trata- se de um projeto 
inovador, cujo lema “Um Projeto de 
Mulheres para Mulheres” traduz a sua 
essência e intenção, num processo cola-
borativo e equitativo entre as técnicas 
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dos, é à OMD que compete a regulação 
da atividade, como garantia da presta-
ção de serviços de saúde de qualidade. É, 
no entanto, evidente, que não pode haver 
qualidade em situações ilegais. A OMD 
sabe disso e conhece as situações ilegais 
em que são forçados a atuar alguns dos 
seus membros. Estes, por sua vez, conti-
nuam a não se sentir devidamente repre-
sentados ou apoiados numa luta que se 
arrasta ao longo dos anos, independen-
temente do Governo da República em 
funções.

Chega de “paninhos quentes”. A 
OMD é cúmplice das situações ilegais 
promovidas por um suposto governo 
democrático, se não marcar uma firme 
posição sobre o assunto.

(Suposto governo democrático! Ape-
nas suposto! A democracia exige o cum-
primento da lei, num estado dito de direi-
to. Acontece que os sucessivos governos 
continuam a promover a ilegalidade nos 
serviços que tutelam. Assim, a democra-
cia é uma batata podre)

Nos tempos em que a criação de as-
sociações ligadas ao setor não passava 
de uma vã promessa, talvez fosse mais 
difícil reivindicar. Ou não! Hoje em dia 
permite-se o associativismo. O que é fei-
to do chamado “espírito de corpo” em 
prol de toda a classe? 

Isto não anda nem desanda

Não vai longe o tempo em que a OMD, 
orgulhosamente só por convicção, pare-
cia curvar-se perante o beneplácito do 
poder político – uma graça ainda que en-
fezada, concedida pelos poderosos e que 
não convinha hostilizar.

Daí a asténica combatividade no sen-
tido de afirmar uma classe profissional 
num reduto que deveria partilhar com 
outras áreas do saber médico.

O estatuto do médico dentista nos 
serviços públicos de saúde, em Portu-
gal, nunca foi definido. Timidamente, 
avançava-se o indispensável na procura 
de tal estatuto, sobretudo em épocas de 
contagem de votos. No entanto, não se 
revestia de relevante interesse, não era 
prioritária a definição daquele estatuto, 
nem do papel que o mesmo poderia con-
figurar. As palavras públicas de um diri-
gente, “não precisamos da carreira para 

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

Dentistas dos Serviços Públicos (APOMED-SP)

nada” ou o impedimento da abertura de 
um gabinete de saúde oral, integrado no 
SNS, são paradigmáticos da postura de 
quem comandava os destinos da OMD, 
esquecendo, na prática, que esta associa-
ção também integrava os poucos profis-
sionais em funções nos serviços públicos.

Os mais prejudicados foram sempre 
os mesmos: os cidadãos das comunida-
des nacionais, sem meios para recorrer 
ao setor privado e satisfazer as necessi-
dades sentidas de saúde oral.

Sucederam-se promessas de atores 
políticos ao tempo da anterior direção 
da OMD. As mesmas promessas foram 
já feitas no tempo da atual direção, tal 
como o foram declarações contrárias. 
A vontade política não existe e as pro-
messas feitas foram sempre inconse-
quentes.

Prometia, por sua vez, a atual direção 
da OMD, fazer diferente no que a este 
assunto diz respeito. No entanto, man-
tém-se o politicamente correto. As inter-
pelações ao Governo, nomeadamente ao 
Ministério da Saúde, não se diferenciam 
daquelas a que ao longo dos anos a classe 
se habituou. Uma vez mais, não parece 
haver consequência.

Embora seja vedada à OMD qualquer 
atividade de âmbito sindical, ou interfe-
rir nas relações laborais dos seus associa-
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“Penso ser mais importante 
investir na vocação e maximizar 

as possibilidades de oferta  
de trabalho internacionalmente, 

do que limitar as opções  
ao contexto profissional”

Pedro de Oliveira Neves — Médico dentista no Colosseum Dental, em Londres, Reino Unido 
Texto: Joana Vieira
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Qual é a sua área de especialidade e 
porque é que escolheu essa área? 
Não me dedico a nenhuma área de es-
pecialidade. 

Como e quando surgiu a oportunidade 
de ir trabalhar para o estrangeiro? 
Já tencionava morar no estrangeiro, 
particularmente em Londres. Logo 
que terminei o curso, em 2005, e após 
completar todo o necessário processo 
burocrático, vim para o Reino Unido.

Como é que foi essa experiência e que 
desafios enfrentou? 
Foi uma transição fácil a nível pessoal, 
porque era o que realmente pretendia, 
talvez a habituação ao já conhecido 
clima do Reino Unido tenha requerido 
um exercício mental de adaptação ex-
tra. Em termos profissionais, a multi-
culturalidade dos pacientes foi o maior 
desafio. 

O que o fez tomar a decisão de ir tra-
balhar para fora de Portugal? 
Uma decisão meramente pessoal, a 
necessidade de uma estimulação inte-
lectual constante e complexa. Londres, 
como se sabe, reúne uma infindável 
oferta cultural! 

Como é que é um dia de trabalho nor-
mal para si? O que faz? 
O meu horário clínico é das 10h às 18h. 
Como GDP (general dental practitio-
ner) faço maioritariamente tratamen-
tos nas áreas de dentisteria, periodon-
tologia, endodontia, cirurgia e prótese. 
Tratamentos de maior complexidade 
ou de outras áreas de especialidade são 
normalmente encaminhados. 

De que forma é que a pandemia de co-
vid-19 tem afetado a prática da medi-
cina dentária no Reino Unido? 
Durante os três primeiros meses da 
pandemia foram canceladas todas as 
consultas presenciais, sendo substi-
tuídas por consultas telefónicas de 
emergência. Seguiu-se uma fase sem 
tratamentos que gerassem aerossóis 
e, posteriormente, foi permitido todo 
o tipo de tratamentos, mas com inter-

valos entre consultas. Neste momento, 
as consultas retomaram a normalida-
de, mas é ainda aconselhável o uso 
do equipamento de proteção pessoal. 
Mais que a prática clínica, a pande-
mia afetou profundamente os médicos 
dentistas. O Reino Unido teve longos 
períodos de lockdown e foi muito difí-
cil lidar com meses de trabalho diário 

“O acesso universal dos por-
tugueses a este cuidado de 
saúde primário, está ainda 
comprometido por insufi-
cientes políticas públicas e a 
ausência de uma verdadeira 
estratégia nacional de saúde 
oral que permita, por exem-
plo, a integração da medicina 
dentária no Serviço Nacional 
de Saúde.

árduo, seguido de isolamento domici-
liário. 

Que conselhos dá aos recém-licencia-
dos que estão a ter dificuldades em in-
gressar no mercado de trabalho?
Um percurso de excelência inicia-se 
com a escolha e dedicação às áreas − ou 
à área − que realmente se goste. Penso 
ser mais importante investir na voca-
ção e maximizar as possibilidades de 
oferta de trabalho internacionalmente, 
do que limitar as opções ao contexto 
profissional. 

Como vê o estado atual da medicina 
dentária em Portugal e no mundo?
Globalmente o lema ambíguo “Deli-
vering Optimal Oral Health for All” 
traduz a vontade de uma cobertura 
universal de cuidados de saúde oral. 
A FDI com o relatório “Vision 2030” 
identifica os desafios que enfrentarão a 
medicina dentária e a comunidade cui-
dadora da saúde oral na próxima déca-
da e propõe estratégias para reduzir as 
desigualdades no acesso aos cuidados 
de saúde oral, contribuindo para a re-
dução da carga global de doenças orais. 
O relatório tem por base três pilares: 
Cobertura universal da saúde oral; in-
tegração da saúde oral na agenda geral 
de saúde e desenvolvimento; e reforçar 
a resiliência dos profissionais de saú-
de oral para um desenvolvimento sus-
tentável. O “Vision 2030” não é uma 
estratégia one size fits all e como não 
poderia deixar de ser variará de acordo 
com o contexto de cada país e região. 
Em Portugal, a atual Ordem dos Mé-
dicos Dentistas tem vindo também a 
bater-se pela adoção de uma estratégia 
nacional de saúde oral, a qual permita 
alterar a realidade de uma parte con-
siderável de portugueses que não tem 
acesso a qualquer cuidado de medicina 
dentária. Contudo, o acesso universal 
dos portugueses a este cuidado de saú-
de primário, está ainda comprometido 
por insuficientes políticas públicas e a 
ausência de uma verdadeira estratégia 
nacional de saúde oral que permita, por 
exemplo, a integração da medicina den-
tária no Serviço Nacional de Saúde. 
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térias-primas associadas à energia e 
alimentos ocorre numa fase em que a 
inflação já tinha começado a dar dores 
de cabeça aos bancos centrais. A guer-
ra na Ucrânia é mais um trigger para 
a inflação, aumentando os problemas 
para o Banco Central Europeu. E é fácil 
de compreendermos que aumentar os 
preços da energia vai tirar vigor à eco-
nomia e que a guerra criará uma pres-
são no sentido de travar o crescimento 
económico. Na realidade, estamos em 
vésperas de uma crise económica de 
proporções potencialmente elevadas, 
quando os efeitos das anteriores crises 
ainda não se dissiparam totalmente, 
nomeadamente derivadas ao contexto 
pandémico. Mas tudo dependerá da 
evolução do conflito.

Este contexto também criará cons-
trangimentos e restrições ao nosso Or-
çamento do Estado – 2022, que neste 
momento não são quantificáveis. Se a 
guerra continuar, o PIB de Portugal 
crescerá menos do que o previsto ou 
pode mesmo decrescer, originando uma 
possível recessão económica.

Uma crise desta natureza provoca 
inflação, custo e despesas aceleradas, 
carência de bens, rutura eventual de 
mercados e de ciclos de abastecimento 
de alguns produtos. Como tal, pode-
mos enfrentar dificuldades logísticas 
em alguns produtos e temos de estar 
preparados para isso, incluindo no 
setor dentário. As clínicas dentárias, 
como qualquer outra empresa de outros 
setores de atividade, sentirão o impacto 
da inflação e consequente diminuição 
do poder de compra dos pacientes.

Neste momento só há uma forma de 
evitar efeitos verdadeiramente desfavo-
ráveis na economia mundial, e que são 
completamente imprevisíveis: dar uma 
oportunidade à paz.

#PrayForUkrania 

Invasão da Rússia à Ucrânia: e agora?

O pior cenário confirmou-se: a Rússia 
invadiu mesmo a Ucrânia! Estilo uma 
guerra fria do Leste. É o tema na ordem 
do dia, em todo mundo, e que tem vin-
do a preocupar os gestores das clínicas 
dentárias, que já se começam a questio-
nar qual será o impacto na nossa eco-
nomia e, em particular, no setor dentá-
rio. Permitam-me, assim, tecer algumas 
considerações sobre este evento geo-
político que poderá ter consequências 
nefastas, à escala mundial, num futuro 
próximo. Num contexto bélico, não há 
videntes e profetas que adivinhem o que 
acontecerá, nem anjos que nos salvem 
(até ver), pois o efeito bola de neve é 
totalmente imprevisível. Ainda assim, 
há factos que parecem evidentes e que 
importa considerarmos, entre os quais 
o facto de Portugal vir a sofrer, direta 
ou indiretamente, consequências com a 
guerra que se iniciou esta quinta, dia 24 
de fevereiro, na Ucrânia.

Os analistas esperam para breve 
um aumento dos preços dos alimentos, 
como o pão ou a carne, mas também 
na eletricidade e gás natural. A Rússia 
é o principal fornecedor de gás natural 
da Europa (41,1% do total que chega 
à União Europeia) e, com o conflito, 
uma crise energética poderá escalar os 
preços a qualquer momento. Mas essa 
é a questão: quando? Com o corte das 
relações económicas entre a União Eu-
ropeia e a Rússia, e sendo o gás natu-
ral uma “commodity” (matéria-prima), 

Dilen Ratanji
• Diretor-geral DentBizz Consulting

é certo e sabido que teremos aumento 
de preços a muito curto prazo. Além 
do impacto na indústria e nas famílias 
que a utilizam para aquecimento e ou-
tros serviços, o aumento dos preços do 
gás natural é a causa do aumento dos 
preços da eletricidade nos mercados 
grossistas em toda a Europa. Paralela-
mente, os 27 países da União Europeia 
importam cerca de 27% do petróleo 
ao país liderado pelo “ditador” Putin. 
E as sanções económicas que a Europa 
e o resto do Mundo, em particular os 
EUA, vão aplicar à Rússia, contribui-
rão para a escalada dos preços destas 
matérias-primas, e eventualmente mui-
tas outras.

O efeito dominó de um conflito des-
ta natureza terá inevitavelmente reper-
cussões em vários setores da atividade 
económica, fundamentais para a sub-
sistência das populações, designada-
mente nos transportes, que impactará 
diretamente nos preços das matérias-
-primas alimentares, como é o caso dos 
cereais. Os dois países são responsáveis 
por 23% da exportação mundial de tri-
go! Os cereais já estavam com cresci-
mentos na ordem dos 10% e isto tem 
impacto nos mais variados domínios. 
Para fazer farinha, mas também para 
as rações animais. Tanto a Rússia como 
a Ucrânia têm um papel importante no 
que diz respeito à exportação de ce-
reais à escala mundial, com ambos os 
países a representarem cerca de 30% 
da exportação, o que demonstra bem a 
dimensão que a guerra pode ter. Além 
do trigo, também o milho pode ver os 
preços aumentarem, sendo a Ucrânia o 
sexto maior produtor mundial, respon-
sável por 16% das exportações mun-
diais de grãos. Este encadeamento de 
factos começa a revelar-se verdadeira-
mente assustador.

Este aumento dos preços das ma-
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seria mais glorioso no seu desporto por-
que nos conseguimos relacionar com a 
sua história, começou cedo, focou-se na-
quele desporto apenas e treinou imenso. 
Contudo, ambos atingiram a elite entre 
os seus pares. Se formos pesquisar um 
pouco encontramos um artigo de Maes-
ch et al.(2011) que se foca no desenvolvi-
mento desportivo, o grupo de pesquisa 
mostra claramente que a maioria dos 
atletas que atingiram a elite nas suas 
modalidades só começaram a treinar efi-
cazmente a partir dos 14 anos! Se pas-
sarmos do desporto à música também 
encontramos outro artigo de Sloboda et 
al. (2001) que prova que os mestres de 
cada instrumento passaram por outros 
dois antes de se focarem naquele e só aí 
se consagraram.

Não é que consiga responder ao meu 
título, mas o percurso de Tiger Woods, 
por muito racional e plausível que nos 
pareça, não é o mais comum. Há mais 
Federer’s que, tal como os speakers que 
na universidade que nem eram assim 
tão excelentes, não se focaram logo na 
modalidade/especialidade que os celebri-
zou. Há que experimentar de tudo antes 
de afunilarmos o nosso estudo e prática 
em algo, não é saudável ceder à tentação 
de pagar logo uma exorbitância por uma 
pós-graduação assim que se sai da facul-
dade se ainda nem se sabe extrair um 
dente em condições ou estabelecer um 
bom ponto de contacto numa simples 
restauração interproximal.

Mas quando também chegarmos a um 
ponto de satisfação, àquele momento que 
nos sentimos confortáveis, é quando nos 
conformamos e deixamos de evoluir; daí 
ser igualmente importante mantermo-
-nos “insatisfeitos”. Experimenta mais 
coisas antes de te quereres afunilar numa 
dada área, até os cientistas que têm um 
hobby têm 22x maior probabilidade de 
ganhar um Prémio Nobel! 

Se o Tiger Woods e o Roger Federer fossem 
dentistas, qual seria o melhor? - A ciência da 
alta performance

Nunca foi um objetivo meu ser um  
coach, qual Tony Robbins ou Gusta-
vo Santos da Medicina Dentária, longe 
disso. Mas sempre me intriguei sobre o 
porquê de uns se contentarem com uma 
vida pacata e anónima, trabalhando anos 
e anos em Medicina Dentária Genera-
lista, e outros colegas se destacam mun-
dialmente com reabilitações mais bonitas 
do que a atual seleção natural é capaz 
de criar. É impossível que seja só obra 
do destino, muitos dos grandes speakers 
internacionais nem eram os que tiravam 
melhores notas na universidade, muito 
possivelmente baldavam-se às teóricas! E 
é aqui que entra a ciência, muito mais que 
discursos bonitos de coach’s ou podcasts 
motivacionais, para trazer um pouco de 
luz sobre como alcançar o Santo Graal 
de quem quer atingir a alta performance 
profissional.

Já é algo muito batido nas palestras 
motivacionais o conceito das 10.000 ho-
ras até à excelência, se fizeres algo por 
10.000 horas atinges um nível de génio, 
será verdade? Talvez quando Malcolm 
Gladwell lançou a sua bíblia sobre suces-
so: Outliers, mas desde 2008 a psicologia 
evoluiu e já não é uma questão de quan-
tidade, mas sim de qualidade. Assim, te-
mos que definir os tipos de prática/treino:

- a prática ingénua: jogar futebol só a 
bater umas bolas, ou ir só pensando 
nuns problemas matemáticos sem os 
resolver; claramente isto é tão eficaz 

Vítor Brás
• Médico dentista 
• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

como varrer uma praia;
- a prática intencional: uma sessão de 

treino que tenha objetivos bem defini-
dos e concretos para posteriormente 
avaliar se foi bem-sucedida ou não. 
Para isso há que ter um plano, temos 
que ter feedback e ter alguém que nos 
possa avaliar e criticar, tudo isto para 
nos fazer sair da zona de conforto!

- prática deliberada: possivelmente a 
mais eficaz, mas nem todos a conse-
guem atingir porque está intimamente 
ligada à quantidade e qualidade das re-
presentações mentais do sujeito sobre 
a tarefa. Por exemplo: os jogadores de 
Xadrez melhoram não por jogar, mas 
sim por conseguirem jogar “mental-
mente” representando um jogo na sua 
cabeça.
Quem de nós já não ficou a matutar 

sobre como poderia ter colocado um im-
plante de forma diferente, ou irrigado 
mais um canal…representações mentais, 
pois claro!

Disto vem a ansiedade em especiali-
zarmo-nos assim que saímos da facul-
dade, mas será o mais eficaz? Vejamos 
o percurso de duas autênticas lendas do 
desporto, Tiger Woods e Roger Federer. 
O primeiro joga golfe, um desporto com 
regras claras e feedback instantâneo, o 
pai de Tiger meteu-lhe o primeiro taco 
de golfe nas mãos aos seis anos para lhe 
imitar no swing e ainda muito jovem 
(13/14 anos) já conseguiria pagar todas 
as licenças de uma clínica dentária só 
com os patrocínios. O “pobre” do suíço 
teve um percurso totalmente diferente, 
sendo a sua mãe treinadora de ténis não 
gostava de o treinar porque devolvia as 
bolas de uma maneira esquisita. Roger 
praticou imensas modalidades que nada 
tinham a ver com o ténis e só mais tar-
de começou a pisar mais o court. Se co-
nhecêssemos estes dois antes dos seus 15 
anos facilmente apostaríamos que Tiger 
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sociação Portuguesa dos Médicos 
Dentistas dos Serviços Públicos, pre-
parou um dossier que justifica a ne-
cessidade da criação de uma carreira 
própria para o médico dentista. Este 
inclui uma proposta base de Decreto 
Legislativo Regional que vise estabe-
lecer, à semelhança do que aconteceu 
no passado dia 17 de março de 2021, 
na Região Autónoma da Madeira – 
e com toda a justiça -, uma carreira 
especial no Serviço Regional de Saú-
de. Carreira essa que reconhecerá a 
diferenciação profissional do médico 
dentista e permitirá contribuir para a 
melhoria da qualidade na prestação de 
cuidados de saúde oral aos cidadãos, 
na qualificação e no desenvolvimento 
técnico-científico dos respetivos pro-
fissionais, criando-se, desta forma, 
um estímulo para um percurso de 
diferenciação profissional, de etapas 
bem definidas e exigentes, com avalia-
ção interpares e reconhecimento ins-
titucional.

A importância da correção da atual 
situação laboral, quer nos Açores, 
quer no continente, e que durante 
anos tem pautado o trabalho dos mé-
dicos dentistas que exercem nos Ser-
viços Regional e Nacional de Saúde 
pode agora ser sublinhada numa frase 
constante no programa do atual Go-
verno Regional dos Açores: “O nosso 
futuro é, ainda, mais importante que 
o nosso passado”. 

Carreira no SRS: o reconhecimento 
que todos aguardam 

Lembrar que as doenças orais consti-
tuem um problema de saúde pública, 
pelo seu elevado custo económico e 
social, alta incidência e consequên-
cias patológicas, nunca é demais. É, 
por isso, extremamente importante 
o diagnóstico precoce e a tomada de 
medidas preventivas e terapêuticas 
que permitam o seu controlo. Assim, a 
disponibilização de uma atenção per-
manente e de um investimento na área 
da saúde oral constituem uma mais-
-valia para toda a população.

A Região Autónoma dos Açores tem-
-se mostrado sensível a esta questão, 
desde o final da década de 80, ao ini-
ciar o recrutamento de médicos dentis-
tas para os seus centros de saúde, numa 
primeira fase em regime de prestação de 
serviços e, posteriormente, integrados 
no Serviço Regional de Saúde dos Aço-
res, apesar de, erradamente, na carreira 
de técnicos superiores do regime geral. 
A implementação e avaliação do primei-
ro Programa Regional de Saúde Oral da 
RAA impulsionou a abertura de mais 

Joana Morais Ribeiro
• Representante da Região Autónoma dos Açores  

no Conselho Diretivo da OMD.

concursos públicos, permitindo a fixa-
ção destes profissionais e, hoje, todas as 
Unidades de Saúde de Ilha dispõem de 
Gabinetes de Saúde Oral com médicos 
dentistas a prestar cuidados curativos e 
preventivos, seguros e de qualidade. 

Atualmente, o SRS integra 28 mé-
dicos dentistas nos seus quadros, que 
realizam mais de 40 mil consultas 
por ano e integram projetos de saúde 
oral comunitários. Foi também criado 
o PICCOA - Programa de Interven-
ção do Cancro da Cavidade Oral dos 
Açores, com mais de 7 mil consultas-
-rastreio por ano. Sem nunca esquecer 
a importância do contributo do setor 
privado, o SRS atribui valores de com-
participação sobre grande parte dos 
atos médico-dentários, tabelas essas 
que muito terão ainda que evoluir 
para adequar os valores comparticipa-
dos aos custos reais de uma consulta.

Também graças à aposta na fixa-
ção de médicos dentistas nos Centros 
de Saúde, os vários estudos de preva-
lência de doenças orais têm vindo a 
revelar inegáveis melhorias da saúde 
oral na Região, corroborando uma 
progressiva melhoria dos índices de 
patologias orais e confirmando que 
a prevenção e o diagnóstico são uma 
mais-valia para a promoção e para a 
qualidade da saúde de todas as pes-
soas que vivem nos Açores.

A Ordem dos Médicos Dentistas, 
com o apoio da APOMED-SP – As-
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plantes de forma irrepreensível, fazer 
dentisteria com isolamento absoluto, 
restaurações perfeitamente adaptadas 
ou endodontia mecanizada com mi-
croscópio… 

É importante terminar deixando 
claro que a dicotomia QI vs QE é falsa. 
Estes dois tipos de inteligência não são 
totalmente independentes, antes pelo 
contrário, devem complementar-se na 
construção de uma inteligência única 
e de um conhecimento abrangente. O 
programa curricular de formação base 
dos profissionais da medicina dentária 
ignora ainda o desenvolvimento de soft 
skills. Essa componente formativa fica 
ao cuidado de cada profissional, que 
tem a possibilidade de fazê-lo através 
da formação contínua. A realidade que 
se verifica é que nem sempre os profis-
sionais da medicina dentária reconhe-
cem a importância das competências 
humanas e sociais para o desempenho 
da sua profissão. Utopicamente desejo 
que, num futuro próximo, essa rea-
lidade se altere pois representará um 
avanço positivo na qualidade de vida 
dos profissionais e na excelência dos 
serviços por eles prestados. Até lá, que 
tenhamos, pelo menos, consciência de 
que há competências essenciais para o 
desempenho profissional que vão além 
das técnicas, dos materiais e das últi-
mas tecnologias. É da responsabilidade 
de cada um procurar o conhecimento e 
fomentar o seu crescimento enquanto 
profissional e indivíduo. 

QI vs QE

Durante várias décadas, o Quociente 
de Inteligência (QI) foi considerado 
diretamente proporcional ao sucesso 
académico e profissional de um indiví-
duo. Nos últimos anos, a investigação 
social indica o oposto: o Quociente 
Emocional (QE) é um melhor preditor 
do nível de sucesso dos indivíduos ao 
longo da vida.

É inquestionável que na medici-
na dentária as competências técnicas 
constituem a base do desempenho 
profissional. E o QI é mais importante 
quanto mais técnica é a função a exe-
cutar. Não deve haver espaço para bai-
xos desempenhos técnicos em serviços 
de saúde. Por outro lado, quanto mais 
complexo for o trabalho, mais importa 
desenvolver as competências emocio-
nais, quanto mais não seja porque uma 
carência nessas capacidades pode pre-
judicar a plena utilização de quaisquer 
perícias técnicas ou intelectuais que 
uma pessoa possa possuir. O QE tem 
um papel fundamental na autogestão 
emocional do profissional de saúde oral 
e na gestão das relações em contexto 

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

clínico. E a medicina dentária é uma 
área profissional de relações!

Numa realidade profissional como a 
da medicina dentária portuguesa, em 
que a competitividade é elevada, a for-
mação em soft skills é cada vez mais um 
fator de diferenciação durante o recru-
tamento e fundamental para a manu-
tenção do posto de trabalho. Após um 
ano de pausa na prática clínica para 
me dedicar a certificações nas áreas do 
Coaching e da Inteligência Emocional, 
regressei recentemente às funções de 
Higienista Oral e vivi esta realidade na 
primeira pessoa. As entidades empre-
gadoras referiram que as formações re-
feridas tiveram um peso preponderante 
na decisão do meu recrutamento. E de-
monstraram interesse e disponibilidade 
para colaborações futuras no âmbito 
de formações em soft skills nas suas 
clínicas. Aliás, verifica-se globalmente 
que essa é a grande tendência formati-
va dos recursos humanos, como reflexo 
das baixas competências emocionais 
dos profissionais nas empresas e nos 
serviços de saúde que ficaram expostas 
pelos desafios trazidos pela pandemia. 
Os profissionais da medicina dentá-
ria que cresceram durante os últimos 
dois anos foram aqueles que souberem 
recorrer à flexibilidade, à resiliência, 
à criatividade, à liderança positiva e 
que conseguiram influenciar e motivar 
equipas de trabalho e fidelizar novos 
pacientes. O que marcou a diferença 
não foi simplesmente saber colocar im-
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DENTRAL É A PRIMEIRA ALIANÇA DE CLÍNICAS 
DENTÁRIAS EM PORTUGAL
A Dentral, a primeira aliança de clínicas dentárias em Por-
tugal, nasceu em 2021 com o objetivo de disponibilizar às 
clínicas dentárias independentes as mesmas ferramentas dos 
grandes grupos, com vista a melhorar as suas vendas e au-
mentar a sua rentabilidade.
Em nota enviada à SAÚDE ORAL, a aliança diz esperar ter 
mais de 100 clínicas associadas ainda durante o 1.º semestre 
deste ano, tornando-se, assim, no “maior grupo de clínicas 
dentárias em Portugal” – ainda que todas as clínicas mante-
nham a sua independência.
Entre os serviços que disponibiliza encontram-se:
- Central de compras com preços negociados em grupo;
- Financiamento para os pacientes;
- Meios de pagamentos inovadores;
- Apoio ao licenciamento;
- Gestão das redes sociais e marketing digital;
- Outros serviços para otimizar a performance das clínicas.
Pode saber mais em dentral.pt, através do contacto 210 961 
400 ou pelo email info@dentral.pt. 

HENRY SCHEIN É NOMEADA PARA  
“WORLD’S MOST ADMIRED COMPANIES”
A Henry Schein, fornecedor de produtos e serviços de cuida-
dos de saúde para médicos de medicina e medicina dentária, 
foi nomeada para a lista “World ś Most Admired Compa-
nies” (Empresas mais conceituadas a nível mundial) da revis-
ta Fortune, referente a 2022.
Em comunicado, a empresa informa que este é o 21.º ano con-
secutivo em que recebe este reconhecimento. A Henry Schein 
também ficou em primeiro lugar na categoria de “Grossistas: 
Cuidados de Saúde”, pelo quarto ano consecutivo.
“Desde a fundação da Henry Schein, em 1932, o ADN da 
nossa empresa tem vindo a desenvolver-se com base numa 
cultura de valores profundamente enraizados e no nosso 
compromisso relativamente à comunidade, que continua a 
constituir a pedra angular do sucesso do nosso negócio e que 
se estende a todos os aspetos das nossas operações globais. 
A pandemia da covid-19 mudou o nosso mundo, mas a nossa 
dedicação aos nossos clientes e fornecedores, aos membros 
da equipa Schein, aos nossos acionistas e à sociedade em ge-
ral foi reforçada. É de facto gratificante sermos reconheci-
dos pelos esforços que empreendemos para ‘ajudar a saúde a 

acontecer’”, declarou o Chairman of the Board e Chief Exe-
cutive Officer da Henry Schein, Stanley M. Bergma.

ZIRKONZAHN REVELA NOVA BARRA  
COM DESENHO ESPECÍFICO
A Zirkonzahn anunciou uma nova barra com desenho espe-
cífico, a Bartplatte, que permite realizar restaurações apara-
fusadas sobre implantes angulados.
Em comunicado, a empresa explica que, através de uma fun-
ção avançada do módulo “Bar” no software Zirkonzahn.
Modellier, a barra pode ser adaptada geometricamente à su-
perfície palatal do wax-up e individualizada graças à função 
de modelação livre. Outras retenções de barras podem tam-
bém ser otimizadas com o módulo “Attachment”.
“Uma vez fresada e digitalizada, a estrutura primária cons-
titui a base para o desenho da estrutura secundária, que, ci-
mentada à barra, satisfará todos os requisitos de uma restau-
ração estética”, conclui.

STANFORD CONSIDERA EDUARDO ANITUA 
COMO O DENTISTA ESPANHOL MAIS 
INFLUENTE DO MUNDO
A nova edição do “Ranking of the World Scientists: World ś 
Top 2% Scientists”, elaborado pela Universidade de Stanford, 
colocou o diretor científico da BTI Biotechnology Institute, 
Eduardo Anitua, como o principal dos dez investigadores es-
panhóis do setor dentário que foram incluídos no ranking. 
O médico dentista ocupa o número 58 do ranking mundial.
Em comunicado, a BTI explica que a classificação, elabora-
da pela Universidade de Stanford e publicada pela Elsevier, 
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baseia-se em vários parâmetros que incluem o número de pu-
blicações indexadas, citações, índice h, coautoria, etc. Como 
resultado, criou-se uma base de dados de mais de 185 mil 
publicações de primeiro nível em vários campos do conheci-
mento, que representam 2% dos investigadores mais relevan-
tes de um total de quase sete milhões de cientistas no ativo 
em todo o mundo. Especificamente na área da medicina den-
tária, identifica 1 485 investigadores de todo o mundo, entre 
os quais estão incluídos dez espanhóis.
Nesta última versão do ranking também se identificam os 
investigadores mais influentes do último ano, atendendo ao 
impacto científico dos seus trabalhos publicados em 2020. 
Nesta lista, Eduardo Anitua volta a ser o primeiro entre den-
tistas espanhóis, ocupando a posição 27 do mundo.
O responsável considera “que entre os investigadores mais 
importantes do mundo apareçam nomes espanhóis quer dizer 
que a medicina dentária do nosso país está ao máximo nível. 
Encabeçar este ranking é uma grande honra e um compro-
misso para continuar a avançar no caminho da ciência e da 
inovação que empreendemos há mais de 30 anos”

FDI APELA À NEUTRALIDADE MÉDICA 
DURANTE A GUERRA NA UCRÂNIA 
A Federação Dentária Internacional (FDI) está solidária com 
a comunidade de saúde e as associações dentárias nacionais 
e expressa a sua preocupação com a guerra na Ucrânia, ape-
lando que o princípio internacional da neutralidade médica e 
os direitos humanos sejam respeitados.
“Queremos enfatizar que instalações médicas e profissionais 
de saúde não devem tornar-se alvos militares”, começa por 
referir a entidade, reforçando que a proteção dos profissio-
nais de saúde, incluindo dentistas e equipas de dentária, deve 
ser assegurada.
O presidente da FDI, professor Ihsane Ben Yahya, sublinha a 
importância de manter os serviços de saúde ativos nesta fase. 
“Em tempos de conflitos armados e agitação civil, os serviços 
médicos devem poder continuar sem qualquer interferência. 
A FDI exige que os profissionais de saúde, incluindo os mé-
dicos dentistas, possam continuar o seu dever de atendimen-
to com segurança. Todas as medidas necessárias devem ser 
tomadas para garantir que os pacientes e as vítimas tenham 
acesso seguro aos cuidados de saúde. O meus pensamentos e 
orações mais profundos estão com meus colegas ucranianos, 
com os quais estou solidário”.
A FDI condena ainda o uso da força em instalações médicas 
e nota que o impedimento de dentistas e outros profissionais 

de saúde de exercerem as suas funções viola o direito inter-
nacional, em particular a Convenção de Genebra e os seus 
Protocolos adicionais.
Se pretender apoiar os esforços humanitários na Ucrânia e 
nos seus países vizinhos, poderá consultar o Comitê Inter-
nacional da Cruz Vermelha (CICV) em www.icrc.org/en/do-
nate/ukrainee/ou a Agência da ONU para Refugiados (AC-
NUR).

CERAMILL MOTION 3 É A NOVA FRESADORA 
HÍBRIDA INTELIGENTE DA AMANN GIRRBACH
A Amann Girrbach introduziu no mercado a Ceramill Mo-
tion 3, uma máquina híbrida inteligente que pretende ajudar 
a realizar restaurações dentárias de forma ainda mais con-
fortável e digital.
Em comunicado, a empresa explica que a Ceramill Motion 3 
foi concebida para o processamento em molhado e processa-
mento a seco. A fresadora de cinco eixos trabalha de forma 
completamente autónoma e, graças à integração à platafor-
ma AG.Live, pode produzir continuamente, mesmo durante a 
noite ou no final de semana, sem gerenciamento.
O produto oferece ainda, graças à tecnologia de “sculptu-
ring” (C-Clamp), o fresamento mesmo das menores fissuras 
na parte frontal da restauração. 
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Reunião Anual de Medicina 
Dentária e Estomatologia  
de Coimbra volta ao presencial
A Reunião Anual de Medicina Dentária e 
Estomatologia de Coimbra (RAMDEC), 
realizada todos os anos pelo departamen-
to de Medicina Dentária da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra, 
vai voltar a realizar-se em formato presen-
cial, após dois anos em formato online.
Em comunicado, a organização informa 
que a XXXI RAMDEC vai decorrer nos 
dias 6 e 7 de maio no Auditório da Rei-
toria da Universidade de Coimbra. Este 
evento vai contar com uma área de expo-
sição comercial para permitir a interação 
entre os congressistas e expositores du-
rante os dois dias do congresso. Os ha-
bituais cursos pré-congresso terão lugar 
nos dias 3, 4 e 5 do mesmo mês.
O tema deste ano vai ser a “Reabilitação 
Oral: Uma Abordagem Multidisciplinar”. 
A organização espera que “dada a relevân-
cia do tema e a importância do mesmo no 
dia a dia do médico dentista e do estomato-
logista, fortalecendo a interdisciplinaridade 

e a colaboração entre os diferentes profis-
sionais de saúde, este evento extravase a co-
munidade universitária e capte o interesse 
e participação de mais médicos dentistas e 
médicos estomatologistas”.

Conferência “Patologia Salivar  
e Medicina Dentária” realiza-se 
em julho
“Patologia Salivar e Medicina Dentária” é 
o tema do novo evento promovido pelo mé-
dico estomatologista Tiago Fonseca que se 
vai realizar no dia 2 de julho (sábado), em 
formato híbrido.
A conferência terá duas componentes, teóri-
ca e teórico-prática. A componente teórica 
realiza-se na manhã, por videoconferência. 
Já a componente teórico-prática acontecerá 
de tarde, na Casa de Saúde da Boavista.
De manhã, o webinar contará com uma 
palestra e com a apresentação de casos clíni-
cos. Já à tarde, o workshop incluirá também 
uma palestra e o treino na avaliação da pa-
tologia salivar. O público-alvo inclui, funda-
mentalmente, os médicos dentistas e as ins-
crições nas duas partes são independentes.

Esta conferência ocorre no seguimento 
de outras formações promovidas pelo 
médico estomatologista, Tiago Fonseca − 
Conferência em Glândulas Salivares, em 
2016, após a Actualização em Glândulas 
Salivares, em 2018, e no seguimento da 
Patologia Salivar e Medicina Geral e Fa-
miliar, em 2020.

Ortocervera promove curso 
de “Alinhadores na consulta: 
Planificação digital e impressão 3D”
O curso de formação “Alinhadores na con-
sulta: Planificação digital e impressão 3D”, 
promovido pela Ortocervera, vai realizar-
-se a partir do dia 5 de maio. O curso é di-
rigido a médicos dentistas com experiência 
na técnica de ortodontia invisível, que pre-
tendem implementar o sistema de alinha-
dores feitos na sua própria clínica.
O curso é composto por dois módulos. 
O primeiro no dia 5 e 6 de maio. Já o 
segundo irá decorrer no dia 9 e 10 de ju-
nho. Isabel Cervera, Alberto Cervera e 
Mónica Simón vão guiar o curso. 
Pode saber mais em www.ortocervera.com.
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