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Dois anos depois, as Conferências Saú-
de Oral voltam ao formato presencial, 
este ano com o tema Smile makeover | 
In & Out, onde a premissa passa por 
destacar a estética dentária, o bem-
-estar do profissional e os desafios ine-
rentes ao exercício das suas funções. O 
evento tem data marcada para o dia 21 
de junho, em Lisboa, no Sana Metropo-
litan Hotel, e pretende contribuir para 
o reencontro da classe, num momento 
de aprendizagem, partilha e convívio. 
De regresso está também a cerimónia 
de entrega dos Prémios Saúde Oral que, 
como é tradição, visa premiar o que de 
melhor se faz na medicina dentária em 
Portugal. Leia a antevisão na página 14 
e conheça o programa em detalhe na 
página 32. Não falte!

Ainda nesta edição, damos-lhe a co-
nhecer as primeiras conclusões do Baró-
metro SAÚDE ORAL 2022 que, durante 
o mês de fevereiro e março, auscultou os 
profissionais de medicina dentária sobre 
a satisfação com as suas condições de 
trabalho, as áreas que considera merecer 
maior atenção e as suas principais preo-
cupações. Começamos por apresentar os 

números correspondentes à satisfação 
laboral, que indicam que a esmagadora 
maioria dos profissionais − 66,7% − sen-
te-se sob pressão no trabalho. Conheça 
os resultados em pormenor e fique aten-
to às próximas edições da revista, onde 
iremos divulgar todas as respostas. Dis-
ponível na página 12.

O tema de capa − Contenções orto-
dônticas – assinala a importância do 
trabalho de equipa, entre médico e pa-
ciente, na estabilidade do resultado al-
cançado. Sabe-se que esta é uma fase tão 
ou mais importante como a do tratamen-
to ortodôntico propriamente dito. Mas, 
para que o tratamento seja um sucesso, 
a compliance é fundamental e exige res-
ponsabilização por parte do paciente. 
São muitas as variáveis que interferem 
neste processo − longo e individualizado 
−, mas podem ser facilitadas com uma 
comunicação esclarecedora e gestão de 
expectativas.

Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial
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CLÍNICA PCMFG
TRABALHAR COM O FOCO NA QUALIDADE 

E NÃO NO VOLUME

DOENÇAS PERIODONTAIS
UM PACIENTE INFORMADO É PARTE DA 

SOLUÇÃO

GESTÃO
INCISIVOS VIAJA PELO MUNDO DOS 
RECURSOS HUMANOS NA DENTÁRIA

50 
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MAIS
INFORMAÇÕES

RESTAURAÇÃO TELESCÓPICA FRICCIONAL
REALIZADA EM COCRONIT SUPERIOR* E ABRO® BASIC MULTISTRATUM®

Situação inicial:  Dentição residual altamente comprometida

Restauração planeada:  Ponte telescópica removível realizada em Cocronit Superior com uma estrutura terciária em resina 
Abro® Basic Multistratum®

Realização: - Desenho digital e fresagem das telescópicas em Cocronit Superior; paralelização das telescópicas
 no paralelómetro

- Desenho digital e fresagem da estrutura secundária, seguida de uma verifi cação de fricção das 
estruturas telescópicas

- Desenho digital e fresagem da estrutura terciária em Abro® Basic Multistratum®

- Fixação da estrutura terciária à secundária e adaptação, bem como fi nalização da gengiva
com Gingiva-Composites

Dr. Manrique Fonseca e TPD Alexander Bassermann
TD Jürgen Feierabend – Zirkonzahn Education Center Bruneck, Tirol do Sul, Itália

*Informação: o nosso material Chrom-Cobalt tem agora um novo nome: Cocronit Superior. As suas propriedades permanecem inalteradas, bem como seu campo de aplicação.

Metal Opaquer
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A ambição não passa por abrir mais clínicas ou crescer. Preferem abordar o paciente de forma holística, 
tentando complementar e contribuir para o que está para além da saúde oral. E isso passa pela 

multidisciplinaridade, pelo investimento em tecnologia e pela especialização sem descurar o conforto e 
bem-estar dos pacientes. Talvez (também) por isso, Pedro Costa-Monteiro e Miguel Fraga Gomes não 

tenham sentido o impacto da pandemia na procura, que continua a ser maioritariamente composta pela 
referenciação por parte de colegas.

Texto: Cláudia Pinto Fotografia: DR

equipa, além de dez médicos dentistas, 
a estrutura conta com uma enfermeira 
instrumentista, seis assistentes dentá-
rias, duas rececionistas, duas gestoras 
e um técnico de comunicação, som e 
imagem. 

Pedro Costa-Monteiro, mestre em 
ortodontia e ortopedia facial e ainda vi-
ce-presidente da Sociedade Portuguesa 
de Alinhadores Dentários, já tratou cer-
ca de mil casos, o que lhe confere “a ca-
tegoria Diamond APEX enquanto líder 
nacional na técnica Invisalign®”. “Te-
mos uma equipa altamente preparada 
para fazer face a todas as demandas nas 
mais diversas áreas de especialidade”, 
refere. A abordagem é multidisciplinar 
e permite vários tipos de intervenções. 
“Procuramos melhorar a face, o perfil 
e a função. Aliar a cirurgia plástica, 
a cirurgia maxilo-facial e a medicina 
dentária permitem resultados extraor-
dinários”. O médico dentista explica 
ainda que a clínica é uma referência em 
tratamentos de casos complexos, como 
por exemplo, os ortodôntico-cirúrgi-
cos-ortognáticos. 

Da equipa multidisciplinar, fazem 
parte António Matos da Fonseca, mé-
dico especialista em cirurgia maxilo-fa-
cial e Miguel Fraga Gomes, mestre em 
implantologia pela Faculdade de Medi-
cina Dentária da Universidade do Porto 
e especialista em cirurgia oral pela Or-
dem dos Médicos Dentistas.  “Prepara-
mos todos os casos ortodôntico-cirúr-

F
oram colegas de curso des-
de 1996 e exerceram prá-
tica privada na cidade do 
Porto. Em 2017 juntaram 
esforços e iniciaram o pro-

jeto da Clínica PCMFG – Pedro Cos-
ta-Monteiro & Miguel Fraga Gomes 
– Medicina Dentária, que viria a abrir 
portas no início de 2018. Com uma 
prática clínica de 20 anos que ajuda a 
sustentar este passo consciente, ambos 
sonharam com um projeto “único e 
diferenciado”, uma clínica multidisci-
plinar direcionada a casos complexos 
de reabilitação oral e facial. Um espaço 
com um ambiente distinto e uma abor-
dagem focada no paciente como um 
todo e não apenas na saúde oral. 

As instalações dividem-se em dois 
andares com um total de 395 m2 e o 
espaço é composto por quatro gabine-
tes independentes com sistemas AVAC e 
com filtragem de ar, e sempre em pres-
são negativa. “Uma aposta feita ainda 
antes da pandemia covid-19, aquando 
do projeto da clínica em 2017, e que 
veio a revelar-se fundamental e trazer 
muito bons resultados durante este pe-
ríodo conturbado para todos”, explica 
o médico dentista Miguel Fraga Gomes. 
Destaque ainda para um piso dedicado 
aos períodos não clínicos, com salas de 
espera independentes, um estúdio fo-
tográfico completo, sala de formação e 
gabinetes de gestão.

Com 21 profissionais a integrar a 

Clínica PCMFG

Trabalhar com o foco  
na qualidade e não no volume

gicos exclusivamente com alinhadores 
transparentes Invisalign®, permitindo 
um controlo eficiente dos casos ao ní-
vel ortodôntico, de forma minimamen-
te invasiva e sem desconforto para os 
pacientes.”

A clínica conta ainda com dois cirur-
giões orais e um cirurgião maxilo-facial 
permitindo o tratamento de deformida-
des dento-faciais e intervenções cirúr-
gicas que vão além da boca, “aprovei-
tando a larga experiência de Matos da 
Fonseca, planeando os casos de forma 
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a incluir rinoplastia e mentoplastia e 
outras cirurgias estéticas faciais, sem-
pre que necessário”. A reabilitação de 
maxilares atróficos com recurso a im-
plantes zigomáticos é outra área dife-
renciadora da clínica e em que Miguel 
Fraga Gomes se destaca a nível nacio-
nal. “Recebemos pacientes referencia-
dos de todo o País para reabilitações 
complexas de maxilares atróficos e com 
pouca disponibilidade óssea”, explica o 

““ESTAMOS FOCADOS 
EM MELHORAR O 
QUE EXISTE, NÃO 
EM EXPANDIR. NÃO 
QUEREMOS CRIAR MAIS 
CLÍNICAS NEM CRESCER 
OU AVANÇAR PARA UM 
GRUPO DE CLÍNICAS. 
SOMOS UMA LOJA 
GOURMET, EXCLUSIVA 
E COM PROCESSOS 
TAILOR MADE”
PEDRO COSTA-MONTEIRO

especialista em cirurgia oral.
Os utentes desta clínica surgem das 

mais diversas formas. E os responsá-
veis conseguem validar as tendências 
através de percentagens. 50% são re-
ferenciados por ortodontistas para tra-

tamento cirúrgico-ortognático, 25% 
são casos de maxilares atróficos que 
procuram reabilitação com implantes 
e os restantes 25% procuram especi-
ficamente o tratamento Invisalign®. 
São sobretudo casos complexos, tais 
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“RECEBEMOS PACIENTES 
REFERENCIADOS DE TODO 
O PAÍS PARA REABILITAÇÕES 
COMPLEXAS DE MAXILARES 
ATRÓFICOS E COM POUCA 
DISPONIBILIDADE ÓSSEA”
MIGUEL FRAGA GOMES

tes. “Temos famílias completas que nos 
acompanham já com três gerações. A 
capacidade de resolução de casos com-

plexos e a disponibilidade de cada pro-
fissional para atender os desejos dos pa-
cientes originam relações de confiança 
que se prolongam ao longo dos anos”, 
acrescenta.

APOSTA NO DIGITAL
Cientes da importância das redes sociais 
e da forma como as mesmas permitem 
chegar a todo o mundo, as apostas da 
clínica têm sido ao nível da formação e 
do mercado internacional. “A partilha 
de casos clínicos e as histórias de suces-
so são cada vez mais um meio de atingir 
públicos diferentes. Deixámos de ser 
uma clínica local e passámos a ser uma 
clínica do mundo podendo captar pa-
cientes de diversos países”, acrescenta 
Pedro Costa-Monteiro.

Durante a pandemia, a clínica come-
çou a experiência da telemedicina. “Foi 
uma aposta vencedora e permitiu um 
acompanhamento à distância especial-
mente na área da ortodontia”, adianta. 
O fluxo digital já estava implementado 

como inclusões dentárias ou problemas 
esqueléticos. 

Manter o conforto e o bem-estar 
dos pacientes é uma das missões da 
clínica. “O nosso cuidado com os pa-
cientes durante todo o processo, desde 
a marcação da consulta até ao final do 
tratamento e os cuidados extremos na 
desinfeção e esterilização dos equipa-
mentos refletem-se também na quali-
dade das nossas instalações”, sublinha 
Miguel Fraga Gomes. É com orgulho 
que os responsáveis da clínica destacam 
a elevada taxa de fidelização dos clien-
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desde 2018, pelo que não foi necessá-
rio proceder a grandes alterações, o que 
veio comprovar que era este o caminho 
a seguir. “Temos sido abordados tanto 
por marcas ligadas ao setor digital, bem 
como por colegas de profissão no sen-
tido de replicarem o nosso modelo de 
intervenção digital, em que também nos 
temos vindo a aperfeiçoar.”

Após o período de encerramento das 
clínicas e de confinamento, foi possível 
recuperar o tempo perdido e os dois úl-
timos anos foram de “crescimento sus-
tentado”, explica Miguel Fraga Gomes. 
Para tal, contribuiu o facto de se de-
monstrar ao público que os protocolos 
de higiene e desinfeção já existiam ante-
riormente à pandemia de covid-19 e que 
funcionavam. “Apenas nos limitámos a 
manter esses protocolos de higiene e a 
otimizar processos.”

Recorde-se que Pedro Costa-Montei-
ro foi um dos oradores das Conferências 
Saúde Oral no primeiro ano de pande-
mia, realizadas a 2 e 3 de dezembro de 
2020, onde teve a seu cargo a apresen-
tação “Desconfinar a digitalização” e 
explicou aos participantes como é que 
o Dental Monitoring permitiu maxi-
mizar a gestão de tempo e de lucro ao 

monitorizar os clientes já em tratamen-
to. O médico dentista explicou ainda a 
possibilidade de os mesmos simularem 
tratamentos quando aguardam pela sua 
consulta. “Quando os pacientes estão na 
sala de espera, disponibilizamos-lhe um 
iPad que confere acesso a uma aplicação 
para tirar uma fotografia e preencher al-
guns dados. Depois, podemos mostrar-
-lhes um suposto tratamento ortodônti-
co e um possível branqueamento através 
de inteligência artificial.” 

MELHORAR E OTIMIZAR
Para este ano, a equipa está focada no 
tratamento de casos complexos e o in-
vestimento tem sido dirigido para as 
tecnologias digitais que permitem “res-
ponder de forma eficaz, comunicar com 
os laboratórios em tempos diminutos e 
otimizar todos os processos”. As impres-
soras 3D e os scanners intraorais são as 
apostas mais recentes para potencializar 
os trabalhos de reabilitação oral.

E como encaram ambos os médicos 
dentistas a posição de Portugal na evolu-
ção da medicina dentária? Pedro Costa-
-Monteiro considera que o nosso País 
está ao nível mais elevado em recursos 
humanos e tecnológicos. “Cada vez mais 
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se evolui para tratamentos minimamen-
te invasivos e a tecnologia tem vindo a 
permitir estudar os casos com um por-
menor nunca antes imaginado. São inú-
meros os colegas portugueses com suces-
so internacional e científico.” O facto de 
sermos um País pequeno, apenas reduz 
a casuística quando se compara a reali-
dade nacional “com países de dimensão 
populacional maior, contudo, são cada 
vez mais os pacientes estrangeiros a pro-
curar Portugal para tratamentos dentá-
rios de elevado padrão”.

Já no que respeita à maior sensibili-
zação da população para os cuidados a 
ter com a saúde oral, as perspetivas não 
são tão otimistas ainda que Miguel Fra-
ga Gomes assinale uma franca melhoria 
nos últimos dez anos. “Continuamos a 

ser o País pobre do sul da Europa e ain-
da com um longo caminho a percorrer 
no que respeita à prevenção de doença. 
Os médicos dentistas continuam a ter de 
tratar e reabilitar, mas subsiste a falta de 
investimento estatal na prevenção”, de-
fende. No entanto, destaca o facto de as 
camadas mais jovens estarem mais cons-
cientes da importância da prevenção e 
da relevância da higiene oral.

Os responsáveis preferem a quali-
dade ao volume. “Estamos focados em 
melhorar o que existe, não em expan-
dir. Não queremos criar mais clínicas 
nem crescer ou avançar para um grupo 
de clínicas. Somos uma loja gourmet, 
exclusiva e com processos tailor made”, 
refere Pedro Costa-Monteiro.

Como mensagem aos colegas de pro-
fissão, o medico dentista considera que 
devem trabalhar sempre a pensar no 
que é melhor para o paciente. “A de-
cisão clínica não deve ser influenciada 
por questões financeiras (sejam elas li-
mitações ou não), mas sim por um diag-
nóstico clínico e científico fundamenta-
do”, remata Miguel Fraga Gomes. 

““QUANDO OS 
PACIENTES ESTÃO 
NA SALA DE ESPERA, 
DISPONIBILIZAMOS-
-LHE UM iPAD QUE 
CONFERE ACESSO A 
UMA APLICAÇÃO PARA 
TIRAR UMA FOTOGRAFIA 
E PREENCHER 
ALGUNS DADOS. 
DEPOIS, PODEMOS 
MOSTRAR-LHES UM 
SUPOSTO TRATAMENTO 
ORTODÔNTICO 
E UM POSSÍVEL 
BRANQUEAMENTO 
ATRAVÉS DE 
INTELIGÊNCIA 
ARTIFICIAL.”
PEDRO COSTA-MONTEIRO
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A conclusão é do Barómetro SAÚDE 
ORAL 2022, desenvolvido pela Revista 
SAÚDE ORAL, que pretende conhecer as 
principais preocupações da classe, a sua 
satisfação com as condições de trabalho 
e as áreas que considera merecer maior 
atenção. Ao longo das próximas edições 
da revista iremos partilhar com os nossos 
leitores os resultados deste inquérito − 
constituído por 10 questões.

66,7% 
dos médicos 
dentistas 
sente-se 
sob pressão 
no trabalho

Começamos por apresentar os números referentes 
à satisfação laboral dos profissionais de medicina 
dentária. Neste campo, 59,5% dos inquiridos 
manifesta encontrar-se satisfeito com o salário 
auferido no final do mês. A sua grande maioria − 
66,7% − refere sentir-se sob pressão na execução 
das suas tarefas diárias. Por outro lado, no que ao 
ambiente de trabalho diz respeito, os profissionais 
são perentórios nas suas repostas: 85,7% afirma 
sentir-se agradado com o ambiente de trabalho 
em que se insere. Quando questionados sobre 
o equilíbrio que estabelecem entre a sua vida 
profissional e pessoal as opiniões dividem-se, com 
50% dos inquiridos a revelarem encontrarem-se 
satisfeitos com esta dinâmica e a outra metade não. 
Por fim, quisemos perceber em quantas clínicas 
os profissionais exercem a sua função, sendo que 
40,5% trabalha numa só clínica; 35,7% em duas; 
19% em três; e 4,8% exerce em quatro ou mais.

Ficha técnica:
Para este Barómetro foram inquiridos 43 profissionais 
de dentária, que responderam durante o mês de fevereiro 
e março de 2022. 

Em quantas clínicas exerce a sua função  
de médico dentista?

35,7%

40,5%

19%

4,8%

1

2

3

4 ou mais
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Encontra-se satisfeito com o ambiente 
de trabalho em que se insere?

Encontra-se satisfeito  
com a sua situação salarial?

Encontra-se satisfeito com o equilibrio 
que estabelece entre a sua vida profissional 
e pessoal?

Costuma sentir-se sobre pressão 
na execução das tarefas diárias?

85,7%

50%

14,3%

50%

Sim

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Não

Não

40,5%

33,3%

59,5%

66,7%
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Dois anos depois, as Conferências Saúde Oral voltam ao formato presencial, 
este ano com o tema Smile makeover | In & Out, onde a premissa passa 
por destacar a estética dentária, o bem-estar do profissional e os desafios 
inerentes ao exercício das suas funções. Com data marcada para o dia 21 de 
junho, em Lisboa, no Sana Metropolitan Hotel, o evento pretende contribuir 
para o reencontro da classe, trazendo de volta a cerimónia de entrega dos 
Prémios Saúde Oral que, como é tradição, visa premiar o que de melhor se 
faz na medicina dentária em Portugal. Não falte!
Texto: Joana Vieira

Conferências Saúde Oral

Smile makeover | 
In & Out

A 
estética dentária assume um 
lugar de relevo no work-
flow das clínicas dentárias. 
Os pacientes estão cada 
vez mais exigentes, moti-

vando os profissionais a alavancarem o 
seu conhecimento em busca de melhores 
soluções terapêuticas. De forma conjugada 
com diversas áreas da medicina dentária, 
os tratamentos estéticos permitem atingir 
resultados de excelência na reabilitação oral 
dos pacientes, com impacto direto na sua 
autoestima e bem-estar. Mas como se refle-

te esta tendência na prática clínica diária e 
nos planos curriculares das universidades?

Por outro lado, sabe-se que a classe 
está sujeita a condições particulares que 
favorecem o desenvolvimento de stresse e 
burnout. Habitualmente na linha da fren-
te na promoção da saúde e autoestima dos 
pacientes, estarão os médicos dentistas, eles 
próprios, a cuidar da sua saúde mental? 
Neste âmbito, queremos perceber quais são 
as suas principais preocupações e que estra-
tégias utilizam as equipas para as superar.

As Conferências Saúde Oral são com-
postas por dois painéis, o da manhã – Out 
– dedicado à vertente clínica, com foco no 
fluxo digital da estética dentária, na espe-
cialização e autonomia das equipas na es-
tética dentária e no papel dos técnicos de 
prótese dentária neste fluxo de trabalho. O 
primeiro painel termina com a mesa-redon-
da − Restauração ou implante? – que pre-
tende debater os prós e contras destas in-
tervenções e analisar a melhor decisão para 
recuperar a estética e a função perdida.

O bem-estar do médico dentista estará 
em destaque e conduzirá as apresentações 
da tarde, no painel IN, com uma apresenta-
ção sobre coaching e Inteligência Emocional 
para profissionais de saúde oral; Mindful 
Dentistry e os segredos para a felicidade na 
medicina dentária; finalizando com o deba-
te acerca da formação em Portugal e o que 
falta para garantir uma melhor preparação 
dos profissionais para os desafios laborais.

Conheça os oradores e todos os deta-
lhes na página 32. 

EVENTO

ANTEVISÃO 
Entrevistámos dois oradores 
que vão estar presentes 
no evento e que levantaram 
a pontinha do véu do que vai 
acontecer nestas conferências.

“NÃO DEVEMOS CONDICIONAR 
A DECISÃO À OPÇÃO COM 
QUE TECNICAMENTE NOS 
SENTIMOS MAIS CONFORTÁVEIS. 
NA MINHA EXPERIÊNCIA, O 
ENCAMINHAMENTO ENTRE 
COLEGAS É UMA OPÇÃO SEMPRE 
BEM ACEITE.”
João Malta Barbosa, médico dentista 
com especialização em prostodontia 
pela Universidade de Nova Iorque

Quais são as suas expectativas 
para este evento presencial, depois 
de dois anos de pandemia? Que 
importância poderá ter para o 
reencontro da classe de dentária?
Sinto que é muito importante voltar a 
ter momentos de partilha presencial 
com colegas depois de quase dois anos 
de contenção. Antevejo um evento 
de redobrado interesse quer pelas 
oportunidades de networking que irá 
proporcionar, quer pela pertinência 
dos temas em discussão. Por estes 
motivos, estou certo de que será uma 
excelente oportunidade de reencontro 
presencial.

PRÉMIOS SAÚDE ORAL 
ESTÃO DE VOLTA!

De regresso está também a cerimónia 
de entrega dos Prémios Saúde Oral 
que, como é tradição, visa premiar 
o que de melhor se faz na medicina 
dentária em Portugal, na vertente 
clínica e nos produtos. Entre as 
categorias da vertente clínica, iremos 
prestigiar as figuras do ano na área da 
Ortodontia; Implantologia; Endodontia; 
Periodontologia; Oclusão; Prostodontia; 
Reabilitação Oral; Odontopediatria; 
Dentisteria; Higienistas Orais; e 
Técnicos de Prótese Dentária; e Prémio 
Especial Carreira. Por outro lado, nos 
prémios produto, as categorias são: 
Higiene Oral; Implantes; Anestésicos; 
Unidade Dentária; Design Clínica 
Dentária; Software Clínico; e Inovação.
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experiência, o encaminhamento 
entre colegas é uma opção sempre 
bem aceite.

“HÁ QUE INTERIORIZAR DE 
UMA VEZ POR TODAS QUE AS 
GERAÇÕES VINDOURAS NÃO TÊM 
DE SER AMEDRONTADAS, MAS SIM 
ACARINHADAS E DESAFIADAS. 
CHAMA-SE PROGRESSO.”
Miguel Martins, presidente 
da Incisivos − Associação dos 
Empresários da Medicina Dentária

Quais são as suas expectativas 
para este evento presencial, depois 
de dois anos de pandemia? Que 
importância poderá ter para o 
reencontro da classe de dentária? 
Tendo em conta alguma saturação das 
pessoas por eventos via plataformas 
não presenciais, que limitam uma série 
de variáveis, estou convicto que terá 
uma ótima adesão. Por outro lado, a 
contribuir para essa expectativa está 
o facto de os temas em foco serem de 
grande importância para a dentária, o 
que certamente mobilizará os vários 
protagonistas do setor: médicos 
dentistas, higienistas, docentes, 
gestores, entre tantos outros. 

O Painel II, no qual está contemplada 
a sua intervenção, está focado na 
saúde mental dos médicos dentistas, 
nas suas preocupações e nas 
estratégias que utilizam as equipas 

O Painel I, no qual está 
contemplada a sua intervenção, 
está focado na estética dentária e 
no workflow desta área nas clínicas 
dentárias. Tendo em conta a sua 
experiência e prática clínica, como 
considera que tem evoluído a 
estética dentária nos últimos anos 
em Portugal? Neste âmbito, quais 
são as principais áreas em destaque 
e as maiores preocupações dos 
dentistas neste sentido?
Prevejo uma discussão saudável e 
muito pertinente sobre este tema. 
A estética dentária tem beneficiado 
muito nos últimos anos de grandes 
inovações tecnológicas tanto ao nível 
de ferramentas de trabalho como de 
materiais. No entanto, é com muita 
preocupação (e até tristeza) que 
vejo cada vez mais dentes e doentes 
mutilados em busca de uma estética 
de necessidade e beleza, não raras 
vezes, discutível.

A Mesa-redonda da qual faz parte 
− Restauração ou implante? − 
pretende debater os prós e contras 
destas intervenções e analisar a 
melhor decisão para recuperar a 
estética e a função perdida. Pode 
levantar a pontinha do véu sobre 
a sua intervenção acerca deste 
assunto?
O véu é transparente…! (risos). 
Quem me conhece sabe que não 
tenho nada a esconder no que diz 
respeito a opiniões profissionais. 
As nossas decisões clínicas devem 
ser sempre fundamentadas em 
critérios científicos, clínicos e que 
considerem a individualidade de 
cada doente. Quem se propõe 
realizar um plano de tratamento 
honesto de reabilitação oral deve 
ter, pelo menos, um conhecimento 
teórico das diferentes opções de 
reabilitação, das suas indicações, 
vantagens e desvantagens. Só desta 
forma poderá o doente tomar uma 
decisão verdadeiramente informada. 
Não devemos condicionar a decisão 
à opção com que tecnicamente nos 
sentimos mais confortáveis. Na minha 

para as superar. Como presidente 
da Incisivos, quais são as principais 
preocupações reportadas pelos 
empresários dentistas quando 
recorrem à associação? 
Se pudéssemos eleger uma 
preocupação que os sócios da 
Incisivos – empresários que detêm 
clínicas dentárias, na maioria 
médicos dentistas, mas também 
outros profissionais do setor – fazem 
chegar à associação, seria sem 
dúvida a necessidade de terem 
auxílio na gestão das suas unidades. 
Do apoio jurídico à procura de 
formação específica, passando pelo 
marketing, essa preocupação assume 
várias formas quando nos chega, 
mas o reconhecimento de que é 
incontornável caminhar para uma 
gestão mais profissional das clínicas 
está quase sempre presente. Há uma 
consciência generalizada entre os 
nossos associados de que só com uma 
representação agregadora das clínicas 
de autor se conseguirá enfrentar a 
competitividade cada vez mais forte no 
mercado. 

A Mesa-redonda, da qual faz parte, 
pretende debater as particularidades 
da formação em Portugal e de 
que forma esta poderá preparar 
os profissionais para os desafios 
laborais. Poderá levantar a pontinha 
do véu do que pretende trazer para 
cima da mesa acerca deste assunto? 
Claro que sim. A reflexão em cima 
da mesa deve ser como o slogan da 
própria Incisivos: alinhados com o 
futuro. Não é agarrados ao passado 
que podemos debater os problemas da 
empregabilidade da próxima geração 
de médicos dentistas, higienistas orais, 
protésicos e todos os que se tornarão 
no coração do setor da dentária. O 
passado tem um lugar e o futuro é o 
que fizermos dele no presente. Trata-se 
de uma questão de biologia, nenhum 
de nós viverá para sempre. Há que 
interiorizar de uma vez por todas que 
as gerações vindouras não têm de ser 
amedrontadas, mas sim acarinhadas e 
desafiadas. Chama-se progresso.

EVENTO
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A Ordem dos Médicos Dentistas organizou, no dia 21 de março, uma conferência para assinalar o Dia 
Mundial da Saúde Oral. No encontro foi reforçada a ideia de que é preciso investir na literacia sobre 

saúde oral e melhorar o acesso dos portugueses aos cuidados de saúde oral. 
Texto: Sara Pelicano

Conferência “Definir uma nova agenda pós-pandemia”

Mais literacia, mais acesso a 
cuidados de saúde oral

N
o dia 20 de março cele-
bra-se o Dia Mundial da 
Saúde Oral, uma ocasião 
para sublinhar a impor-
tância da saúde oral 

“enquanto elemento fundamental para o 
bem-estar dos indivíduos e da socieda-
de”, disse Miguel Pavão, bastonário da 
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) 
numa conferência que a OMD organi-
zou em Viseu, a 21 de março, para assi-
nalar a efeméride. O mesmo responsável 
salientou ainda que este é o dia próprio 
para “deixar claro o que falta ainda fa-
zer para a qualidade da saúde oral dos 
portugueses e que a saúde oral é parte 
fundamental dos cuidados de saúde pri-
mários”.

Na sessão de abertura do evento que 
se realizou no Museu do Quartzo, Mi-
guel Pavão destacou os “inegáveis avan-
ços da saúde oral em Portugal, com a 
criação do cheque dentista e a integra-
ção de medicina dentária na rede dos 
cuidados de saúde primários”. O dia 
Mundial da Saúde Oral serviu também 
para lembrar que “70% da população 
portuguesa tem falta de dentes naturais, 
destes 10% quase não têm qualquer den-
te, enquanto 52% dos portugueses com 
falta de dentes não tem dentes de subs-
tituição ou prótese dentária”. O mesmo 
responsável assinalou ainda que “em 
2021, 41% dos portugueses não consul-
tava o médico dentista há mais de um 
ano, o que representa um agravamento 
relativamente ao ano anterior”. Estes 
números, defendeu Miguel Pavão, “são a 
clara demonstração da premente neces-
sidade de adotarmos em definitivo medi-

das capazes de diminuir a incidência de 
doenças orais”.

UMA AGENDA PÓS-PANDÉMICA
A saúde oral em Portugal carece ainda de 
uma estratégia que permite que a mesma 
se torne acessível a toda a população. 
Deste modo, a OMD propôs a adoção de 
uma nova agenda pós-pandémica para a 
saúde oral.  

Esta agenda pós pandémica deve de-
finir um programa anual de investimen-
to em saúde oral; aproveitar o Plano de 
Recuperação e Resiliência (PRR) “numa 
real oportunidade para a reforma dos 
cuidados de saúde primários integrando 
os médicos dentistas e implementado a 
carreira de medicina dentária no Serviço 
Nacional de Saúde”. 

Miguel Pavão referiu ainda a impor-
tância de “reformular o programa che-
que dentista, corrigindo erros do passa-
do, otimizando ganhos em saúde para 
doentes diabéticos e para as populações 
mais vulneráveis”.

A agenda pós-pandémica inclui ainda 
uma necessidade de alargar o âmbito de 
utilização das verbas do PRR (Plano de 
Recuperação e Resiliência) não o limi-
tando à esfera pública, “desde logo por-
que não podemos esquecer que 98% dos 
cuidados de saúde oral dos portugueses 
são garantidos pelos médicos dentistas 
do privado”.

MELHOR LITERACIA 
EM SAÚDE ORAL
A sessão permitiu ainda concluir que 
urge melhorar a literacia da população 
relativamente à saúde oral e as crianças 

podem ser os melhores vetores do co-
nhecimento. É, por isso, a elas que se 
dirige o projeto Inovação Social - “Co-
mer bem, sorrir melhor”, que já está a 
ser implementado em 14 municípios da 
Comunidade Intermunicipal de Viseu e 
Dão Lafões.

O projeto tem como destinatários os 
alunos do 1.º Ciclo do Ensino Básico de 
22 agrupamentos com a duração de 15 
meses. Através de um inquérito será feito 
um diagnóstico dos hábitos alimentares 
e de saúde oral para depois haver uma 
intervenção junto de um grupo selecio-
nado de crianças. 

As crianças com excesso de peso se-
rão depois alvo de sessões individualiza-
das de intervenção sobre nutrição, pro-
moção da literacia alimentar/nutricional 
e serão distribuídos materiais informati-
vos. No total, está prevista a realização 
de 10.500 consultas. 

No final será feita uma avaliação para 
se entender quais os avanços e será ofere-
cido um kit de higiene oral adequado às 
necessidades de saúde oral das crianças. 

Manuel Arriaga, chefe da Divisão de 
Literacia, Saúde e Bem-estar da Direção-
-Geral da Saúde, comentou que a lite-
racia em saúde “é um caminho vasto a 
percorrer” e no qual é necessário “maior 
investimento”. 

Na sessão esteve também presen-
te Luís Filipe Amaro, representante da 
Ordem dos Nutricionistas, que, quando 
questionado se o imposto sobre as bebi-
das açucaradas deveria ser encaminhado 
para a saúde oral, como sugere a OMD, 
comentou: “não podemos consignar di-
retamente determinado imposto, mas 
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“(…) A SAÚDE ORAL É 
PARTE FUNDAMENTAL 

DOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS.”

MIGUEL PAVÃO, 
BASTONÁRIO DA OMD
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faz falta investimento cada vez mais 
crescente na prevenção, em recursos 
humanos e políticas de modulação dos 
produtos alimentares”. 

Por seu turno, Fátima Duarte, pre-
sidente da Associação Portuguesa de 
Higienistas Orais, afiançou que “os hi-
gienistas orais desenvolvem um traba-
lho comunitário muito forte”. A mesma 
responsável defendeu que a saúde como 
um todo tem de trabalhar num mesmo 
sentido e propôs que haja “um higienista 
em cada centro de saúde porque aquilo 
que é a base da saúde oral o higienista 
sabe fazer muito bem”. 

Na conferência, Eurico Castro Alves, 
presidente da Convenção Nacional de 
Saúde, reforçou a ideia partilhada pelos 
vários intervenientes de que a saúde oral 
é “uma componente de um todo que é a 
saúde dos portugueses” e a mesma deve 
ser encarada da mesma forma que se 
olha para as doenças “cardiovasculares, 
neurológicas ou para a saúde materno-
-infantil”. O mesmo responsável eviden-
ciou o sucesso da complementaridade na 
prestação dos cuidados de saúde e disse 
que ”ao abrigo da complementaridade, 
devemos dar um passo mais em frente. 
Se calhar é tempo de estudar formas de 
trazer para o setor da saúde a saúde oral 
e a prestação dos médicos dentistas”.

O cheque dentista foi referido por to-
dos como uma medida positiva, mas An-
tónio Mano Azul, chief dental officer, 
partilhou a ideia de que esta iniciativa 
precisa de ser reajustada. O especialista 
sugeriu que, por exemplo, os cheques 
dentistas que não são utilizados possam 

ser realocados em doentes que necessi-
tam de mais tratamentos, lembrando 
que há um limite de atribuição de che-
ques dentista para cada caso em que o 
mesmo é aplicável. 

A terminar Ana Nunes de Almeida, 
vice-presidente do Conselho Nacional 
de Saúde, reforçou a ideia de que é pre-
ciso “considerar a saúde oral como par-
te integrante de um sistema nacional de 
saúde a que todos os portugueses têm 
acesso”. Ihsane Ben Yahya, presidente 
da FDI World Dental Federation, recor-
dou também que “a forma como trata-
mos a nossa boca agora vai ter impactos 
no futuro da nossa saúde. As pessoas 
não percebem que uma má saúde oral 
tem impacto na nossa saúde em geral”.  

O bastonário da OMD teve ainda a 
oportunidade de convocar os médicos 
dentistas “a olhar para o futuro, cientes 
das dificuldades que se avizinham, mas 
também com confiança e determina-
ção”. A OMD crê estarem reunidas as 
condições “para que sejam concretiza-
das algumas promessas do passado, as-
sumindo-se uma estratégia nacional que 
acautele as necessidades dos portugueses 
na saúde oral”. Miguel Pavão concluiu 
que “o direito pela saúde oral em Portu-
gal ainda está longe de existir”. 

DGS QUER ALARGAR 
ACESSO AOS 
CHEQUES DENTISTAS

A diretora-geral da Saúde, 
Graça Freitas, fez uma 
participação remota na 
conferência que assinalou o 
Dia Mundial da Saúde Oral. 
Na sua intervenção destacou 
que foi na década de 1980 que 
a promoção da saúde oral foi 
integrada pela primeira vez 
em Portugal em programas de 
saúde pública, nomeadamente 
no programa de saúde 
escolar e que o “programa 
de promoção da saúde 
oral 2021/2025 é robusto, 
promove medidas preventivas 
em contexto escolar e 
disponibiliza cuidados 
preventivos aos grupos mais 
vulneráveis”. Sobre o cheque 
dentista, explicou que “já 
tiveram acesso a tratamentos 
preventivos e/ou curativos 
4,7 milhões de utentes, 
correspondendo a sete 
milhões de cheques dentista, 
com uma taxa de utilização de 
71,9% dos cheques dentista”. 
Num futuro próximo, adiantou 
Graça Freitas, “temos como 
objetivo alargar o acesso a 
cheques dentista a outros 
grupos vulneráveis”. A diretora-
-geral da Saúde salientou 
a importância de “avaliar o 
risco de cáries dentárias em 
crianças de quatro a sete 
anos de idade”. A mesma 
responsável garantiu ainda que 
vão ser definidas estratégias 
para de forma progressiva 
tornar possível a reabilitação 
oral, nomeadamente a 
disponibilização de próteses 
dentárias. “Vamos investir na 
informação e conhecimento 
dos profissionais de saúde 
sobre saúde oral, promovendo 
a investigação neste setor”, 
rematou. 

“(…) DEVE HAVER UM HIGIENISTA 
EM CADA CENTRO DE SAÚDE 
PORQUE AQUILO QUE É A BASE 
DA SAÚDE ORAL O HIGIENISTA 
SABE FAZER MUITO BEM.”
FÁTIMA DUARTE, PRESIDENTE 
DA ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA 
DE HIGIENISTAS ORAIS

““(…) É PRECISO 
CONSIDERAR A 
SAÚDE ORAL COMO 
PARTE INTEGRANTE 
DE UM SISTEMA 
NACIONAL DE SAÚDE 
A QUE TODOS OS 
PORTUGUESES TÊM 
ACESSO.”
ANA NUNES  
DE ALMEIDA, 
VICE-PRESIDENTE 
DO CONSELHO 
NACIONAL DE SAÚDE
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““Tivemos 91 expositores 
de empresas internacionais, 
procedentes de 15 países, ou 
seja 23% mais que em 2018. 
Nos tempos que correm é 
um grande êxito, porque a 
internacionalidade em geral 
neste tipo de eventos ainda 
não tomou o ritmo habitual, 
devido à pandemia.”



A feira que marcou o reencontro da classe dentária contou com 26.154 visitantes de 72 países, enfatizando 
o reforço da internacionalidade − um dos objetivos primordiais desta edição. A Expodental 2022 

decorreu de 24 a 26 de março na IFEMA, em Madrid, e reuniu mais de 328 expositores, 542 empresas e 
1.659 marcas. A atual diretora da feira, Ana Rodriguez, destacou a afluência de profissionais decisores 

interessados em fazer negócio. 
Texto: Joana Vieira

EXPODENTAL 2022   
A EDIÇÃO DOS REENCONTROS 

MARCADA PELO SUCESSO 
DOS NEGÓCIOS 

Como caracteriza o regresso da Expo-
dental, quatro anos depois, após o inter-
regno exigido pela pandemia? Que ba-
lanço faz desta edição, marcada também 
pela sua direção? 
Esta primeira experiência foi muito sa-
tisfatória. Este é um setor muito potente 
em Espanha e esteve muito bem repre-
sentado nesta feira. Toda a indústria, 
aglutinada em três dias aqui na Expo-
dental, demonstrou que tinha muita 
vontade de voltar, de reencontrar-se, 
não só os expositores como os visitan-
tes. Demonstraram que queriam voltar a 
estar com a indústria e isso manifestou-
-se na afluência. Os pavilhões estive-
ram abarrotados. Logo no primeiro dia 
percebeu-se que vieram muitos profissio-
nais. Foi a feira dos reencontros e já nos 
fizeram pedidos para 2024, solicitando 
o aumento do espaço dos expositores. 
Foi um êxito! 

Na entrevista de antevisão falou do ob-
jetivo deste ano que passava também por 
internacionalizar a feira. Resultou como 
pretendia?
Foi igualmente um êxito. Tivemos 91 
expositores de empresas internacionais, 
procedentes de 15 países, ou seja 23% 
mais que em 2018. Nos tempos que 
correm é um grande êxito, porque a in-
ternacionalidade em geral neste tipo de 
eventos ainda não tomou o ritmo habi-
tual, devido à pandemia. No entanto, 

que permitem realizar monitorização à 
distância… No fundo, tudo aquilo que 
permite melhorar a relação com o pa-
ciente e a sua jornada na clínica, assim 
como o bem-estar do médico dentista, 
com as cadeiras ergonómicas, contri-
buindo para melhorar a sua postura. 
Em cada setor há novidades! A nossa 
expectativa é de que os expositores ter-
minem com muitos contactos e vendas. 
Os números não são o mais importante, 
o nosso objetivo está relacionado com 
o sucesso dos negócios entre o profis-
sional e a indústria. E, nesse campo, os 
responsáveis pelos expositores comen-
taram a grande afluência de profissio-
nais decisores e interessados em fazer 
negócio e não tanto na perspetiva de 
passeio. 

No primeiro dia, a Expodental abriu as 
portas aos estudantes de medicina dentá-
ria. Que importância teve este momento?
O Dia do Estudante reuniu 1.160 futuros 
profissionais − estudantes de 4º e 5º ano − 
de 34 centros, que puderam conhecer em 
primeira mão os últimos desenvolvimen-
tos tecnológicos do setor e aceder à oferta 
académica atual em termos de programas 
e estudos de pós-graduação, especialida-
des, educação contínua e MBAs reunidos 
no Setor da Formação. São os profissio-
nais do futuro e é importante que cuide-
mos deles e que lhes demos este contacto 
com a indústria. 

na Expodental denotamos um aumento. 
Destaco, por isso, este incremento!

O que pode destacar da II Mesa Iberoa-
mericana presidida pelo presidente do 
Consejo de Dentistas de España, Óscar 
Castro?
O objetivo da II Mesa Iberoamericana 
era falar sobre a digitalização e a tec-
nologia e na sua importância no setor 
da dentária. Este é um setor pioneiro 
na utilização de tecnologia. Todos con-
cordaram que esta tecnologia permite 
ajudar o paciente e a melhorar a relação 
do laboratório com a clínica. O objetivo 
passa por tornar os procedimentos mais 
simples, menos dolorosos, melhorando a 
experiência do paciente com qualidade. 

Nesta II Mesa Iberoamericana esteve 
também presente o bastonário da Or-
dem dos Médicos Dentistas, Miguel 
Pavão. Que importância tem Portugal 
nesta sinergia?
Temos uma ótima relação de proximida-
de. Os colégios trabalham de mãos da-
das e avançamos juntos. É muito impor-
tante para nós ter Portugal representado 
pelo bastonário da OMD, Miguel Pavão. 
Vamos continuar a trabalhar juntos!

Quais são as grandes novidades do setor, 
pode destacar?
Podemos destacar a impressão 3D, os 
scanners intraorais, os dispositivos 

ENTREVISTA
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Qual é a sua área de especialidade e 
porque é que escolheu essa área? 
Escolhi a especialidade de estomatolo-
gia pela ampla e diferenciada patologia 
que trata diariamente e pelos vários 
métodos de tratamento que oferece, 
desde o médico ao cirúrgico, passando 
também por diversos tipos de procedi-
mentos. 

Como é que começou a sua colaboração 
com a Mundo A Sorrir? 
Já há muito que sentia que o volunta-
riado era algo que gostaria de fazer na 
vida. Depois de uma pesquisa online e 
de ler vários artigos e testemunhos, en-
trei em contacto com a Mundo A Sor-
rir que tão bem me recebeu e preparou 
para o desafio que se adivinhava. 

Quando é que surgiu a oportunidade de 
iniciar a sua missão na Guiné-Bissau?
Após a formação promovida pela Mun-
do A Sorrir, fui selecionado para esta 
missão. Todos os detalhes da missão 
foram-me explicados, incluindo a sua 
organização e logística, pelo que logo 
quis fazer parte dela. 

Fale-nos do projeto em que esteve inse-
rido… O que o motivou a querer fazer 
parte deste projeto como voluntário? 
A vontade de querer melhorar a vida 
das pessoas, porque esse é o verdadeiro 
propósito da medicina. Principalmente 
nesta população tão necessitada e com 
tão poucos acessos a cuidados de saúde 
oral. 
Este projeto teve como objetivo rastrear 
e tratar lesões potencialmente malignas 
e fornecer tratamentos dentários gene-
ralistas à população de Bissau. Além 

da atividade desenvolvida na Clínica 
Social da Mundo A Sorrir, também 
participámos em ações de promoção de 
saúde oral junto a escolas e outras ins-
tituições. 

Como correu a experiência e quais fo-
ram os principais desafios que enfren-
tou? 
A experiência correu muito bem, mas 
sinto que nunca estamos mentalmente 
preparados para o que vamos encon-
trar. É uma realidade dura, com vidas 
muito difíceis e problemas inimaginá-
veis e isso foi o que mais me afetou. Fa-

“Melhorar a vida das pessoas 
é o verdadeiro propósito 

da medicina”
José Ferrão — Estomatologista e voluntário da Mundo A Sorrir

Texto: Joana Vieira

DENTISTAS PORTUGUESES PELO MUNDO

“O que o motivou a 
querer fazer parte deste 
projeto como voluntário? 
“A vontade de querer 
melhorar a vida das 
pessoas, porque esse é o 
verdadeiro propósito da 
medicina. Principalmente 
nesta população tão 
necessitada e com 
tão poucos acessos a 
cuidados de saúde oral.”
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DENTISTAS PORTUGUESES PELO MUNDO

lando de desafios físicos, julgo que o ca-
lor foi o que mais me afetou, apesar da 
clínica ter boas condições de trabalho.

Fale-me da sua rotina na Guiné-Bissau. 
Como decorriam os seus dias?
Durante a minha missão, estive hos-
pedado num centro religioso que me 
oferecia as refeições e dormidas. As-
sim, acordava cedo, tomava o peque-
no-almoço com as pessoas do centro, 
e dirigia-me para a clínica, que se en-
contrava num edifício dentro desse 
complexo. Trabalhei sozinho, com um 
assistente dentário local - o Domingos 
- com consultas previamente agendadas 
de hora em hora, até às 17h. No entan-
to, todos os dias surgiam casos de ur-
gência, pelo que muitas vezes terminava 
após essa hora. 
Por vezes, ao final da tarde, tal como 
ao fim-de-semana, aproveitava para co-
nhecer melhor Bissau ou para socializar 
com os membros do centro.

Quais foram as maiores lacunas que en-
controu no que diz respeito à saúde oral?
Lacunas básicas, desde a ausência de 
escovas e pastas de dentes numa gran-
de parte da população, até à escovagem 
com um pedaço de madeira e carvão.

Assim, julgo que o aumento de ações de 
promoção acerca da importância dos 
cuidados de higiene oral é fundamental.

Que importância têm este tipo de ações 
para os locais? Que feedback teve das 
pessoas?
Têm uma importância extrema por-
que há uma enorme necessidade. Os 
cuidados de saúde oral prestados não 
são suficientes para toda a população 
daquele país.
As pessoas atendidas na Clínica Social 
da Mundo A Sorrir de Bissau ficavam 
extremamente satisfeitas, acabando por 
trazer familiares e amigos para também 
eles serem avaliados e tratados. 

Tenciona voltar a fazer parte de um 
projeto com as mesmas ambições?
Sim, sem dúvida. Sinto que ficou muito 
trabalho por fazer na Guiné-Bissau.
No entanto, no futuro, gostaria de me 
juntar a um novo projeto noutro país. 

Que conselhos dá a quem também quei-
ra passar pela mesma experiência? 
Simplesmente, vão. Não há nada mais 
enriquecedor e gratificante que possa-
mos fazer na vida do que ajudar alguém 
que necessita. Ainda para mais, cons-
truindo sorrisos. 
Estarei ao dispor para servir de teste-
munho para quem quiser entrar em 
contacto comigo.

Como vê o estado atual da medicina 
dentária em Portugal e no mundo? 
Na minha realidade, que é a hospitalar, 
continuo a observar diariamente uma 
grande necessidade de tratamentos do 
foro dentário, com lacunas graves da 
população portuguesa quanto à impor-
tância da saúde oral na saúde indivi-
dual. Infelizmente, a saúde oral acom-
panha em paralelo o nível económico 
do nosso País, pelo que antevejo dificul-
dade na melhoria deste panorama. 
Assim, tudo aponta para a necessidade 
de reforço cada vez mais precoce da im-
portância dos cuidados de higiene oral 
e de prevenção de doença, através do 
reforço da intervenção ao nível dos cui-
dados primários. 

““Este projeto teve 
como objetivo 
rastrear e tratar 
lesões potencialmente 
malignas e fornecer 
tratamentos dentários 
generalistas à 
população de Bissau. 
Além da atividade 
desenvolvida na 
Clínica Social da 
Mundo A Sorrir, 
também participámos 
em ações de promoção 
de saúde oral junto 
a escolas e outras 
instituições.”
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TEMA DE CAPA

CONTENÇÕES ORTODÔNTICAS

UM TRABALHO 
DE EQUIPA 

ENTRE MÉDICO  
E PACIENTE RESULTA 

NA ESTABILIDADE 
DO RESULTADO 

ALCANÇADO

TEMA DE CAPA

É uma fase tão ou mais importante como a do tratamento ortodôntico 
propriamente dito. Mas, para que o tratamento seja um sucesso, a 

compliance é fundamental e exige responsabilização por parte do paciente. 
São muitas as variáveis que interferem neste processo que é longo e 

individualizado. E mesmo a barreira do preço pode ser superada, como tudo 
o resto, com uma comunicação esclarecedora e de gestão de expectativas. 

Texto: Cláudia Pinto
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C
lassicamente, as conten-
ções ortodônticas estão 
divididas entre conten-
ções fixas ou contenções 
removíveis e têm como 

objetivo principal a manutenção da posi-
ção final dentária após o término do tra-
tamento ortodôntico permitindo a “ma-
turação” desta nova posição impedindo 
a recidiva do tratamento a médio - longo 
prazo. “Originalmente, estas contenções 
utilizariam processos convencionais la-
boratoriais através da toma de impres-
sões físicas que seriam transformadas 
num modelo em gesso, no qual poderia 
ser confecionada a própria contenção, 
no caso das contenções removíveis”, 
começa por explicar Bárbara Menezes, 
médica dentista com prática exclusiva 
em ortodontia e ortopedia intercetiva 
dentofacial, na LP Clinic, em Cascais. 

Acontece que a utilização de materiais 
de impressão leva, muitas vezes, a alguns 
erros relacionados com as propriedades 
dos mesmos, mas também com a sensibi-
lidade da técnica por parte do clínico ou 
por erros relacionados com o próprio la-
boratório. “Estas acumulações de erros 
levam a uma diminuição na precisão fi-
nal da contenção, o que, em última aná-
lise, pode resultar em micro movimentos 
indesejados e inesperados das peças den-
tárias após a colocação das contenções. 
Além disso, a existência de modelos fí-
sicos implica uma gestão logística maior 
tanto em termos de planeamento na re-
moção do aparelho ortodôntico e respe-
tiva entrega da contenção, bem como no 
armazenamento dos próprios modelos 
por motivos legais”, reforça.

Ao nível de materiais, existem algu-
mas modificações que têm vindo a ser 
feitas nos últimos anos, destaca Joana 
Rosa de Melo, médica dentista com es-
pecial área de atuação na ortodontia, 
ortopedia funcional dos maxilares e 
odontopediatria. “As placas de Hawley 
são, já, muitas vezes substituídas por 
opções mais estéticas. Posso destacar as 
contenções tipo Essix que são fabrica-
das em material transparente, com um 
ajuste preciso à superfície dentária e com 
acabamento suave, o que as torna muito 
confortáveis.”

gens biológicas e alguns desenvolvi-
mentos tecnológicos. “Existem alguns 
agentes externos que têm sido testados 
em animais como o caso do gene da 
osteoprotegerina, a proteína morfoge-
nética óssea, a administração sistémica 
e local de diferentes fármacos, como os 
bifosfonatos, as estatinas, a aspirina e 
os antibióticos, e o uso de terapia com 
laser de baixa intensidade, as citocinas, 
as hormonas e a vibração mecânica. No 
entanto, as contenções fixas são ainda 
necessárias durante a aplicação destes 
agentes, e todos estes podem ter efeitos 
sistémicos e são relativamente invasi-
vos”, explica. 

Existem ainda dois agentes biológi-
cos que intervêm como controladores da 
formação óssea e que “parecem ser pro-
missores na prevenção da recidiva. São 
eles, a esclerotina e as vesículas extrace-

O progresso da medicina dentária 
tem sido constante e revolucionário em 
diversas áreas, o que tem permitido pro-
porcionar tratamentos mais precoces e 
individualizados. No entanto, Marcus 
Veiga, médico dentista especialista em 
ortodontia e sócio da recém-inaugurada 
Spot Clinic, em Lisboa, não considera 
que tenha havido uma grande evolução 
ao nível das contenções dentárias, mas 
sim ao nível da utilização de materiais 
termoplásticos em detrimento das con-
vencionas placas de acrílico, vulgarmen-
te conhecidas por placas de Hawley. “As 
contenções removíveis em materiais ter-
moplásticos não são uma novidade no 
mundo da ortodontia, mas a sua utiliza-
ção tem vindo a ocupar espaço na prá-
tica clínica diária, muito possivelmente 
devido ao avanço tecnológico em relação 
a este tipo de materiais acarretando van-
tagens acrescidas, nomeadamente, esté-
tica e conforto”, refere.

SOLUÇÕES MAIS RECENTES 
E INOVADORAS
O advento digital na medicina dentária 
moderna e a introdução dos scanners 
intraorais na prática clínica permitiram 
colmatar, em grande medida, grande 
parte das desvantagens dos processos 
convencionais, defende Bárbara Mene-
zes. “A contenção pode ser confeciona-
da sem a existência de um verdadeiro 
modelo físico eliminando as possíveis 
distorções que decorrem durante o pro-
cesso convencional, utilizando apenas a 
digitalização 3D do paciente. Estudos 
mais recentes concluem que as conten-
ções realizadas unicamente utilizando 
métodos digitais são igualmente preci-
sas e confiáveis como as contenções tra-
dicionais formadas a vácuo”, sublinha. 
Finalmente, o facto de não existir um 
armazenamento físico de modelos é uma 
enorme vantagem para as clínicas na sua 
gestão de espaço e de recursos, não ha-
vendo qualquer tipo de deterioração dos 
modelos ao longo do tempo.

Ana Avelar, médica dentista com 
prática clínica na área da ortodontia e 
a exercer em várias clínicas na zona do 
grande Porto destaca que atualmente 
estão a ser estudadas algumas aborda-
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lulares reguladoras. No entanto, precisam ainda 
de ser testados em ensaios clínicos”. Em termos 
tecnológicos, o surgimento dos monitores tér-
micos inseridos nas contenções removíveis e o 
uso de inteligência artificial utilizando scanners 
remotos é uma das novas formas que Ana Ave-
lar destaca como possibilidade de o ortodontista 
monitorizar os pacientes em contenção.

O ORÇAMENTO PODE SER 
UMA BARREIRA AO ACESSO?

Os aparelhos de contenção utilizados no final 
do tratamento têm de ser entendidos como 
parte integrante do mesmo. “Esta última fase de 
tratamento está automaticamente englobada no 
orçamento fornecido ao paciente. É nosso dever, 
como médicos, esclarecer devidamente o paciente 
sobre as consequências inerentes à não utilização de 
contenções. Por isso, na primeira consulta, o paciente 
é informado de todas as fases do seu tratamento e dos 
custos associados”, explica Bárbara Menezes.
O orçamento pode ser uma barreira, defende Ana 
Avelar. No entanto, considera, que na maioria das vezes, 
a questão fulcral passa pelo paciente perceber que “o 
tratamento ortodôntico é uma necessidade e não um 
capricho ou uma vontade”. A médica dentista considera 
que a maior barreira é ultrapassada quando o paciente 
sente que precisa do tratamento pois foi-lhe explicado 
qual o seu problema e as consequências associadas. 
Apesar disso, “existem obviamente situações em que 
a barreira do custo existe, não só para o tratamento 
ortodôntico, mas sim para todos os tratamentos 
dentários. Os pacientes com maiores dificuldades 
financeiras beneficiariam, por exemplo, com a inclusão 
da medicina dentária no SNS, pois a ortodontia não é só 
estética. É função, é saúde”.
Há que explicar também aos pacientes que o custo total 
deste tipo de tratamentos não engloba apenas o custo 
do material, mas também “toda a formação académica 
e pós-graduada, assim como a responsabilidade do 
médico dentista para com o tratamento proposto”, 
explica Joana Rosa de Melo que defende uma 
mudança de mentalidades por parte dos pacientes. “É 
fundamental que tenham a consciência de que este 
tratamento não é apenas estético, mas sim uma parte 
integrante da sua saúde oral e geral. Após interiorizado 
esse princípio será cada vez mais natural a priorização 
da saúde.”
“Gostaria de afirmar que não é uma barreira de acesso, 
contudo, nos dias de hoje ainda constatamos alguns 
‘não avanços’ por esse motivo. Todavia, temos de 
ser nós enquanto profissionais de saúde a encontrar 
um equilíbrio de forma a conseguirmos chegar a 
todo e qualquer paciente”, sublinha Marcus Veiga. 
A necessidade sobrepõe-se ao valor do tratamento 
em questão? O médico dentista considera que cada 
situação pode ser diferente e deve ser analisada 
de forma individual, mas que o tema do preço 
é ultrapassado quando o paciente “se encontra 
devidamente consciente da sua situação clínica, quando 
todas as dúvidas são dissipadas e existe motivação para 
a realização do tratamento”. 

“OS PACIENTES COM MAIORES 
DIFICULDADES FINANCEIRAS 
BENEFICIARIAM, POR EXEMPLO, COM 
A INCLUSÃO DA MEDICINA DENTÁRIA 
NO SNS, POIS A ORTODONTIA NÃO É SÓ 
ESTÉTICA. É FUNÇÃO, É SAÚDE”
ANA AVELAR
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A COMPLIANCE É ESSENCIAL 
PARA EVITAR RECIDIVAS
Ao contrário da ideia generalizada, o 
tratamento ortodôntico não se finaliza 
aquando da remoção do aparelho or-
todôntico. “Na realidade, o paciente 
inicia uma nova fase, onde iremos mo-
nitorizar a estabilidade do tratamento 
ao longo do tempo garantindo que os 
resultados finais se mantêm imutáveis”, 
esclarece Bárbara Menezes.

Existem vários fatores que podem in-
fluenciar uma possível recidiva [a maior 
probabilidade de tal acontecer é nos 
seis meses após o tratamento ortodôn-
tico] caso não exista este acompanha-

mento. “Em primeiro lugar, os tecidos 
periodontais necessitam de tempo após 
a finalização dos movimentos para se 
reorganizarem e estabilizarem na nova 
posição. A existência de estruturas ad-
jacentes na cavidade oral, tais como a 
língua e outros tecidos moles, promo-
vem pressões constantes levando a uma 
tendência natural para o movimento na 
direção da má oclusão inicial”, acres-
centa a médica dentista da LP Clinic. 
Finalmente, o recurso a este tipo de tra-
tamentos em pacientes ainda em cres-
cimento pode originar alterações do 
resultado final esperado.

“O paciente tem de sentir que tem 
um papel ativo no seu próprio trata-
mento e perceber que partilha de parte 
da responsabilidade no ‘outcome’ desta 
fase”, explica Bárbara Menezes. Quan-
do o médico dentista verifica uma boa 
estabilidade do tratamento, as consul-
tas de monitorização podem ser mais 
espaçadas, sendo importante ir verifi-
cando se há necessidade de ajustar ou 
substituir as contenções a médio-longo 
prazo.

“A existência de movimentos com 
maior tendência a recidiva ou a possibi-
lidade de alguma deformação nos apa-
relhos de contenção ao longo do tempo 
torna imperativo o controlo após tér-
mino do tratamento ortodôntico”, sa-
lienta Ana Avelar. Na sua opinião, os 
maiores desafios prendem-se, muitas 
vezes, com a pouca valorização “que 

os pacientes dão a estas consultas de 
controlo e ao não cumprimento do uso 
das contenções no caso das removíveis, 
motivos que os levam a não comparecer 
no controlo”. 

Joana Rosa de Melo arrisca a afir-
mar que tão ou mais importante do 
que um bom tratamento ortodôntico 
é a fase de contenção. “A recidiva dos 
tratamentos é uma realidade e a melhor 
forma de a evitar é munir o paciente 
das ferramentas necessárias. Quando 
o paciente entra em fase de contenção 
deve estar sob vigilância para garantir a 
manutenção do resultado alcançado na 
fase ativa do tratamento ortodôntico”, 
adianta. Para tal, os médicos dentistas 
devem conseguir transmitir ao paciente 
a importância de que, findo o tratamen-
to ortodôntico, deve ser igualmente as-
síduo nas consultas de controlo. “Cabe 
ao médico dentista alertar acerca da 
possibilidade de recidiva caso não haja 
compliance no uso das contenções”, 
acrescenta.

A motivação e colaboração do pa-
ciente para a utilização das conten-
ções removíveis é fundamental. “Mas 
também o compromisso de vigilância 
regular nas consultas de controlo de 
ortodontia após o tratamento e a ma-
nutenção de uma boa higiene oral de 
forma a prevenir doenças gengivais e 
periodontais (que poderão ser causadas 
pela existência de uma contenção fixa 
não-controlada). Estes são, na minha 
opinião, os maiores desafios desta nova 
fase de tratamento”, sublinha Bárbara 
Menezes.

A comunicação é essencial na ade-
quada gestão de expetativas. “Este tra-
balho deve ser iniciado mesmo antes 
da colocação dos aparelhos e ao longo 
de todo o tratamento ortodôntico. Na 
minha opinião, é a compreensão dessa 
necessidade que faz aumentar a com-
pliance no pós-tratamento ortodôntico 
e isso passa por marcar, desde logo, os 
controlos regulares para observação e 
monitorização”, explica Ana Avelar.

Marcus Veiga acrescenta ainda um 
aspeto a ter em consideração em todo o 
processo e que se prende com o cansa-
ço por parte dos pacientes tornando-os 

““DEVEMOS REFORÇAR 
CLARAMENTE QUE 
A SUA COMPLIANCE 
É A CHAVE PARA 
A ESTABILIDADE 
DO RESULTADO 
ALCANÇADO. É UM 
TRABALHO DE EQUIPA 
ONDE O MÉDICO 
DENTISTA E O PACIENTE 
DEVEM REMAR NA 
MESMA DIREÇÃO”
JOANA ROSA DE MELO
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menos recetivos à utilização dos apare-
lhos de contenção sobretudo após uma 
longa fase de tratamento ativo. “Contu-
do, é importante consciencializar para 
uma fase passiva, mas não menos im-
portante que requer a colaboração para 
o êxito total do tratamento. A vigilân-
cia e o controlo devem permanecer du-
rante ‘toda a vida’ num doente tratado 
em ortodontia”, defende. Para contor-
nar os vários fatores que podem levar 
a uma recidiva, a fase de contenção e 
as respetivas consultas de controlo e de 
acompanhamento são cruciais. “A cola-
boração do paciente na utilização diá-
ria das contenções é imprescindível”, 
acrescenta.

Após o tratamento ortodôntico, o 
paciente deve sentir a responsabilidade 
do compromisso que se assume naquele 
momento e isso tem que lhe ser transmi-
tido logo a partir da primeira consulta 
de avaliação. “Devemos reforçar clara-
mente que a sua compliance é a chave 
para a estabilidade do resultado alcan-
çado. É um trabalho de equipa onde o 
médico dentista e o paciente devem re-
mar na mesma direção”, salienta Joa-
na Rosa de Melo. E, se, por um lado, 
o ortodontista tem como objetivo que 
aquele tratamento se mantenha estável 
e sem recidiva, o paciente quer que os 
dentes continuem alinhados. “Numa 
fase inicial após a colocação das conten-
ções deve existir um acompanhamento 
mais apertado, que depois dará lugar a 
consultas regulares a cada seis meses.” 
Qualquer alteração que o paciente de-
tete deve ser comunicada com a maior 
brevidade para uma reavaliação.

MAIOR PROCURA POR ADULTOS
A ortodontia também já é muito pro-
curada por adultos e pessoas em idade 
ativa. No entanto, na opinião de Ana 
Avelar, segundo o que verifica na sua 
prática clínica, o facto de serem adultos 
não faz aumentar a compliance. “Aliás, 
muitas vezes, é ainda pior do que as 
crianças/adolescentes pois estes, além 
dos próprios, têm os pais a monitori-
zar e a exigir que usem as contenções, 
sob pena de haver recidiva e de terem 
de voltar a usar algum tipo de aparelho. 
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NOVO INVESTIMENTO 
DA IMPRESS PORTUGAL

Nos últimos seis meses, a maior 
novidade que a Impress Portugal 
anunciou foi a inauguração da 
primeira fábrica em Barcelona 
que permite assegurar a produção 
própria de alinhadores invisíveis e o 
controlo total do processo, do início 
ao fim, otimizando a experiência 
dos pacientes. “É uma das maiores 
fábricas de planeamento de 
tratamento digital e produção de 
alinhadores invisíveis da Europa, 
onde após o scan de 3D realizado ao 
paciente nas clínicas, os arquivos são 
processados para serem impressos em 
3D e, uma vez obtidos os moldes, são 
termoformados, aparados, marcados 
a laser e embalados”, refere Susana 
Fontes, country manager da empresa. 
Com a parceria dos fabricantes de 
impressão 3D, a HP e a Carbon, 
todos os processos realizados na 
fábrica resultam de um hardware e 
software totalmente integrados e 
executados com total automatização, 
o que permite à Impress oferecer 
ao mercado um alinhador mais 
transparente. 
As novidades não ficam por aqui. 
Susana Fontes revela que a Impress 
Portugal irá anunciar, em breve, o 
projeto de reciclagem de alinhadores 
no nosso País. “Queremos ser players 
ativos na preservação do planeta e 
garantir que a Impress está alinhada 
com os valores de sustentabilidade 
e respeito ecológico pelos quais se 
procura reger e comprometer.” 
Já no que diz respeito a novidades 
de outros mercados, a empresa tem 
alguns países a inaugurar clínicas 
dedicadas a adolescentes, com uma 
equipa médica especializada na 
movimentação dentária das faixas 
etárias mais jovens. “Esta é uma 
solução única e diferenciadora, mas 
estamos ainda a estudar o mercado 
português para perceber se fará 
sentido trazer este tipo de clínicas 
para o País”, conclui a country 
manager.  

Nos adultos, vemos o oposto, os que 
cumprem a 100% ou os que acabam 
por não cumprir de todo as indicações 
de uso das contenções”, defende.

Cada vez mais, o fator idade tem per-
dido peso na motivação para iniciar um 
tratamento ortodôntico, o que ajuda a 
desmistificar a ideia de que as soluções 
de aparelhos ortodônticos se destinam a 
crianças e jovens. “Um paciente adulto 
é um paciente com personalidade for-
mada com os seus ideais e convicções 
bem vincados, levando sempre a uma 
necessidade maior de explicação/infor-
mação da importância de compliance e 
de trabalho de equipa para que o trata-
mento possa resultar”, salienta Bárbara 
Menezes. E acrescenta, esta é uma ideia 
falsa porque “tudo depende do tipo de 
personalidade do paciente e da moti-
vação deste para realizar o tratamento 
ortodôntico e não consequentemente de 
uma correlação direta com a idade e de 
ser adulto ou não”.

Também na prática clínica de Joana 
Rosa de Melo, existem mais pacientes 
adultos a procurar este tipo de trata-
mentos em comparação com o que 
acontecia há dez anos. “A ideia de que 
os aparelhos ortodônticos são só para 
crianças já está ultrapassada. Posso 
dizer que quase metade dos tratamen-
tos que iniciei no último ano foram 
em adultos, sendo que estes procu-
ram cada vez mais soluções invisíveis, 
como os alinhadores”, afirma. Da sua 

experiência, não denota uma gran-
de diferença na adesão ao tratamento 
em crianças e adultos. “Geralmente, 
os adultos são bastante cumpridores 
no que diz respeito ao uso dos apare-
lhos de contenção, talvez pelo sentido 
de responsabilidade que a maturidade 
lhes traz. Mas, por outro lado, tenho 
crianças muito responsáveis e os res-
petivos pais que insistem na utilização 
das contenções removíveis e nos con-
trolos periódicos”.  

Não existe uma receita standard para 
os tratamentos em pacientes adultos. 
“Todos os casos requerem um diagnós-
tico cuidado e preciso e não podemos 
menosprezar os desafios oferecidos por 
cada doente. A compliance do pacien-
te pode e deve ser influenciada por nós 
enquanto médicos. Contudo, depende 
essencialmente do perfil de cada doen-
te”, refere Marcus Veiga, sugerindo que 
compete aos médicos dentistas infor-
mar da melhor forma possível e motivar 
sempre que necessário, alertando para 
a real necessidade de tratamento e de 
acompanhamento.

CONTENÇÕES 
FIXAS VERSUS REMOVÍVEIS
Cada médico dentista é responsável 
pela escolha da melhor alternativa para 
os seus doentes. A contenção removível 
tem a vantagem de facilitar a higiene 
oral. “No entanto, a manutenção dos 
dentes nas posições finais do trata-
mento ortodôntico e a possibilidade de 
recidiva fica totalmente ao encargo do 
paciente e de este usar o aparelho de 
contenção durante as horas indicadas 
pelo profissional”, explica Ana Avelar. 

Pelo contrário, a contenção fixa tem 
a vantagem de não estar dependente da 
colaboração do paciente uma vez que 
está permanentemente na boca.  Mas, 
como não pode ser removida para ser 
higienizada, promove maior acumula-
ção de tártaro e placa naquela região. 
“Não há evidências sobre o melhor tipo 
de contenção e, portanto, a abordagem 
de cada médico será influenciada pelos 
seus conhecimentos e pela sua experiên-
cia clínica pessoal, guiada pelas expe-
tativas e circunstâncias particulares de 

“PARA O MÉDICO DENTISTA 
MARCUS VEIGA, A 
BARREIRA DO PREÇO É 
ULTRAPASSADA QUANDO O 
PACIENTE “SE ENCONTRA 
DEVIDAMENTE CONSCIENTE 
DA SUA SITUAÇÃO CLÍNICA, 
QUANDO TODAS AS 
DÚVIDAS SÃO DISSIPADAS 
E EXISTE MOTIVAÇÃO 
PARA A REALIZAÇÃO DO 
TRATAMENTO”. 
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cada paciente”, defende.
A escolha do melhor tipo de conten-

ção depende do caso clínico pois exis-
tem funções específicas para cada um. 
“O facto de ser removível exige que o 
paciente seja disciplinado e a use cor-
retamente pelo período de tempo indi-
cado pelo ortodontista”, explica Joana 
Rosa de Melo que concorda com a cole-
ga Ana Avelar ao comentar que, por sua 
vez, “a contenção fixa apresenta uma 
maior tendência a acumular placa bac-
teriana e, consequentemente, tártaro, 
pelo que a higienização deverá ser ainda 
mais cuidada. É fundamental a correta 
escolha do fio metálico bem como uma 
técnica de colocação que não induza 
ativações, pois a contenção deve ser 
passiva”, defende. Servem propósitos 
diferentes e ambas podem ter indicação 
para ser recomendadas. A chave para o 
sucesso é “o correto diagnóstico desde o 
início do tratamento”, afirma.

No momento da escolha do melhor 
tipo de contenção é tida em considera-
ção a perspetiva médica associada ao 
nível de colaboração do paciente. “A 
escolha é realizada pelo profissional de 
saúde de acordo com as especificidades 
de cada caso e com as vantagens que 

cada uma acarreta para o paciente. É 
importante adequar o tipo de conten-
ção a cada caso clínico”, refere Marcus 
Veiga. No caso de uma contenção fixa, 
existe uma preocupação acrescida por 
parte dos pacientes no que diz respei-
to à capacidade de uma correta higiene 
oral, sublinha. “Estas, são normalmen-
te estéticas, uma vez que ficam adap-
tadas à superfície lingual/palatina dos 
dentes. Ao contrário das contenções 
removíveis que acabam por ter alguma 
implicação estética, sobretudo aquelas 
que são constituídas por uma base de 
acrílico com arcos e ganchos metáli-

cos.” Existem ainda algumas que são 
transparentes, mas que podem não ser 
indicadas em alguns casos.

No caso das contenções removíveis, 
a preocupação prende-se sobretudo 
com o facto de poderem não ser utili-
zadas pelo paciente, “por esquecimen-
to ou falta de compliance”.

Bárbara Menezes destaca outras des-
vantagens dos dois tipos de contenção. 
“A contenção fixa tem a desvantagem 
de apenas poder ser aderida nos dentes 
anteriores, deixando todos os restantes 
dentes sem qualquer meio de manuten-
ção do alinhamento e nivelamento, a 
não ser a própria oclusão/intercuspida-
ção final. Já no caso das contenções re-
movíveis, a manutenção do alinhamento 
é feita na totalidade da arcada dentá-
ria”, explica. Por outro lado, a médica 
dentista destaca que as contenções fixas 
apresentam uma maior probabilidade 
de fratura/descolamento podendo não 
ser possível resolver a fratura em tem-
po útil resultando num possível desali-
nhamento dentário e desconforto para 
o paciente. “Já no caso das contenções 
removíveis, as fraturas também podem 
acontecer. No entanto, isso não implica 
desconforto para o paciente.”. 
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“O PACIENTE TEM DE 
SENTIR QUE TEM UM 
PAPEL ATIVO NO SEU 
PRÓPRIO TRATAMENTO 
E PERCEBER QUE 
PARTILHA DE PARTE DA 
RESPONSABILIDADE NO 
‘OUTCOME’ DESTA FASE”
BÁRBARA MENEZES
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A prevenção é o melhor tratamento das doenças periodontais. Um paciente informado é por isso 
essencial, mesmo nos casos em que já é necessário intervenção médica. A abordagem terapêutica está 

em constante atualização. Estas são as conclusões de uma conversa com três especialistas nesta área da 
saúde oral. 

Texto: Sara Pelicano

Doenças periodontais

Um paciente informado 
é parte da solução

A
s doenças periodontais, 
que podem ser divididas 
em gengivite e periodonti-
te, são a 6.ª patologia mais 
prevalente no mundo e afe-

ta cerca de 50% da população mundial. 
Destes, 10 a 15% têm formas severas da 

PERIODONTOLOGIA

doença. Em Portugal, a Direção-Geral 
da Saúde realizou, em 2015, o III Estu-
do Nacional de Prevalência das Doenças 
Orais que permitiu averiguar que a pre-
valência da periodontite em Portugal era 
de, sensivelmente, 11%.  

De acordo com o médico dentista e 

regente das Unidades Curriculares de Pe-
riodontologia do Instituto Universitário 
Egas Moniz, Ricardo Alves, “na maior 
parte dos casos, a periodontite está as-
sociada à presença de placa bacteriana 
(biofilme), aliada a uma suscetibilidade 
genética por parte do hospedeiro. Exis-
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PERIODONTOLOGIA

QUAIS SÃO AS REAIS 
POSSIBILIDADES CLÍNICAS DE 
TRATAMENTO E MANUTENÇÃO?

CARLOS FALCÃO
O êxito do tratamento depende muito do 
estado inicial do paciente, ou seja, quanto 
maior a destruição periodontal existente 
pior a taxa de êxito. De igual modo é variável 
conforme os dentes afetados, mas de uma 
forma geral podemos dizer que o tratamento 
periodontal é muito eficaz sempre e quando o 
paciente consiga controlar os fatores externos 
que possam ajudar na instalação/progressão da 
doença (tabaco, controlo de higiene oral, etc.) 
e sempre que a doença seja diagnosticada de 
forma precoce. Normalmente os casos em que 
o prognóstico do tratamento é reduzido está 
relacionado com um diagnóstico em fase muito 
avançada da doença.

ISABEL POIARES BATISTA
O diagnóstico precoce é a chave para o sucesso 
do tratamento da periodontite. Apesar de 
termos à disposição uma grande variedade 
de abordagens regenerativas, o seu grau 
de eficácia é inversamente proporcional à 
extensão da perda de suporte periodontal. 
Por outro lado, a periodontite é uma patologia 
crónica, pelo que o tratamento periodontal de 
suporte é determinante na manutenção dos 
resultados terapêuticos obtidos. Atualmente 
são inúmeros os artigos publicados de 
avaliação clínica a longo prazo do tratamento 
de casos de periodontite avançada, com dentes 
de prognóstico inicial reservado, apresentando 
taxas de sucesso elevada, confirmando 
a eficácia do tratamento periodontal. 
Mesmo dentes com periodonto reduzido, 
desde que sejam cumpridos os protocolos 
de manutenção, por forma manterem-se 
saudáveis, apresentam uma alta taxa de 
permanência em boca funcionais.   

RICARDO ALVES
Atualmente dispomos de técnicas cirúrgicas 
que, em alguns casos, nos permitem regenerar 
pelo menos parte dos tecidos perdidos em 
resultado da doença. O desenvolvimento de 
novos materiais e de técnicas microcirúrgicas 
permite-nos obter melhores resultados e uma 
melhor recuperação do doente. Claro que 
nada disto funciona senão existir uma estreita 
colaboração por parte do doente.

tem outros fatores de risco importantes 
como o tabagismo ou a diabetes. Para-
lelamente, existem outros fatores menos 
relevantes que têm sido associados a 
um maior risco de desenvolvimento ou 
progressão da doença. Existem também 
casos em que a periodontite está associa-
da à presença de determinadas doenças 
sistémicas”.

O especialista comenta ainda que 
em Portugal é necessário “mais dados 
epidemiológicos, abrangentes e de qua-
lidade”, que vão permitir “influenciar 
os decisores políticos a dirigir as ações 
de prevenção e sensibilização junto da 
população em geral”. Ricardo Alves des-
tacou, no entanto, que na sua perceção 
“em Portugal, infelizmente, ainda exis-
tem muitos casos por diagnosticar e tra-
tar”, mas, acrescentou, “tenho a certeza 
de que a formação dos médicos dentis-
tas portugueses é excelente e estamos a 
par do que de melhor se faz pelo mundo 
fora”, recordando que estes profissionais 
de saúde “têm um papel fundamental 
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“(…) TENHO A 
CERTEZA DE QUE 
A FORMAÇÃO 
DOS MÉDICOS 
DENTISTAS 
PORTUGUESES 
É EXCELENTE 
E ESTAMOS A 
PAR DO QUE DE 
MELHOR SE FAZ 
PELO MUNDO 
FORA.”
RICARDO ALVES



PERIODONTOLOGIA

COMO ATUAR EM CASO DE 
DENTES PERIODONTALMENTE 
COMPROMETIDOS?

CARLOS FALCÃO
Em caso de dentes periodontalmente 
comprometidos, mas que sejam tratáveis 
do ponto de vista da infeção, é importante 
controlar o tipo e intensidade de forças que 
recebem. Assim, em muitos casos é importante 
ferulizar certos dentes com suporte reduzido 
(caso frequente em incisivos inferiores), ou 
então como alternativa existem terapias 
ortodônticas com alinhadores dentários muito 
eficazes em melhorar a posição deste tipo 
de dentes e, como consequência, melhorar o 
tipo de cargas funcionais que recebem. Em 
qualquer caso de dentes periodontalmente 
comprometidos haverá sempre que avaliar as 
possibilidades de restauração dos mesmos de 
forma a melhorar o aspeto estético, que muitas 
vezes são a queixa principal dos pacientes. 

ISABEL POIARES BATISTA
Do meu ponto de vista, e atendendo a cada 
caso clínico no seu todo, partindo de cada dente 
individualmente, quer avaliando todos os dentes 
presentes em boca no contexto do indivíduo, 
defendo a manutenção das peças dentárias, 
recorrendo a abordagens cirúrgicas ou não, de 
cariz conservador ou regenerativo. Até hoje 
ainda não conseguimos ter uma alternativa 
competitiva ao dente natural. Os implantes 
dentários são uma excelente solução, mas para 
situações em que os dentes estão ausentes ou 
apresentam um prognóstico que não é razoável 
propor tratamento que não seja a exodontia.  

RICARDO ALVES
A abordagem terapêutica passa sempre 
por uma fase comum que consiste na 
eliminação dos fatores de risco modificáveis. 
É fundamental instruir e motivar o doente 
para uma higiene oral eficaz e para a cessação 
tabágica. O controle de outras patologias com 
influência na progressão da periodontite como, 
por exemplo, a diabetes, também é relevante. 
Nos casos iniciais/moderados o tratamento não 
cirúrgico pode ser suficiente para controlar a 
patologia. Em situações mais avançadas poderá 
existir necessidade de tratamento cirúrgico. A 
abordagem mais adequada deve ter em conta 
as especificidades de cada caso e em muitos 
casos exige uma abordagem multidisciplinar.

nesta sensibilização e para o aumento da 
literacia em saúde da população portu-
guesa”. 

NOVAS CLASSIFICAÇÕES 
DAS DOENÇAS PERIODONTAIS
A academia está em constante investiga-
ção sobre esta patologia e têm sido feitas 
algumas atualizações no que respeita à 
sua classificação, bem como associação 
a algumas patologias. Isabel Poiares 
Batista, diretora do Instituto de Perio-
dontologia da Universidade de Coim-
bra, salientou que “a preponderância da 
atuação terapêutica periodontal deixou 
de estar exclusivamente centrada no 
controle da placa bacteriana para tam-
bém envolver a monitorização da res-
posta inflamatória do hospedeiro. Este 
conhecimento permitiu uma atualização 
do sistema de classificação das doenças 
periodontais, e em particular da perio-
dontite, o qual tem em linha de conta, 
pela primeira vez, os fatores de risco en-
volvidos, nomeadamente o tabagismo e 
diabetes mellitus”.
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“O DIAGNÓSTICO 
PRECOCE É A 
CHAVE PARA O 
SUCESSO DO 
TRATAMENTO DA 
PERIODONTITE.”
ISABEL POIARES 
BATISTA
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OS DOENTES 
PERIODONTAIS 
PODEM EFETUAR 
OUTRO TIPO DE 
TRATAMENTOS 
COMO A 
COLOCAÇÃO DE 
IMPLANTES OU 
TRATAMENTO 
ORTODÔNTICO?

RICARDO ALVES
Duas das sequelas mais 
importantes da periodontite 
são o desalinhamento dos 
dentes e a perda dentária. É 
extremamente importante 
tratar esses problemas 
de modo a melhorar não 
só a função, mas também 
melhorar a autoestima destes 
doentes que muitas vezes 
está abalada. É possível fazer 
esse tipo de tratamentos 
em doentes periodontais 
desde que a doença tenha 
sido tratada e se encontre 
estabilizada. A realização 
destes tratamentos sem 
o controle da patologia 
periodontal pode conduzir a 
um agravamento da mesma 
ou piorar o prognóstico 
desses tratamentos.

A classificação da doença também 
sofreu uma atualização, sendo defini-
dos estádios conforme a severidade da 
mesma. O mais recente significativo 
avanço em Periodontologia advém dos 
resultados do Workshop Mundial de 
2017, organizado pela “American Aca-
demy of Periodontology” e a “European 
Federation of Periodontology” da qual 
resultaram 19 artigos de revisão biblio-
gráfica e quatro artigos de consenso (Ca-
ton et al., 2018). De acordo com Carlos 
Falcão, diretor clínico da Porto Dental 
Institute, “neste workshop procedeu-se 
à atualização da classificação de doenças 
periodontais (a anterior classificação ti-
nha sido publicada em 1999 (Armitage, 
1999) integrando o conhecimento cientí-
fico mais recente na área da fisiopatolo-
gia das doenças periodontais”.  

Das principais alterações introduzi-
das, destacar que as formas de doença 
periodontal previamente descritas como 
“agressiva” e “crónica” são agora agru-

padas numa única entidade: “Periodon-
tite”. Por outro lado, a classificação das 
doenças periodontais passa a ser rea-
lizada em duas dimensões: Estádios e 
Graus. Carlos Falcão pormenorizou que 
os Estádios vão de I a IV e “dependem 
fundamentalmente da severidade e da 
complexidade do tratamento que irá ser 
necessário para controlar a doença pe-
riodontal, sendo determinado pela ava-
liação clínica de diferentes variáveis, tais 
como o nível de perda de inserção clíni-
ca, quantidade e percentagem de perda 
óssea, profundidades de sondagem, mo-
bilidade dentária e perda dentária asso-
ciada à doença periodontal”. 

No que respeita ao Grau, esta clas-
sificação permite avaliar o ritmo e ris-
co existente de progressão da doença. 
Foram definidos três Graus, a saber: A 
– baixo risco, B – Risco moderado e C – 
Alto risco. O Grau incorpora “o estado 
de saúde geral do paciente e a sua expo-
sição a fatores de risco para permitir que 
o clínico possa integrar fatores indivi-
duais dos pacientes no diagnóstico, tra-
tamento e seguimento dos pacientes com 
doença Periodontal (Tonetti, Greenwell, 
& Kornman, 2018)”, disse Carlos Fal-
cão. O especialista destacou ainda que 
foi “introduzido o conceito de saúde pe-
riodontal num paciente com periodonto 
reduzido, um conceito clínico que me-
lhor caracteriza pacientes tratados com 
êxito que no entanto necessitam sempre 
de vigilância e consultas de manutenção 
periodontal adequadas, e a introdução 
de uma nova classificação para doenças 
peri-implantarias”.

ABORDAGEM TERAPÊUTICA
A prevenção é o tratamento mais eficaz 
e a mesma é feita com uma higiene oral 
cuidada e uma manutenção regular. 
No entanto, “um diagnóstico precoce e 
um tratamento bem conduzido” é mui-
to importante para travar a progressão 
da doença. Ricardo Alves recordou que 
a “periodontite é uma doença cróni-
ca sendo, por isso, fundamental para a 
manutenção dos resultados um segui-
mento rigoroso destes doentes”. Isabel 
Poiares Batista, também especialista em 
Periodontologia pela Ordem dos Mé-
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PERIODONTOLOGIA

QUAIS OS 
BENEFÍCIOS DA 
REABILITAÇÃO 
OCLUSAL PARA 
O PROGNÓSTICO 
PERIODONTAL 
INDIVIDUAL?

ISABEL POIARES BATISTA
A reabilitação oclusal 
é parte do plano de 
tratamento das doenças 
periodontais, especialmente 
nos casos avançados. 
É importante criar 
uma estabilidade dos 
contactos interarcadas e 
na transmissão das forças 
oclusais ao periodonto 
de forma equilibrada, 
funcional e assintomática. 
Neste contexto, é de 
salientar a importância da 
interdisciplinaridade na 
abordagem terapêutica dos 
casos periodontais, desde 
os mais ligeiros aos mais 
graves e complexos.

CARLOS ALVES
Em pacientes periodontais 
o trauma oclusal agrava 
a destruição dos tecidos 
periodontais, por outro 
lado, pacientes com um 
periodonto reduzido vão 
estar sempre em maior risco 
de sofrerem trauma oclusal 
o que pode aumentar o 
risco ou acelerar a perda de 
inserção. Assim verifica-se 
que na atualidade o ajuste 
oclusal é parte integrante 
da fase de tratamento e das 
consultas de manutenção 
dos pacientes periodontais. 
Do mesmo modo, é 
fundamental integrar na 
planificação do tratamento 
de um paciente uma 
adequada reabilitação oral 
que possa repor adequada 
função e distribuição das 
forças oclusais. 

dicos Dentistas, acrescentou ainda que 
“a abordagem terapêutica atual segue 
a tendência aplicada noutras áreas, a 
de ser mais conservadora, recorrendo a 
técnicas cirúrgicas cada vez menos inva-
sivas, com instrumentos cada vez mais 
delicados, com o apoio de tecnologia de 
ampliação mais eficiente, ergonómica e 
acessível”. Por seu turno Carlos Falcão 
destacou a importância do paciente para 
o “êxito de qualquer abordagem terapêu-
tica no sentido de sermos capazes de ins-
truir, motivar e fornecer as ferramentas 
necessárias para que os nossos pacientes 
possam em casa, de forma continuada, 
manterem uma correta higiene oral e 
controlo estrito da placa bacteriana”. O 
diretor clínico da Porto Dental Institute 
comentou ainda que atualmente a abor-
dagem terapêutica, em clínica, está fo-
cada “na eliminação da placa e correta 
instrumentação das superfícies radicula-
res contaminadas recorrendo a técnicas 
cirúrgicas apenas quando necessárias 
para alcançar o objetivo de eliminação 
de bolsas periodontais e conjugando 
com técnicas regenerativas (sempre e 
quando estas estejam indicadas) com o 
propósito de maximizar o potencial de 
cicatrização dos tecidos e recuperar um 
estado de saúde oral com um mínimo de 
sequelas (Deas, Moritz, Sagun, Gruwell, 
& Powell, 2016)”.

IMPACTO DA PERIODONTITE 
NA SAÚDE EM GERAL
A periodontite, recorde-se, tem im-
pacto ao nível da função mastigatória, 
alimentação e qualidade de vida, ten-
do igualmente impacto negativo na au-
toestima das pessoas. Ricardo Alves 
lembrou ainda que “a periodontite tem 
sido associada a um risco acrescido de 
desenvolvimento ou agravamento de 
outras doenças ou condições como, por 
exemplo, doenças cardiovasculares, par-
to prematuro e baixo peso à nascença, 
pneumonias, artrite reumatoide, obesi-
dade, entre outras patologias”. O espe-
cialista em periodontologia reforçou ser 
“fundamental desenvolver campanhas 
de sensibilização junto da população 
que aumentem o grau de conhecimento 
sobre a doença e que permitam ajudar a 

identificar sinais e sintomas de alarme, 
de forma que os doentes procurem trata-
mento atempadamente”. Carlos Falcão, 
diretor clínico da Porto Dental Institute, 
realçou ainda “as sequelas estéticas que 
advêm das recessões gengivais resultan-
tes da perda de inserção assim como o 
aumento da sensibilidade térmica e seu 
desconforto associado”.

Por fim, Isabel Poiares Batista des-
tacou “as repercussões da periodontite 
ao nível sistémico. Estão comprovadas 
as inter-relações entre a periodontite e 
uma série de doenças sistémicas graves, 
incluindo a diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares, doença renal crónica, 
resultados adversos na gravidez, artrite 
reumatoide, doença de Alzheimer, casos 
mais graves da infeção por covid-19 e 
até certas formas de cancro. Estas as-
sociações reforçam a importância da 
prevenção e do tratamento precoce da 
periodontite na saúde geral”. 
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INTRODUÇÃO
A perda de peças dentárias tem como 
consequência a reabsorção do rebordo 
alveolar.1 Este processo caracteriza-se 
por ser crónico, irreversível e cumula-
tivo. A outra característica importan-
te deste processo é ser progressivo, o 
que se torna manifesto na classificação 
do processo alveolar de acordo com 
Atwood (1988).2,3 Grande parte da 
perda óssea após a extração de peças 
dentárias ocorre durante o primei-
ro ano, sendo que a taxa mais alta se 
verifica nos primeiros meses a seguir 
à perda dentária.3,4 Vários estudos 
indicam que a mandíbula e os seto-
res posteriores são mais vulneráveis à 
reabsorção do que o maxilar superior 
e os setores anteriores, respetivamen-
te. A perda da peça dentária provoca 
uma situação de hipofunção que resul-
ta na redução da mineralização óssea 
e na diminuição da massa colagénica, 
produzindo-se também alterações no 
padrão de abastecimento sanguíneo 
do osso alveolar.3-8 Todas estas alte-
rações, juntamente com o aumento na 
quantidade de osso envelhecido, afe-
tam de forma negativa a estabilidade 
do osso alveolar e aumentam o risco de 
reabsorção óssea.  
O custo e a morbilidade dos procedi-
mentos cirúrgicos para compensar a 
atrofia alveolar serviram como ponto 
de partida para encontrar outras so-
luções previsíveis e minimamente in-

peri-implantar. Ao mesmo tempo que 
também permitem o retratamento. 
Talvez a vantagem mais importante 
seja o comprometimento mínimo da 
elasticidade do osso alveolar com-
parativamente aos implantes longos. 
Assim sendo, os implantes curtos per-
mitem a reabilitação dos maxilares 
enquanto conservam, simultaneamen-
te, a sua elasticidade.  
Contudo, é importante minimizar 
os insucessos precoces dos implan-
tes curtos. Esta importância deve-se, 
em parte, ao facto de estes implantes 
se colocarem em situações clínicas 
complexas, quer no que respeita à 
quantidade, quer à qualidade do osso 
alveolar residual. O nosso grupo de 
estudo desenvolveu uma superfície de 
implantes funcionalizada com iões de 
cálcio (UnicCa®, BTI Biotechnology 
Institute). Um estudo clínico compara-
tivo revelou que a superfície UnicCa® 
melhorou a estabilidade óssea peri-
-implantar bem como a taxa de suces-
so dos implantes em situações clínicas 
desafiantes.19

Os implantes curtos e as facetas ce-
râmicas asseguram a conservação do 
tecido, a redução do trauma e a pos-
sibilidade de retratamentos. Assim, 
o objetivo principal deste trabalho é 
apresentar um caso clínico complexo 
que mostra não só perda de peças den-
tárias como também um desgaste den-
tário avançado. 

vasivas.9 Foi assim que nasceram os 
implantes curtos cujo comprimento é < 
8 mm enquanto alternativa aos proce-
dimentos cirúrgicos de aumento ósseo 
vertical. 
Inúmeros estudos demonstraram a 
previsibilidade dos implantes curtos 
na reabilitação protética do maxilar 
atrófico.10-17 Numa revisão sistemática 
recentemente publicada com 1460 refe-
rências, incluindo um total de 1269 pa-
cientes que receberam 2631 implantes, 
pudemos comprovar que não existem 
diferenças estatisticamente significa-
tivas na taxa de sobrevivência, perda 
óssea, complicações biológicas e nas 
complicações técnicas da prótese ao 
comparar implantes curtos com im-
plantes longos.18

Avanços recentes no design dos im-
plantes permitiram-nos desenvolver 
novos implantes extracurtos com um 
comprimento que oscila entre 5,5 e 
6,5 mm, aumentando as possibilida-
des de tratamento em casos graves. 
Os implantes extracurtos estão in-
dicados para o tratamento das reab-
sorções verticais extremas tanto para 
o maxilar como para a mandíbula, 
permitindo-nos oferecer uma alter-
nativa minimamente invasiva redu-
zindo a morbilidade para o paciente, 
custos e tempo. Outra vantagem dos 
implantes curtos é a preservação do 
osso alveolar permitindo e facilitan-
do a vascularização de todo o tecido 
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Dr. Nuno Cintra assume Direção Clínica 
de todo o Grupo OralMED Saúde
A medida pretende agilizar a comunicação entre 
os diferentes vetores de competência do Grupo.

Depois de ter integrado o Grupo Oral-
MED Saúde em 2019 enquanto diretor 
do Conselho Científico, o Dr. Nuno Cin-
tra, um dos mais reputados Cirurgiões 
Orais portugueses, abraçou um novo de-
safio, assumindo o papel de diretor clí-
nico das já mais de 60 unidades clínicas 
próprias do grupo. Um cargo de enorme 
responsabilidade não só junto dos mais 
de 350 médicos dentistas que trabalham 
na OralMED, mas também junto dos 
mais de 3.000 pacientes que visitam dia-
riamente as clínicas do primeiro grupo 
português especializado em medicina 
dentária.
Falámos com o Dr. Nuno Cintra para co-
nhecer a sua visão sobre os últimos anos. 
E sobre o seu novo cargo nas unidades 
clínicas do Grupo OralMED Saúde.

Que balanço faz destes três anos en-
quanto diretor do Conselho Científico 
do Grupo OralMED Saúde? 
O balanço tem sido muito positivo, ten-
do em conta o número de solicitações 
que tenho recebido por parte dos cole-
gas. Quer no acompanhamento de ca-
sos em clínica, quer no aconselhamento 
à distância. Reconheço que, de início, 
alguns colegas não perceberam bem o 
meu papel no grupo. Algo que foi rapi-
damente ultrapassado, tal como prova a 
minha agenda atual. Num grupo com a 

mensão que o Grupo OralMED Saúde 
já atingiu. Isto é, sem a existência desta 
figura, muitas das competências e obri-
gações da direção clínica acabavam por 
não se fazer sentir. O papel de diretor 
clínico, embora na generalidade da 
profissão seja muitas vezes menospre-
zado, está bem definido nos estatutos 
da OMD, e assume maior relevo num 
grupo com a dimensão do nosso. Só as-
sim é possível recolher informação dos 
colegas e fazer chegar às entidades com-
petentes aquilo que realmente importa 
no sentido de melhorar o desempenho 
geral das clínicas.

E que expectativas tem para o futuro?
Espero conseguir facilitar a comunica-
ção entre os diferentes vetores de com-
petência do grupo, separando o que é 
clínico do que é administrativo, com o 
objetivo de obtermos uma melhor res-
posta a uma maior eficácia de ação. 
Será uma forma de agilizar, otimizar e 
fazer evoluir os padrões médicos e clíni-
cos do grupo OralMED Saúde. 

dimensão do nosso é fundamental exis-
tir alguém que possa acompanhar e es-
tar presente em determinadas situações 
tendo em vista o melhor para o doente. 
Tem sido um trabalho desafiante e muito 
gratificante.

A integração no grupo foi fácil? Existiu 
recetividade por parte dos colegas médi-
cos dentistas? 
Sim, foi bastante fácil, pois tive total li-
berdade e espaço de manobra por parte 
da administração, no sentido de com-
preender bem a realidade operacional 
do grupo, para assim poder identificar 
situações a melhorar ou implementar 
novos procedimentos. Sinto que houve 
recetividade por parte dos meus cole-
gas, quer para estar presente em cirur-
gia, quer para dar pareceres clínicos 
sobre determinados casos. 

Agora, o Dr. Nuno Cintra vai ter um 
novo papel fundamental no grupo, as-
sumindo o cargo de diretor clínico de 
todas as unidades de medicina dentá-
ria. Como se sente perante este novo 
desafio? 
O reconhecimento da necessidade da 
existência de um diretor clínico de todo 
o grupo, faz todo o sentido devido à di-

SOBRE O GRUPO 
ORALMED SAÚDE

O Grupo OralMED Saúde é 
o primeiro grupo português 
especializado em Medicina 
Dentária. Com mais de 12 
anos de experiência e líder 
no setor, conta já com mais 
de 60 clínicas próprias, 
quatro laboratórios, uma 
academia de formação, e 
emprega cerca de 1200 
funcionários e mais de 350 
médicos dentistas.
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A PROPÓSITO DE UM CASO
Paciente do sexo masculino, de 52 
anos, que vem ao consultório solicitan-
do um tratamento implantológico para 
várias ausências dentárias e a restaura-
ção dos dentes remanescentes (Figuras 
1 e 2). O caso foi estudado através de 
modelos diagnósticos, exploração clí-
nica e radiográfica. 
Para o planeamento cirúrgico, reali-
zou-se uma tomografia dentária com-
putorizada de feixe cónico (CBCT) que 
foi posteriormente estudada através de 
um software específico (BTI-Scan III). 
Na CBCT constata-se a presença de 
várias lesões periapicais associadas a 
raízes remanescentes. Por esse motivo, 
foi planeada a extração das raízes den-
tárias remanescentes. Para a restaura-
ção oral, foi prevista a restauração de 
peças dentárias com facetas de cerâmi-
ca e os espaços edêntulos com prótese 
fixa sobre implantes. 
No primeiro ato cirúrgico foram ex-
traídas todas as raízes dentárias re-
manescentes e regeneradas com o uso 
de plasma rico em fatores de cresci-
mento (Endoret® PRGF®).  Também 
foram inseridos dois implantes (Unic-
Ca®, BTI Biotechnology Institute, Vi-
toria) de 4,5 mm x 7,5 mm e 5,0 mm 
x 7,5 mm nas posições do primeiro e 
segundo molar do quarto quadrante, 
respetivamente. Relativamente ao ter-
ceiro quadrante, foram inseridos dois 
implantes de 4,5 mm x 7,5 mm e 5,0 
mm x 6,5 mm nas posições do primei-
ro e segundo molar, respetivamente. 
Nessa mesma intervenção cirúrgica, 
foram inseridos dois implantes de 4,0 
mm x 7,5 mm e 4,5 mm x 7,5 mm nas 
posições do primeiro e segundo molar 
do primeiro quadrante. Foi também 
inserido outro implante de 4,5 x 7,5 
mm na posição do primeiro molar no 
segundo quadrante. 
A presença de uma boa qualidade ós-
sea (tipo III) e a consecução de um 
torque de inserção superior a 30 Ncm 
permitiram a carga imediata dos im-
plantes no maxilar inferior. Por isso, 
foram utilizados componentes transe-
piteliais Multi-Im® (BTI Biotechno-
logy Institute, Vitoria). As medições 

lhoria estética e funcional dos dentes. 
As propriedades mecânicas deste tipo 
de facetas permitem restaurar a guia 
anterior e lateral da oclusão. Por ou-
tro lado, as características da cerâmica 
dentária, como a estabilidade da cor e 
as propriedades mecânicas e óticas, fa-
zem deste material uma boa opção no-
meadamente quando se pretende uma 
função e estética ótimas.20

O uso de implantes curtos e extracur-
tos também proporciona resultados 
fiáveis a longo prazo. Anitua e Alkhrai-
sat. publicaram vários trabalhos, com 
tempo de seguimento de 15 anos, em 
que analisaram a sobrevivência e a 
perda óssea marginal dos implantes 
curtos.21-23 Os resultados indicaram 
uma elevada sobrevivência e uma per-
da óssea marginal < 1 mm. O uso de 
implantes curtos e extracurtos oferece 
também um tratamento mais rápido, 
mais económico e com menos compli-
cações cirúrgicas do que a regeneração 
óssea e a inserção de implantes longos. 
A restauração da oclusão com a reabi-
litação protética não só é importante 
do ponto de vista odontológico (fun-
cional e estético) como também pode-
ria ter um efeito preventivo no que diz 
respeito à apneia obstrutiva do sono. A 
perda de peças dentárias poderia com-
prometer a abertura das vias aéreas su-
periores.24 Os autores explicaram que 
este efeito se deve às consequências das 
atrofias verticais e horizontais dos pro-
cessos alveolares, à redução na dimen-
são vertical da cara, à rotação para 
cima da mandíbula e ao posicionamen-
to mais posterior da língua em repou-
so.25-28 A atrofia dos músculos massé-
teres em pacientes desdentados totais e 
as alterações nos tecidos moles dos lá-
bios e no queixo aumentariam o risco 
da respiração pela boca.29, 30 A respira-
ção crónica pela boca reduz a distância 
entre o osso hioide e a mandíbula, e 
também reduz as áreas situadas atrás 
do palato e da língua.31, 32 Todas estas 
alterações reduzem o espaço da via aé-
rea superior. Num estudo recente, San-
ders et al. analisaram a relação entre a 
perda de peças dentárias e o risco de 
apneia obstrutiva do sono numa amos-

foram realizadas com a técnica de 
moldeira aberta e o uso de análogos 
de impressão de Multi-Im®. A próte-
se provisória metal-resina foi coloca-
da nas primeiras 24 horas seguintes à 
inserção dos implantes dentários. No 
entanto, no maxilar superior optou-se 
pela realização de uma carga tardia 
devido à presença de osso alveolar de 
baixa qualidade.
Na reentrada cirúrgica para a segun-
da fase dos implantes no maxilar su-
perior passado 3–4 meses, podemos 
observar a regeneração dos alvéolos 
pós-extração.
A boa qualidade óssea do osso regene-
rado (tipo III) e a consecução de uma 
boa estabilidade primária permitiram 
a realização da carga imediata do 
novo implante no segundo quadrante. 
Também foram colocados componen-
tes transepiteliais Multi-IM® para a 
realização da carga tardia dos restan-
tes implantes no maxilar superior. A 
Figura 7 mostra a prótese provisória 
aparafusada e a restauração da dimen-
são vertical. Iniciou-se a restauração 
das peças dentárias. Para tal, optou-se 
pela realização de facetas de porcelana 
tal como se pode observar na Figura 8.
Finalmente, realizou-se uma prótese 
por Cad-Cam com correção da emer-
gência dos orifícios de acesso como 
prótese definitiva, também aparafusa-
da e situada sobre os mesmos transe-
piteliais que se utilizaram na prótese 
provisória para preservar o hermetis-
mo conseguido desde a fase inicial da 
prótese entre o implante e a reabilita-
ção (figuras 9-10). Passados 12 meses, 
podemos observar a estabilidade peri-
-implantar do osso e a sobrevivência 
dos implantes dentários (figura 11). 

DISCUSSÃO
No presente estudo, foram implemen-
tadas técnicas minimamente invasivas 
para restaurar os espaços edêntulos e o 
desgaste dentário. O uso das facetas de 
cerâmica, com uma espessura mínima, 
oferece resultados estéticos satisfató-
rios e uma alternativa minimamente 
invasiva. Neste estudo, o uso das fa-
cetas de cerâmica resultou numa me-
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tra representativa da população norte-
-americana.24 Ao considerar o grupo 
de sujeito com perda entre 0 e 4 peças 
dentárias como o grupo de controlo, a 
prevalência ajustada dos pacientes com 
risco elevado para a apneia obstrutiva 
do sono foi 25% mais elevada naque-
les pacientes com 5 a 8 peças perdidas. 
Esta prevalência foi 36% mais elevada 
nos pacientes desdentados totais. Des-
ta forma, o estudo concluiu que a per-
da de peças dentárias pode ser um fa-
tor de risco independente para a apneia 
obstrutiva do sono. 
Assim, o uso de técnicas minimamente 
invasivas deve ser cada vez mais alar-
gado na nossa prática clínica diária. 
Transformar o que é complicado em 
algo simples deve ser o lema do nos-
so procedimento clínico. Conservar a 
maior quantidade de matéria biológica 
(dente, osso e gengiva) não só minimi-
za o efeito do trauma cirúrgico como 
também nos proporciona mais margem 
de manobra para o tratamento de com-
plicações posteriores. 
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Fig. 3: A planificação cirúrgica dos implantes 
dentários. Os implantes no primeiro quadrante 
e o implante na posição do primeiro molar 
esquerdo realizar-se-iam no primeiro ato 
cirúrgico juntamente com a extração de raízes 
remanescentes. Enquanto que o implante no 
segundo molar esquerdo se realizaria dentro de 
quatro meses para conseguir a regeneração do 
defeito resultante da extração e inoculação da 
lesão periapical.

Fig. 4: A planificação cirúrgica dos implantes 
dentários no maxilar inferior.

Fig. 5: Imagem radiográfica mostrando 
o resultado do primeiro ato cirúrgico da 
extração das raízes dentárias remanescentes 
e a colocação dos implantes dentários. Os 
implantes no maxilar inferior receberam carga 
imediata sobre componentes transepiteliais 
Multi-Im®.

Fig. 6: A planificação do implante na posição do segundo molar 
superior esquerdo onde podemos observar a regeneração do 
rebordo alveolar depois da extração dentária. 

Fig. 7: Imagem clínica mostrando a restauração dos implantes dentários com 
prótese provisória aparafusada.

Fig. 1: Uma imagem intra-oral mostrando 
a ausência de peças dentárias no setores 
posteriores, a presença de diferentes graus 
de desgaste dentário e raízes dentárias 
remanescentes.

Fig. 2: Imagem radiográfica de diagnóstico inicial mostrando a 
ausência de peças dentárias nos setores posteriores, a presença 
de diferentes graus de desgaste dentário e raízes remanescentes. 
Mostra também a presença de várias lesões peri-apicais.
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Fig. 8: Imagem clínica mostrando a restauração de peças dentárias com 
facetas cerâmicas.

Fig. 10: O caso terminado com a colocação de próteses definitivas sobre 
implantes. Correção da emergência das chaminés (em cor azul) na prótese.

Fig. 9: Correção da emergência das chaminés (em cor azul) na prótese.

Fig. 8

Fig. 11: Imagem radiográfica mostrando a sobrevivência dos 
implantes curtos e a estabilidade do osso peri-implantar aos 12 
meses de seguimento.
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A Incisivos – Associação dos Empresários da Medicina Dentária organizou um 
webinar para fazer uma “viagem ao mundo dos recursos humanos na dentária”, na 

qual visitou três grandes aspetos: selecionar colaboradores, acolhê-los e orientá-los.
Texto: Sara Pelicano

SELECIONAR,  
ACOLHER 

E ORIENTAR

Incisivos viaja pelo mundo 
dos recursos humanos na dentária



U
ma empresa organiza-
da, com colaboradores 
satisfeitos e uma equipa 
sólida talvez seja a am-
bição de muitos empre-

sários. A pensar naqueles que têm em 
mãos o desafio de gerir um negócio, 
a Incisivos – Associação dos Empresá-
rios da Medicina Dentária organizou 
um webinar que intitulou de “viagem 
ao mundo dos recursos humanos na 
dentária”, na qual abordou diferentes 
temas que visam dotar o gestor, seja ele 
paralelamente médico dentista ou não, 
a ter uma empresa organizada com co-
laboradores satisfeitos e orientados 
também para o sucesso da clínica. O 
webinar foi conduzido por Miguel 
Martins, presidente da Direção da In-
cisivos, que sublinhou desde logo que 
tudo o que iria veicular neste encon-
tro virtual seriam apenas “pistas” que 
podem ter aplicabilidade numa clínica 
dentária, mas noutra não. “Não há 
uma ciência” na gestão dos recursos 
humanos. “O que importa é se aquilo 
que vamos partilhar aqui se integra na 
sua maneira de agir e estar”, reiterou. 

CONTEXTO ATUAL 
DOS RECURSOS HUMANOS NAS 
CLÍNICAS DENTÁRIAS DE AUTOR
Empregado e empregador. Uma rela-
ção de mundos diferentes que tem de 
encontrar o ponto de equilíbrio para 
funcionar. Um dos primeiros pilares 
para construir o sucesso desta rela-
ção e, consequentemente, da clínica/
empresa é a organização. Miguel Mar-
tins exemplificou: “vamos imaginar 
que uma empresa é um barco e num 
barco todos têm tarefas, senão corre-
mos o risco de um barco não navegar. 
Nas empresas organizadas, as rotinas 
estão estabelecidas, há uma planifica-
ção, pelo menos a médio prazo, e há 
ocorrências que se acodem porque as 
rotinas estão estabelecidas. Se essas 
ocorrências saem das rotinas signifi-
ca que não temos como responder”. O 
presidente da Incisivos reforçou então 
a ideia de que “temos de interiorizar 
que somos gestores”. O médico dentis-
ta, quando tem a sua própria clínica 

tem de se consciencializar que antes de 
tudo é dono de uma empresa, ou seja, 
primeiro é gestor. Miguel Martins su-
blinhou então que “tudo o que nós fa-
zemos são atos de gestão”. 

Os recursos humanos têm de ser 
guiados por um líder que tenha tam-
bém a capacidade de delegar e estabe-
lecer normas de conduta. Quando um 
gestor vive muito afastado dos proble-
mas, acaba por “exigir às pessoas que 
com ele trabalham que o resolvam, 
mas na maioria dos casos as pessoas 
não sabem como o fazer e isso cria um 
ecossistema frágil”. 

Miguel Martins defendeu, por isso, 
que um gestor de uma empresa con-
segue níveis de serenidade elevados 
quando faz um bom recrutamento, 
constitui uma equipa coesa e orientada 
e quando se retém o talento. “Podem 
estar seguros de que a empresa tem um 
andamento completamente diferente, 
uma performance de faturação dife-

rente, tem um nível de desgaste menor 
e o dono da empresa/gestor consegue 
níveis de serenidade que nunca pensou 
ter”, explanou.

O SUCESSO DO RECRUTAMENTO
A gestão dos recursos humanos come-
ça desde logo quando se toma a deci-
são de que é necessário contratar uma 
pessoa para desempenhar uma tarefa. 
A criação de um anúncio em que a em-
presa demonstra a necessidade de uma 
pessoa para determinada função tem 
de ser criteriosa. Miguel Martins aler-
tou para a simplicidade que o anúncio 
de emprego deve ter. A escrita deve ser 
clara e concisa. “Vamos ser comedidos 
na informação do anúncio, mostrar 
serenidade. Tentar ser factuais, não 
dizendo tudo.”

De seguida, devem ser escolhidos 
criteriosamente os canais de difusão 
desse mesmo anúncio. Na opinião do 
presidente da Direção da Incisivos 

“A LIDERANÇA NÃO TIRA FOLGA”, 
COMENTA MIGUEL MARTINS E O 
ACOMPANHAMENTO DAS EQUIPAS 
É ESSENCIAL. “PARA SE ORIENTAR 
UMA EQUIPA, NÃO SE PODE PASSAR 
O TEMPO NO GABINETE MÉDICO.”
MIGUEL MARTINS, PRESIDENTE DA INCISIVOS
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não se deve perguntar no grupo e Fa-
cebook, mesmo que seja profissional, 
se recomendam alguém para aque-
la função. “O gestor deve selecionar 
canais de difusão do anúncio através 
da sua audiência, não vamos colocar 
o anúncio indiscriminadamente por 
todo o lado. Atualmente conseguimos 
saber quais os sites que têm audiência 
direcionada. O que queremos é que ve-
nham respostas que consigamos anali-
sar”, explicou Miguel Martins.

Recebidas as candidaturas, há vá-
rios níveis de triagem que o gestor 
pode fazer. Um primeiro está relacio-
nado com respostas off topic, o que 
significa que são candidaturas de pes-
soas cuja formação e experiência em 
nada têm a ver com a descrição das 
funções pretendidas. Em seguida, o 
gestor pode analisar aspetos como as 
fotografias colocadas no curriculum 
vitae. “Quantos de nós não recebe-
ram já currículos com fotografias de 
pessoas com óculos de sol, de corpo 
inteiro ou com poses mais sedutoras?”, 
questionou o presidente da Incisivos. 
Miguel Martins comentou ainda que 
“não há aqui uma questão de precon-
ceito, tem a ver com o facto de estas 
situações não se ajustarem à situação 
de procura e oferta de emprego”. Este 
é apenas um exemplo. Uma outra tria-
gem pode acontecer no decorrer da 
marcação das entrevistas, que devem 
ser preferencialmente presenciais. “O 
empregador é quem define a forma 
como a entrevista é feita, presencial 
ou plataforma online, e não o entre-
vistado”, por isso muitas questões e/ou 
dificuldades apontadas pelo candidato 
nesta fase podem ser um sinal. 

Miguel Martins sublinhou a ideia 
de que “uma entrevista é uma conver-
sa entre o entrevistador e o entrevis-
tado”. É importante estar preparado 
com um guião de perguntas, ter a sala 
das entrevistas acomodada e não mos-
trar pressa. O mesmo responsável deu 
ainda o exemplo do questionário de 
Proust como uma boa forma de que-
brar o gelo numa conversa inicial. 

Por fim, no primeiro dia de traba-
lho, o gestor deve ter toda a docu-

mentação preparada, fazer uma visita 
pelas instalações e ainda apresentar o 
novo colaborador à restante equipa. 

PROCEDIMENTOS 
ORIENTADORES DAS EQUIPAS
“A liderança não tira folga”, comentou 
Miguel Martins e o acompanhamento 
das equipas é essencial. “Para se orien-
tar uma equipa, não se pode passar o 
tempo no gabinete médico.” Um dos 
pontos importantes é estabelecer mé-
todos, por exemplo, não permitir que 
os problemas sejam comunicados em 
qualquer momento de passagem pe-
los corredores, mas que seja enviado 
um email. Uma comunicação bem es-
truturada internamente é igualmente 
importante para a organização. “Ter 
uma escuta ativa para os problemas 
e reunir diariamente, mesmo que se-
jam apenas cinco minutos, para fazer 
um ponto de situação é também es-
sencial”, disse ainda Miguel Martins, 
concluindo que é importante que a 
equipa se sinta acompanhada. 

RETENÇÃO DE TALENTO
A retenção de talento é, na perspeti-
va do presidente da Incisivo, “muito 
descurada nas empresas”. As pessoas 
muitas vezes não ficam nas empresas 
porque está implementado um mau 
sistema e um bom colaborador fica nas 
empresas porque é bem pago e recom-
pensado. Por recompensado, Miguel 
Martins quis dizer oferecer algo aos 
colaboradores pelo seu esforço numa 
determinada altura. Dando o exem-
plo, de ter oferecido bilhetes de cine-
ma a uma colaboradora e para a famí-
lia para a recompensar numa situação 
profissional em que foi exemplar o 
seu comportamento. São atitudes que 
“por norma para a empresa custam 
pouco e as pessoas sentem-se apre-
ciadas. Estamos a dar-lhes tempo de 
qualidade”. Miguel Martins concluiu 
que “devemos tratar os nossos recur-
sos humanos como pessoas que têm 
histórias, famílias, problemas. Não os 
devemos tratar como alguém que vai 
resolver um problema que eu não que-
ro resolver”.  

“DEVEMOS TRATAR OS 
NOSSOS RECURSOS 
HUMANOS COMO 
PESSOAS QUE TÊM 
HISTÓRIAS, FAMÍLIAS, 
PROBLEMAS. NÃO OS 
DEVEMOS TRATAR 
COMO ALGUÉM 
QUE VAI RESOLVER 
UM PROBLEMA QUE 
EU NÃO QUERO 
RESOLVER”
MIGUEL MARTINS, 
PRESIDENTE 
DA INCISIVOS 
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como também proporciona um sen-
timento de conforto e bem-estar nos 
restantes elementos da equipa.

2. MAU AMBIENTE 
 DE TRABALHO
 Todos nós precisamos de nos sen-

tir seguros e apoiados para sermos 
capazes de admitir erros, colocar 
questões ou para simplesmente 
pedir orientação quando não sa-
bemos o que fazer. Infelizmente, 
ainda existem várias clínicas den-
tárias com ambientes tóxicos e/ou 
altamente competitivos, onde as 
pessoas têm medo de falar ou par-
tilhar os seus sentimentos. Um mau 
ambiente de trabalho contribui para 
o aumento dos níveis de stresse e 
ansiedade e promove a desconfiança 
e a inércia. E enquanto as pessoas 
estão ocupadas a defenderem-se dos 
colegas ou dos chefes, não estão fo-
cadas em fazer bem o seu trabalho 
nem a contribuir para o crescimento 
da empresa. Só criando ambientes 
colaborativos e de confiança, assen-
tes em orientações comportamen-
tais bem definidas (código de con-
duta) e onde os líderes representem 
o “exemplo” (uma das premissas 
que pessoalmente mais valorizo) é 
possível promover a cada vez mais 
aclamada “felicidade no trabalho”. 

Evite a deserção de colaboradores

Temos cada vez mais dificuldade em 
recrutar profissionais qualificados para 
as nossas clínicas dentárias. Mas re-
ter talentos é um processo que requer 
muita atenção. O argumento de que 
os colaboradores saem para ganhar 
mais dinheiro é cada vez mais um 
mito, pois a remuneração raramente 
é a principal causa de saída, mas sim 
uma consequência da procura de alter-
nativas. Quando as pessoas não se sen-
tem bem no seu trabalho, começam a 
procurar soluções. A acomodação não 
é claramente um processo que assiste 
os jovens de hoje. E não nos podemos 
esquecer que estamos a assistir à tran-
sição da geração dos millennials para 
os digital natives, o que significa que 
teremos que enfrentar novos desafios 
nos próximos anos... Obviamente que 
ganhar menos não é uma opção, pelo 
que os colaboradores procurarão alter-
nativas que lhes garantam pelo menos 
a remuneração que já tinham ou, ideal-
mente, um pouco superior.

Dilen Ratanji
• Diretor-geral DentBizz Consulting

Pela nossa experiência nas entrevis-
tas aos profissionais das clínicas den-
tárias, conseguimos identificar cinco 
principais razões que motivam a sua 
saída:

1. FALTA DE RECONHECIMETO 
 POR PARTE DA CHEFIA 
 O reconhecimento sincero tende a fa-

zer mais pela motivação das pessoas 
e pela sua fidelidade à empresa do 
que qualquer outro tipo de incenti-
vo. Trabalhar com dedicação e brio 
profissional e não ver esse trabalho 
ser reconhecido ou valorizado pela 
chefia é uma das principais fontes 
de desmotivação de profissionais 
nas clínicas dentárias. A sincerida-
de no reconhecimento “vê-se”, pelo 
que quando decidir dar a tradicional 
“palmadinha nas costas”, elogiar ou 
simplesmente agradecer um colabo-
rador, não se esqueça de o fazer de 
uma forma verdadeiramente genuí-
na. E quanto mais específico e atem-
pado for o reconhecimento, demons-
trando um conhecimento detalhado 
do trabalho que o colaborador fez e 
do impacto que teve, perante os co-
legas e/ou chefias, mais eficaz ele é. 
O reconhecimento normalmente só 
traz vantagens: não só motiva o co-
laborador, promovendo a sua auto-
confiança, produtividade e lealdade, 
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do possível). Quanto mais sincero, 
compreensivo e “humano” for nes-
te processo, maior será a propensão 
de uma saída tranquila e colabora-
tiva do colaborador.

5. FALTA DE EQUILÍBRIO 
 ENTRE  VIDA PESSOAL 
 E PROFISSIONAL
 O equilíbrio entre o tempo dedicado 

ao trabalho, à família, aos amigos e 
a nós próprios é fundamental para 
a nossa saúde física e mental. Está 
mais do que provado que mais ho-
ras de trabalho não se traduzem em 
maior produtividade. Mas obvia-
mente que uma clínica dentária bem 
organizada, disciplinada, com pro-
fissionais produtivos e que sabem 
gerir o seu tempo e stress, apresenta 
claramente resultados quantitativos 
e qualitativos mais favoráveis.

Para a maioria dos colaborado-
res, é mais fácil dizer que saem pelo 
aumento de remuneração, ainda que 
tenha sido por valores residuais. A 
verdadeira questão que deve ser colo-
cada é: “porque é que o colaborador 
foi à procura de outro emprego?”. Eis 
a questão. Está na altura de os líderes 
começarem a investir algum tempo 
nas entrevistas de “saída” de colabo-
radores... 

A minha experiência diz-me que as 
ações de teambuilding devem ser 
realizadas de uma forma recorren-
te e não apenas pontual, seja com 
um breve lanche, almoço, atividade 
radical ou fim de semana. Surpreen-
da, seja criativo e potencie o espírito 
de equipa e bom ambiente no seio 
da sua empresa. Não se limite aos 
convencionais jantares de Natal ou 
“cantar os Parabéns” aos colabora-
dores aniversariantes.

3. FALTA DE LIDERANÇA
 Falar sobre “liderança” daria para 

elaborar uma tese. Existe um enor-
me problema de liderança nas nos-
sas empresas, e grande parte dele é 
motivado pela falta de formação e 
de bons critérios de igualdade e pro-
moção. Li algures que “as pessoas 
não deixam más empresas, deixam 
maus líderes”. Só porque uma pes-
soa é muito boa tecnicamente numa 
determinada função, não faz dela, 
necessariamente, uma boa líder. 
Por outras palavras, as soft skills 
(habilidades pessoais e intangíveis) 
são tão ou mais importantes que as 
hard skills (competências técnicas). 
A boa notícia é que as competências 
de liderança podem ser ensinadas e 
treinadas, mas a má é que não é que 
não se aprende em dois dias. 

4. FALTA DE DESENVOLVIMENTO 
 PROFISSIONAL
 O setor dentário continua a evoluir 

muito favoravelmente do ponto de 
vista técnico (competência, forma-
ção, serviços, procedimentos clíni-
cos, especialidades, ...) e tecnológi-
co, havendo um estímulo constante 
para uma possível mudança de em-
prego. A falta de perspetivas de 
crescimento profissional e de evo-
lução na carreira é, infelizmente, 
uma realidade em muitas empresas. 
Na maioria das clínicas dentárias 
não há sistemas de avaliação de 
desempenho ou conversas formais 
para aferir as expetativas e nível de 
motivação dos colaboradores. Re-
comendo sempre aos gestores que 
tenham pelo menos uma conversa 
por ano com os seus colaboradores, 
em contexto privado e de abertura 
recíproca entre chefe e colabora-
dor. Sem taboos nem cinismos, e 
num ambiente de mútuo respeito. 
É cada vez mais necessário planear 
atempadamente o percurso dos 
colaboradores, auscultar e gerir 
regularmente as suas expetativas 
e progressão profissional e, caso 
efetivamente não existam soluções 
adequadas, planear a sucessão, 
garantindo a passagem de conhe-
cimento antes da saída (na medida 
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Um cérebro que não consegue sentir, 
não consegue decidir.

Se percebermos a forma como as emo-
ções influenciam o pensamento, o auto-
controlo e a tomada de decisão, e isto é 
inteligência emocional, podemos planear 
e organizar o nosso dia de trabalho com 
vista a diminuir vieses que muitas vezes 
nos levam a tomar decisões impulsivas 
ou baseadas em emoções temporárias. 
Instaurar protocolos clínicos, ter uma 
gestão consciente e intencional da agen-
da, nomeadamente com a marcação de 
tratamentos mais complexos nos primei-
ros horários de trabalho, garantir pausas 
para a alimentação e hidratação, res-
peitar um número de horas de trabalho 
consecutivas que não sobrecarreguem 
o profissional de saúde oral são apenas 
alguns exemplos simples que ajudam a 
evitar a necessidade de tomar decisões 
inesperadas e com elevado grau de stres-
se e emoção associado. 

Uma boa gestão emocional conduz a 
boas tomadas de decisão e todas as de-
cisões que tomamos em cada diagnós-
tico, plano de tratamento, escolha de 
materiais e técnicas ou até ao nível da 
comunicação definem-nos enquanto pro-
fissionais. Os resultados dessas decisões 
contribuem para o nosso nível de desem-
penho profissional e consequentemente 
para o sentimento de realização profis-
sional. Desenvolver as competências de 
inteligência emocional pode fazer de 
cada um de nós profissionais de alto de-
sempenho e isso tem o poder de levar a 
medicina dentária mais longe! 

As emoções e a tomada de decisão

Na prática clínica em medicina den-
tária, a tomada de decisão assume um 
papel constante e fundamental. Estima-
-se que um adulto tome cerca de 35.000 
decisões diariamente, desde as mais pe-
quenas e programas, às decisões ines-
peradas, algumas com grande impac-
to, que afetam o curso da nossa vida. 
Um estudo da Universidade de Cornell 
aponta para mais de 200 decisões diá-
rias só relativas à alimentação. Para os 
profissionais de saúde oral, o decorrer 
de um dia de trabalho assenta em ca-
deias de decisões que se sucedem inces-
santemente e que se refletem nos resul-
tados atingidos. Consegue imaginar o 
número de decisões que tomamos num 
dia de agenda cheia de consultas?

Uma das situações com que mais me 
deparo junto dos profissionais da me-
dicina dentária é a sua firmeza no que 
diz respeito à forma como tomam de-
cisões: de forma racional, dizem com 
convicção. Isto faz-me sempre esboçar 
um sorriso. A ciência demonstra que as 
emoções têm um papel fundamental na 
tomada de decisão. Aliás, sem emoções 
não é possível tomar decisões. António 
Damásio, neurocientista português, 

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

conta no seu livro “O Erro de Des-
cartes” a história do paciente Elliot, 
pai e marido exemplar e que tinha um 
emprego importante numa grande em-
presa e era um membro ativo da sua 
igreja. Foi diagnosticado ao paciente 
um pequeno tumor perto do seu lobo 
frontal e procederam à sua remoção 
cirúrgica. Após a cirurgia, os testes 
psicotécnicos mostraram que o seu QI 
estava idêntico, mas a vida quotidiana 
de Elliot mudou por completo. As ro-
tinas que antes demoravam minutos, 
começaram a demorar horas, porque 
Elliot ficava indefinidamente a pensar 
em detalhes irrelevantes - perceberam 
então que Elliot não conseguia tomar 
decisões. Teve problemas financeiros, 
o casamento fracassou e voltou a viver 
com os seus pais. Quando Damásio re-
cebeu Elliot como seu paciente, os seus 
amigos e família diziam que depois 
da cirurgia ele parecia estranhamen-
te desprovido de emoções, dormente 
aos eventos trágicos que lhe tinham 
acontecido até então. Depois de vários 
estudos, Damásio percebeu que a sua 
dificuldade em tomar decisões vinha 
da sua incapacidade fisiológica em sen-
tir emoções, resultado da cirurgia de 
remoção do tumor e da zona cerebral 
afetada pelo mesmo. Na época con-
siderava-se que as emoções humanas 
eram irracionais, e que alguém despro-
vido de emoções tomaria melhores de-
cisões. Mas esta patologia sugeriu que 
as emoções eram uma parte crucial na 
tomada de decisão (Damásio, 1994). 

OPINIÃO
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conquista alicerçada numa robusta ma-
triz de valores éticos, valores humanís-
ticos e de competência técnica.

E o Juramento representa um pacto 
com a verdade, o rigor, a autonomia, 
a justiça, a humildade, o recato, o sen-
tido do dever e a ética profissional.  É 
uma declaração de desejo de servir os 
doentes, respeitando a ciência e ponde-
rando o seu poder através da prática do 
altruísmo, no respeito inalienável pela 
vida humana em todas as suas dimen-
sões, não sendo compatível com radi-
calismos preconceituosos ou de reserva 
moral. A adesão a este ideal humanista 
constitui a base que suporta a relação 
entre o médico dentista e o doente en-
quanto elemento matricial de confiança. 
A conciliação entre o respeito, a liber-
dade, a autonomia e a responsabilidade 
profissional, constitui o quadro de refe-
rência do património legal da medicina 
dentária. Ao longo da vida profissional, 
importa a sua defesa e reserva porque 
nele reside o prestígio e a dignificação 
da profissão.

A medicina dentária não é um cami-
nho a ser percorrido de forma solitária, 
mas sim em comunhão com os nossos 
pares e o texto do Juramento representa 
o “farol” que devemos orgulhosamente 
revisitar nas ocasiões de sucesso e onde 
devemos ir buscar força e alento nos 
momentos profissionais complicados e 
difíceis. 

Juramento de Honra

A Cerimónia do Compromisso de Hon-
ra, que presencialmente assinala a en-
trada dos jovens médicos dentistas na 
profissão, é uma iniciativa que a Ordem 
dos Médicos Dentista (OMD) revitali-
za e que pretende que se revista de uma 
forte carga simbólica, com momentos 
de introspeção e a despertarem a res-
ponsabilidade do que verdadeiramente 
é ser médico dentista. 

Os colegas, juntamente com os seus 
familiares, amigos, mestres e a OMD, 
num ambiente festivo, vão dar expressão 
à continuidade geracional de uma medi-
cina dentária de qualidade, prestigiada, 
fiel aos princípios da ética, do humanis-
mo e do rigor, na matriz que a define 
como uma manifestação da ciência e do 
conhecimento com o desígnio de servir o 
Outro. Um motivo de orgulho também 
para Portugal, já que a medicina dentária 
tem contribuído, ao longo de quase cinco 
décadas, para a melhoria dos índices e da 
valorização da saúde oral nacional.

O Juramento de Honra a ser exalta-
do tem a sua génese no Juramento Hi-

Maria João Ponces
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dos Médicos Dentistas

pocrático, escrito há mais de 2500 anos 
na Grécia Antiga, nação criadora da de-
mocracia e das liberdades individuais. 
Sendo um dos documentos que integra 
o Corpus Hippocraticum, foi o primei-
ro compromisso escrito, a mais antiga 
profissão de fé, que cabia aos médicos 
invocarem no início da vida profissio-
nal. Somos, hoje, os herdeiros do legado 
iniciado por Hipócrates, que afastou a 
medicina das crenças mágicas e perfilou 
o conhecimento médico com uma base 
científica. 

Cabe aos médicos dentistas a respon-
sabilidade do progresso, trilhando um 
caminho seguro, com o recurso a tecno-
logias modernas, a partir do espólio de 
conhecimento atual.

O desafio de ser médico dentista, 
revela-se hoje tanto mais árduo quan-
to perturbante, misturando-se o entu-
siasmo pela descoberta com os receios 
num futuro profissional muito rigoroso 
e complexo. Numa altura em que os 
avanços tecnológicos agravam os riscos 
ou conflitos que ameaçam os valores 
éticos em que a profissão se alicerça, 
impõe-se a necessidade de uma medici-
na dentária verdadeiramente humani-
zadora. A coragem e a disciplina para 
resistir ao caminho do facilitismo, para 
tomar decisões na incerteza e contra a 
posição de alguns grupos poderosos é 
uma enorme responsabilidade a recair 
sobre os médicos dentistas e que só se 
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preto a base inferior do avião e o mais 
fatal de tudo: utilizou as recém criadas 
bombas incendiárias de napalm. Foi 
uma carnificina, em poucos meses vá-
rias cidades japonesas foram

reduzidas a cinzas. O nível de des-
truição foi tal que LeMay chegou a 
dizer posteriormente que as bombas 
atómicas foram supérfluas. Foi conde-
corado e louvado.

Nós, que vemos o Mundo em es-
cala VITA, também temos Hansel’s 
e LeMay’s. Os dentistas Hansel, fiéis 
aos seus princípios, minimamente in-
vasivos brocando o que é absolutamen-
te indispensável, focados em ensinar 
ao paciente o que é um fio dentário; e 
os LeMay’s que a roçar os limites da 
ética extraem dentes para benefício 
“protético”, colam cerâmica por todo 
o lado… os meios justificam os fins. 
E são precisamente estes últimos que 
muitas vezes levam mais medalhas e 
louvores sob a forma de likes no insta-
-mundo em que vivemos. Assim como 
Hansel ficou de longe a assistir à glória 
do seu sucessor, os “dentistas-Hansel” 
deveriam ser mais ativos por muito 
que os seus valores não sejam tão co-
merciais assim. Vivemos numa época 
dourada de tecnologia, nunca foram 
colocados tantos implantes, nunca se 
produziram tantas coroas ou facetas e 
até alinhadores dentários. Mas já que 
agora temos “artilharia” tão eficaz não 
estaremos todos, enquanto classe, a fi-
car como LeMay, em que somos aplau-
didos pelos fins sem muita preocupa-
ção pelos meios? 

Dois comandantes da 2ª Guerra Mundial 
e uma lição de moral

Na minha cabeça desenvolveu-se um 
hábito: encontrar ensinamentos de 
áreas diversas e estabelecer analogias à 
minha realidade profissional. Será tal-
vez por isso que dou títulos algo impro-
váveis aos meus artigos, talvez esteja 
mesmo a dar em doido…fica a dúvida. 
É por isso que venho partilhar algo que 
li recentemente sobre dois comandan-
tes americanos da 2ª Guerra Mundial. 
Se pensarmos bem, a história da Hu-
manidade vai decorrendo de guerra 
em guerra com alguns períodos de paz 
(relativa). Após a extrema fatalidade 
de militares e civis na Primeira Guer-
ra Mundial começou-se de imediato 
a pensar numa forma de ataque mais 
preciso e com menos baixas colaterais. 
A engenharia focou-se em quê? No ar! 
Em vez daqueles biplanos desajeitados 
queriam-se aeronaves mais rápidas e 
com melhor artilharia.

A analogia com o “nosso” mundo 
até pode ser rebuscada, mas no início 
da medicina dentária também muitos 
dentes “inocentes” se perderam e qui-
semos mais tecnologia e melhores…
armas. Mas voltando à história… Em 
bom português diz-se que a necessida-

Vítor Brás
• Médico dentista 
• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

de aguça o engenho, e então os enge-
nheiros puseram mãos à obra e no final 
da 2ª Guerra Mundial surgiu o bom-
bardeiro com mais autonomia, mais 
capacidade de carga e mais rápido até 
então visto – o B29 Superfortress.

Um dos poucos pontos estratégi-
cos para os EUA conseguirem alcan-
çar e bombardear o Japão são as Ilhas 
Marianas, uns rochedos perdidos no 
Oceano Pacífico. Após algumas esca-
ramuças o exército americano lá con-
seguiu assentar base e chamou para 
comandante Haywood Hansel.

Hansel era um idealista, acreditava 
num código moral e tentou sempre não 
atingir civis ao tentar bombardear des-
de o mais alto possível com a maior pre-
cisão que conseguisse. Para isso, tinha 
de esperar por dias com boa visibilidade 
e bom vento, era a única forma de poder 
utilizar a mira de precisão do avião.

Escusado será dizer que Hansel não 
durou muito no seu posto, os seus ata-
ques nunca fizeram grande mossa aos 
japoneses. Após alguns meses foi subs-
tituído por Curtis LeMay. LeMay era 
a antítese do Hansel, era um homem 
de “missão dada – missão cumprida”, 
aceitava danos civis imensos porque na 
sua visão uma guerra curta e sangren-
ta era menos má que uma guerra du-
radoura. Então LeMay engendrou um 
plano: já não precisaria de atacar de 
dia porque iria bombardear por área 
e não por alvo, para evitar os ventos 
fortes iria voar abaixo das nuvens bem 
ao alcance da artilharia antiaérea japo-
nesa, por ser de noite mandou pintar de 



WWW.SAUDEORAL.PT

59



AMANN GIIRBACH COMEMORA 15 ANOS 
DE PRODUÇÃO DE ÓXIDO DE ZIRCÔNIO
A Amann Girrbach, um dos fabricantes líderes na área de óxi-
do de zircônio, está a celebrar este ano os 15 anos da primeira 
vez que produziu blocos de óxido de zircônio para a fabricação 
de próteses dentárias e dez anos desde que foi lançada a marca 
Zolid.
Em comunicado, a empresa revela que vai passar a dar dez de 
garantia em todos os materiais Zolid e que lançará diversos 
webinars relacionados ao material óxido de zircônio, usando 
o hashtag #nosurprisezirconia.
“Este ano comemoramos dois aniversários especiais, que 
comprovam novamente que nós da Amann Girrbach estamos 
constantemente ultrapassando os limites das possibilidades 
técnicas”, afirma a director Global Business Unit – 
Consumables na Amann Girrbach, Melanie Röschmann.

TRI DENTAL IMPLANTS E A AMANN GIRRBACH 
COLABORAM EM IMPLANTE DENTÁRIO 
 SEM PILAR
O matrix é o primeiro implante dentário aprovado que foi 
desenvolvido especialmente para as novas tecnologias de fa-
bricação digitais, como fresagem CAD/CAM ou impressora 
3D. A tecnologia foi desenvolvida pela TRI Dental Implants, 
fornecedora de soluções de implantes digitais, em colaboração 
com a Amann Girrbach.
Em comunicado, a TRI Dental Implants explica que este con-
ceito permite o planeamento das próteses diretamente sobre 
o implante – sejam elas coroas individuais, barras e pontes de 
vários elementos ou arcadas completas – sem nenhum pilar.
A Amann Girrbach foi a parceira na execução das restau-

rações. “Para nós, a estreita colaboração com a TRI Dental 
Implants foi uma decisão lógica, pois nela encontramos um 
parceiro de cooperação que, especialmente com o sistema ma-
trix, segue coerentemente a filosofia CAD/CAM no setor de 
implantes“, explica o vice-presidente de Pesquisa & Desenvol-
vimento da Amann Girrbach, Falko Noack.

“SORRISOS SAUDÁVEIS” É A NOVA CAMPANHA 
DA ORAL-B PARA APOIAR A MUNDO A SORRIR
A Oral-B e a Mundo A Sorrir lançaram a campanha de anga-
riação solidária, “Sorrisos Saudáveis”, direcionada para a saú-
de oral das pessoas socioeconomicamente vulneráveis. Entre 
12 de abril e 6 de junho, na compra de uma escova de dentes 
elétrica ou pack de recargas Oral-B, a marca vai doar 50 cênti-
mos com o intuito de financiar os projetos da Mundo A Sorrir 
em Portugal e São Tomé e Príncipe.
No mundo inteiro estima-se que 47% das pessoas sofre de 
doenças orais e um em cada dois casos de cancro oral resul-
ta em morte. Em Portugal, 68,5% dos portugueses apresenta 
falta de dentes naturais e 8,7% tem falta de todos os dentes.
“Analisando estas estatísticas, percebemos o quão relevantes 
são os projetos que se focam em contribuir para a melhoria 
da saúde oral das pessoas mais vulneráveis e o seu acesso aos 
respetivos cuidados,” refere o responsável de Marketing da 
Oral-B, Francisco Reis.
“No ano passado conseguimos efetuar uma doação 30 mil 
produtos de higiene oral à Mundo A Sorrir, para serem dis-
tribuídos junto de crianças. Este ano, decidimos ir mais longe 
e, por isso, reafirmamos a nossa parceria através de um apoio 
que irá permitir ajudar a financiar os projetos da ONG em 
dois países. Os projetos têm como objetivo promover o acesso 
de cuidados de saúde oral a milhares de pessoas através de 
rastreios orais, consultas e tratamentos dentários bem como 
disponibilização de kits de higiene”, conclui Francisco Reis.
Por sua vez, a presidente da Mundo A Sorrir, Mariana Do-
lores, considera que “a intervenção da Mundo A Sorrir em 
Portugal e nos Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa 
(PALOP) continua a ser fundamental para dar resposta às ne-
cessidades das pessoas que não têm acesso a cuidados de saúde 
e saúde oral. Este trabalho só é possível, graças ao apoio de 
entidades parceiras, como a Oral-B, que nos permitem propor-
cionar uma melhor qualidade de vida à população”.
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CORITEC AM100  
É O NOVO EQUIPAMENTO DA IMES-ICORE
A imes-icore, fabricante de sistemas e soluções CAD/CAM 
para medicina dentária, lançou um novo produto para com-
plementar a sua gama de fresadoras CORiTEC, dedicada a 
laboratórios profissionais e centros de fresagem.
O novo produto da imes-icore é a impressora 3D de metal CO-
RiTEC AM100. Em comunicado, a LaserMaq, representante 
em Portugal da marca, informa que a impressora permite a 
produção de até 250 unidades por ciclo de processamento, le-
vando menos de três minutos por unidade. Em combinação 
com a estação de desembalagem CORiTEC AMpure, o mate-
rial usado pode ser reciclado e reutilizado.
A CORiTEC AM100 opera de acordo com o processo Laser-
-Powder-Bed-Fusion e permite a combinação com as fresado-
ras CORiTEC (séries 350i e 650i), através da refresagem de 
unidades SLM (selective laser melting).

ZIRKONZAHN APOSTA  
EM TELESKOPER ORBIT Ø 125 MM 
A Teleskoper Orbit, com um diâmetro de 125 mm, é a mais 
recente aposta da Zirkonzahn. O equipamento permite o pro-
cessamento de todos os blocos de materiais com Ø 95 mm, 98 
mm, 106 mm e até 125 mm.
De acordo com a empresa de implantes e próteses dentárias o 
diâmetro existente significa que restaurações muito grandes que 
anteriormente não podiam ser fresadas em blocos dos tamanhos 
padrão (Ø 95 e 98 mm) podem agora ser facilmente posiciona-
das e fresadas.
“O número de goteiras capazes de serem produzidas duplica e 
é possível fresar num só processo até duas bases de próteses e 
significativamente mais coroas. Graças aos suportes especiais, o 
utilizador pode também fresar até nove blocos de vitrocerâmica 

ou seis blocos de Raw-Abutment , bem como sete blocos pe-
quenos de zirconia (tamanho 1)”, informa ainda a Zirkonzahn.
O Teleskoper Orbit permite que os blocos de material com os 
respetivos Blank Holders possam ser removidos da órbita e rein-
seridos mais tarde na mesma posição com precisão ao nivel de 
μm. A empresa explica que “isto é particularmente útil para 
ajustar a fricção dos trabalhos telescópicos: após os pilares te-
rem sido fresados, é possível remover o Blank Holder juntamen-
te com o disco de material e verificar o atrito. Se a fricção for 
demasiado alta, a estrutura secundária pode ser reposicionada 
na Teleskoper Orbit com alta precisão e fresada novamente até 
que a fricção se ajuste perfeitamente”.
A Teleskoper Orbit permite também a função de Double Mi-
lling. As restaurações suportadas por implantes podem ser fre-
sadas desde a área oclusal até as conexões antes da determina-
ção das posições exatas dos implantes.

CERAMILL MOTION 2 DRY É A NOVA 
GRANDE ATUALIZAÇÃO DA FRESADORA 
DA AMANN GIRRBACH
A fresadora de cinco eixos Ceramill Motion 2, no âmbito da 
comemoração do aniversário de dez anos, recebeu uma atuali-
zação com o pacote DRY Package para a fresagem a seco.
Em comunicado, a Amann Girrbach explica que esta geração de 
máquinas já foi responsável por mais de 10 milhões de horas de 
operação em todo o mundo, “tornando-se uma das plataformas 
híbridas atualizáveis mais bem-sucedidas de todos os tempos”.
A Ceramill Motion 2 DRY foi equipada com novas estratégias 
de fresagem e um novo suporte aberto de peça em bruto, o C-
-Clamp.
A Ceramill Motion 2 DRY continua representando o padrão 
em qualidade de produção. Com a atualização, os laboratórios 
podem trabalhar com ainda mais eficiência, precisão e rapidez”, 
explica o diretor do Global Business Unit Lab CAD/CAM na 
Amann Girrbach, Nikolaus Johannson.
Além do DRY Package, estão disponíveis dois pacotes de ani-
versário: o HYBRID Package, que permite o processamento em 
molhado e a seco, e o CAPACITY Package, composto por duas 
fresadoras.
Pode saber mais em: https://info.amanngirrbach.com/pt/cera-
mill-motion-2 
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Congresso Científico S.I.N  
vai ocorrer em Lisboa e Porto
As cidades de Lisboa e do Porto vão se-
diar o Congresso Científico S.I.N, com o 
objetivo de partilhar conhecimento cien-
tífico e promover educação continuada 
para a comunidade médica e odontoló-
gica portuguesa. O congresso na área de 
implantologia ocorre a 1 de junho, em 
Lisboa, e a 2 de junho, no Porto.
Em comunicado, a S.I.N. Implant Sys-
tem, empresa organizadora do evento e 
uma das líderes globais na área da fabri-
cação de implantes dentários, informa 
que as jornadas científicas contarão com 
a participação de especialistas mundial-
mente reconhecidos da área, além do 
presidente e CEO da S.I.N., Felipe Leo-
nard.
Da programação destacam-se, por exem-
plo, temas como o Conceito Epikut, a 
reabilitação protética e a abordagem ci-
rúrgica de limites ósseos extremos.
“Portugal é a porta de entrada para toda 
a Europa devido à sua importância geo-
gráfica e estratégica, por isso, é extrema-

mente relevante nos nossos negócios”, 
afirma o CEO da S.I.N. Implant System.

Ortocervera 
Reformulação do curso 
de planificação digital de alinhadores
A Ortocervera reformulou o seu curso 
de “Alinhadores na consulta”, mudando 
o nome para “Alinhadores: Planificação 
digital e impressão 3D”. A próxima edi-
ção continua a realizar-se a partir do dia 
16 de junho.
A formação é dirigida a médicos dentis-
tas com experiência na técnica de orto-
dontia invisível, que pretendem imple-
mentar o sistema de alinhadores feitos 
na sua própria clínica.
O curso é composto por dois módulos. 
O primeiro nos dias 16 e 17 de junho. 
Já o segundo irá decorrer nos dias 30 
de junho e 1 de julho. Isabel Cervera, 
Alberto Cervera e Mónica Simón vão 
guiar o curso.
Curso de alinhadores
A Ortocervera apostou num “Curso de 
Alinhadores”, dirigido a médicos den-

tistas com conhecimento de ortodontia 
que querem iniciar-se na técnica de ali-
nhadores. O curso inclui prática com 
um simulador de alinhadores.
O primeiro módulo realiza-se a 3, 4 e 5 
de novembro de 2022. Já o segundo mó-
dulo realiza-se a 1, 2 e 3 de dezembro. 
O curso é lecionado por Isabel Cervera, 
Alberto Cervera e Mónica Simón.
Pode saber mais ao consultar www.or-
tocervera.com
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Ti-Max Z95L CONTRA ÂNGULOS DE TITÂNIO 

Ofertas Especiais
ATÉ 31 DE AGOSTO DE 2022

• Clean Head System (Anti-Retorno)
• Com Luz
• Multiplicador 1:5
• Quatro Spray (2 modos: Jato e névoa)
• Velocidade Maxima: 200.000 min-1
• Sistema de Push Botton
• Rolamentos de cerâmica
• Microfiltro
• 3 ANOS de Garantia

MODELO  Z95L 

CÓDIGO DE PEDIDO  C1034001

SPRAY SWITCH

Observa como os contra ângulos NSK 
reduzem significativamente 
a geração de aerossóis.

Menos Aerossóis, Menor Risco Simples selector On/Off

O ar de spray contribui significativamente para a névoa de spray em instrumentos 
odontológicos. Os contra ângulos produzem muito menos em comparação com as 
turbinas, e ao desligar o ar de spray, estes instrumentos geram ainda menos aerossóis. 
Isto significa que os riscos associados são reduzidos consideravelmente. NSK inventou o 
selector de spray para peças de mão. Nenhum outro fabricante de peças de mão oferece 
este recurso conveniente e eficaz.

Alterne entre jato de água (somente 
água) e spray de água (névoa de água e 
ar) num instante.

Jato de Água Névoa

799€*
1.692€*
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