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A ambição de qualquer diretor clínico e/
ou proprietário de uma clínica dentária 
passa por torná-la numa referência no 
setor, reconhecida pela excelência dos 
cuidados de saúde oral e pela satisfação 
dos seus clientes. Boas práticas de lide-
rança assumem-se, assim, fundamentais 
neste circuito, que implica alinhar equi-
pas, processos e tecnologias. A rúbrica 
“O que dizem os especialistas em…” 
desta edição enfatiza as estratégias de li-
derança, que podem ajudar a sua clínica 
dentária a alcançar o sucesso. Para ler na 
página 22.
Mantendo o foco na gestão, seguimos o 
caminho para melhorar a performance 
dos empreendedores em saúde. A con-
sultora de negócios de saúde, Ana Gon-
çalves, esteve à conversa com a SAÚDE 
ORAL e esclareceu os pontos-chave para 
a rentabilidade das clínicas dentárias. 
Em entrevista fala sobre a falta de tempo 
que, aliada às particularidades dos ne-

gócios em saúde, coloca o proprietário 
frente a frente com a vulnerabilidade do 
cliente, podendo comprometer o seu su-
cesso. Disponível na página 12.
No tema de capa desta edição as aten-
ções recaem sobre o cancro oral. O 
panorama português no que respeita à 
sua incidência não é brilhante e coloca 
Portugal lado a lado com outros países 
europeus, mas pelos piores motivos. A 
aumentar nas mulheres, muito devido a 
alguns fatores de risco, a pandemia terá 
atrasado o diagnóstico atempado, o que 
compromete o adequado tratamento e 
prognóstico. A esperança para o futuro 
concentra-se nos projetos de investiga-
ção que podem revelar-se diferenciado-
res na prática clínica. Leia o artigo na 
página 24.
Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

As regras do jogo para o sucesso das clínicas dentárias

6 18

SPOT CLINIC
UMA NOVA CLÍNICA MESMO  

NO CENTRO DE LISBOA COMPROMETIDA 
COM A EXPERIÊNCIA

42.º CONGRESSO ANUAL DA SPEMD
ESPECIALISTAS JUNTAM-SE PARA DEBATER 

A RESOLUÇÃO DE CASOS EXTREMOS

ENTREVISTA COM MIGUEL MEIRA E CRUZ, 
MÉDICO DENTISTA E ESPECIALISTA DO SONO

“A MEDICINA DENTÁRIA TEM GANHO  
UM LUGAR AO SOL NO MUNDO DO SONO”
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tes e uma decoração clean existem par-
ticularidades que não deixam ninguém 
indiferente e onde se denota a preocu-
pação na aposta em meios tecnológicos 
de vanguarda. Não foi fácil encontrar 
a localização ideal para uma clínica 
com as exigências que são necessárias 
de corresponder. “Não existiam muitos 
prédios com a circulação de ar exigida, 
mas contámos com uma empresa que fez 
um excelente trabalho e em quem confia-
mos totalmente”, explica o médico den-
tista, sublinhando que foi um processo 
relativamente rápido. “Contámos com o 
apoio da Sabrab [empresa de arquitetu-
ra/construção] e da Montellano que nos 
ajudaram a criar um espaço à nossa me-
dida.”

Ao percorrermos os vários metros 
quadrados percebemos que a preocupa-
ção com o design foi notória e que a luz 
natural permite tirar maior partido das 
instalações. O conceito passou também 
por recorrer a painéis e vidro que per-
mitem que a luz natural trespasse para 
a quase totalidade das várias alas da clí-
nica.

As áreas clínicas vão desde a estética, 
reabilitação oral, dentisteria, cirurgia 
oral, à endodontia, ortodontia, higiene 
oral, passando pela imagiologia, im-
plantologia, periodontologia, sedação 
consciente até à odontopediatria, conse-
guindo assim responder às necessidades 
de pessoas de todas as idades, podendo 
receber todos os membros de uma famí-

tempos particularmente difíceis. “Tra-
balhávamos na Clínica Maló, saímos de 
lá há dez anos e criámos a Lx Clinic. En-
tretanto, a Lx Clinic foi vendida a uma 
empresa espanhola em 2019 e decidimos 
avançar para este novo espaço”, refere. 
As mudanças da equipa têm sido curio-
sas pois a criação da clínica recentemen-
te encerrada foi inaugurada enquanto 
o mundo vivia a crise económica da 
Troika e, a mais recente, coincide com 
a pandemia e todas as dificuldades que 
daí advieram. 

É no edifício Tivoli Fórum, na Ave-
nida da Liberdade, que se localiza este 
novo “spot” e onde uma equipa descon-
traída dá as boas-vindas aos pacientes de 
forma que se sintam confortáveis e num 
ambiente agradável. Com nove gabine-

Situada em pleno centro da cidade 
de Lisboa, é relativamente fácil 
chegar até à Spot Clinic, uma clí-

nica inaugurada em março deste ano e 
que conta com cinco sócios fundadores 
e um corpo clínico multidisciplinar que 
dá resposta às várias áreas da medicina 
dentária. António Amorim, Fernando 
Mesquita Gabriel, Marcus Veiga, Tomás 
Amorim e António Amorim (Júnior) 
avançaram com este novo projeto com 
um conjunto de objetivos e característi-
cas comuns.

Quando questionamos o diretor clí-
nico Fernando Mesquita Gabriel se con-
sidera que foi um ato de coragem abrir 
uma clínica em plena crise pandémica, 
responde que esta já é a segunda atitude 
ambiciosa que os fundadores tomam em 

Spot Clinic

Uma nova clínica  
mesmo no centro de Lisboa 
comprometida com a experiência
Com apenas meio ano de existência, a Spot Clinic já tem uma história para contar onde uma equipa 
multidisciplinar dá resposta às necessidades de pessoas de várias gerações. Aliado à preocupação diária 
com a prevenção, o investimento em recursos humanos, instalações e equipamentos tecnológicos mais 
inovadores tem como principal missão “não adiar o sorriso” de ninguém.
Texto: Cláudia Pinto  Fotografia: Rodrigo Cabrita
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manhã e a grande vantagem desta nova 
estrutura é o salto tecnológico que foi 
dado e que constitui uma mais-valia na 
resposta a dar na prática clínica. A Spot 
Clinic tem um laboratório de prótese em 
que existem profissionais fixos e outros 
que colaboram pontualmente para dar 
apoio a algum trabalho em particular. 
“Recorremos também a laboratórios ex-
teriores sempre que necessário.”

MAIS E MELHOR TECNOLOGIA
Em dez anos, as mudanças no setor são 
notórias, defende o diretor clínico. “Em 
termos de imagiologia, temos a panorâ-
mica telerradiografia e a TAC da última 
geração da New Tom®, em reabilitação 

lia. “Tratamos crianças, irmãos, pais e 
avós”, refere o diretor clínico.

Aos poucos, a estrutura foi-se conso-
lidando. Uma vez que a classe de profis-
sionais de medicina dentária já tem os 
cuidados de higiene e segurança acau-
telados desde a génese da profissão, a 
adaptação aos cuidados devido à infe-
ção por Sars-Cov-2 foram relativamen-
te simples e naturais. “Denoto a maior 
qualidade das máscaras FPP2. No que 
respeita aos restantes cuidados, ainda é 
obrigatório o uso de máscara no interior 
da clínica [obrigatoriedade que se man-
teve até à data de fecho desta edição].”

A equipa é composta por dez médicos 
dentistas, seis higienistas orais, cinco re-
cecionistas, oito assistentes dentárias e 
uma administrativa. No que respeita aos 
médicos, Marcus Veiga é especialista e 
mestre em ortodontia, tendo realizado 
a especialidade na Dinamarca e Fernan-
do Mesquita Gabriel especializou-se em 
odontopediatria tendo realizado o seu 
mestrado e especialidade na Universi-
dade de Minnesota, nos Estados Unidos 
da América. Pedro Rodrigues, António 
Amorim, João Baptista Pereira e Tomás 
Amorim dedicam-se à dentisteria e à 
reabilitação oral e estética. O médico 

“UMA DAS COISAS QUE 
MAIS GOZO ME DÁ É 
TRATAR UMA BOCA 
E PERCEBER QUE 
TUDO SE MANTÉM 
SEM ALTERAÇÕES NAS 
CONSULTAS DE REVISÃO 
PORQUE OS CHECK-
UPS E AS CONSULTAS 
REGULARES PERMITEM 
APOSTAR CADA VEZ 
MAIS NA PREVENÇÃO” 
FERNANDO MESQUITA 
GABRIEL, DIRETOR 
CLÍNICO

dentista Nuno Pinto exerce endodontia 
em exclusividade. Joana Lima e Ana 
Catarina Magalhães colaboram na área 
de ortodontia, António Amorim Júnior 
dedica-se à cirurgia e à implantologia. 

Com um horário alargado de segun-
da a sexta-feira, das 8h00 às 20h00, a 
clínica abre também aos sábados de 
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pacientes gostam de nós e são bem trata-
dos acabam por voltar. Há um enorme 
sucesso na publicidade boca a boca.” E, 
nesta dinâmica, cada pormenor conta: 
a pontualidade, o feedback que é dado 
aos clientes, o atendimento telefónico, a 
utilização da clínica, entre outros. “Te-
mos uma equipa ótima a vários níveis, 
desde as assistentes dentárias a todos os 
profissionais. Podemos orgulharmo-nos 
de ter um excelente ambiente de traba-
lho, muito positivo e dinâmico”, elogia 
o diretor clínico. Existe ainda uma boa 
articulação entre todos e sempre que um 
médico tem uma dúvida relativamente a 

oral, o scanner intraoral 3Shape®, em 
ortodontia, o iTero®, sedação com pro-
tóxido de azoto e, como joia da coroa, 
temos um laser dentário de última gera-
ção que permite fazer cirurgia e também 
dentisteria (remoção de cárie), o Water-
lase IPlus® que possibilita a execução de 
múltiplos tratamentos incluindo obtu-
rações dentárias sem usar a tradicional 
broca e, muitas vezes, sem anestesia lo-
cal. Tem múltiplas aplicações”, partilha. 
A endodontia é realizada exclusivamen-
te recorrendo a microscópio no gabinete 
onde Nuno Pinto dá consultas e que per-
mite visualizar e controlar todo o trata-
mento e acompanhar os procedimentos 
com todo o detalhe. Dispomos também 
de anestesia eletrónica com possibilida-
de de fazer anestesia intraóssea”, acres-
centa. Nesta clínica é também possível 
fazer tratamento de ortodontia com 
Invisalign® e todas estas ferramentas 
acrescentam valor às soluções que são 
apresentadas aos clientes. 

“A televisão no gabinete foi o melhor 
investimento que fiz na minha vida”, 
confessa Fernando Mesquita Gabriel. 
Enquanto são submetidas a algum trata-
mento, as crianças podem escolher o que 
querem ver tanto na Netflix como no 
Youtube. Enquanto o odontopediatra se 
dedica aos procedimentos necessários, a 
criança pode ir selecionando o que pre-
fere assistir com o comando na mão re-
tirando o foco ao tratamento a que está 
a submeter-se e acabando por se distrair 
mais. No que respeita aos mais peque-
nos, o diretor clínico considera que se 
denota uma melhoria nos cuidados de 
saúde dentários. “Assistimos a um pou-
co de tudo desde a falta de cuidado à ig-
norância, mas também o contrário pois 
já temos pediatras mais preocupados que 
nos reencaminham crianças mesmo sem 
cáries”, explica, assinalando que existia 
a falsa ideia de que só se devia marcar 
uma consulta no dentista quando hou-
vesse um problema, o que, no caso das 
crianças, pode significar uma maior pro-
babilidade de ser menos agradável e de 
não correr tão bem.

Uma vez que o corpo clínico tem mui-
tos anos de experiência, a fidelização 
acaba por ser mais natural. “Quando os 

um caso é costume pedir o apoio de al-
gum colega para que também ele possa 
observar o caso e dar o seu parecer.

APOSTA NA PREVENÇÃO
A assiduidade acaba por ser uma mais-
-valia porque as rececionistas enviam 
SMS a lembrar a consulta do dia seguinte 
ou contactam os clientes que não deixa-
ram uma consulta pré agendada quando 
já é expectável que voltem à Spot Clinic 
para revisão da sua saúde oral. “Quando 
se termina um caso gostamos que fique 
reservada uma próxima consulta ao final 
de seis meses para tentar manter a rotina 

CLÍNICA
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de tratamentos e a agenda controlada”, 
salienta Fernando Mesquita Gabriel. O 
grande objetivo é manter os pacientes 
sem problemas. “Uma das coisas que 
mais gozo me dá é tratar uma boca e 
perceber que tudo se mantém sem alte-
rações porque os check-ups e as consul-
tas regulares permitem apostar cada vez 
mais na prevenção.” Nas consultas de 
odontopediatria, o médico ensina a es-

covar os dentes de forma correta e pro-
move a educação e sensibilização.

A maneira mais simples de ter uma 
boca sem problemas é através da aposta 
na prevenção. “Chego a ter dias em que 
penso que é bom sinal não ter adminis-
trado uma única anestesia pois significa 
que consegui apostar muito na vertente 
preventiva”, refere Fernando Mesqui-
ta Gabriel. Além do site da clínica que 
ainda se encontra em construção, a Spot 
Clinic está também nas redes sociais, 
nomeadamente, no Facebook onde são 
divulgadas imagens das instalações da 

clínica, mas também muitas informa-
ções e conselhos de prevenção ou acer-
ca de alguns problemas de saúde oral. 
Alguns médicos dentistas também têm 
as suas páginas individuais onde dão a 
conhecer melhor o seu trabalho e que 
permitem partilhar informação fidedig-
na sobre determinados procedimentos 
aos clientes.

A Spot Clinic não trabalha com segu-
radoras e o diretor clínico não dá uma 
resposta fechada no que respeita às bar-
reiras económicas muito associadas à 
procura de cuidados de saúde oral. “De-
pende das prioridades de cada pessoa. 
Eu atendo pessoas de todos os estratos 
económicos e muitas delas vêm de lon-
ge.” No dia da reportagem da SAÚDE 
ORAL, o médico odontopediatra rece-
beu um caso “de uma criança que viajou 
desde a Holanda para se submeter a um 
tratamento com sedação e laser porque 
naquele país só conseguiam fazer com 
anestesia geral”, conta. 

Comparando a atividade do setor 
realizada em Portugal com a experiência 
profissional que teve nos EUA durante 
dois anos e meio, Fernando Mesquita 
Gabriel não tem dúvidas de que existem 
“em Portugal profissionais de topo a ní-
vel mundial”. Elogia ainda os “jovens 
colegas brilhantes” que trabalham no 
nosso País. E garante: “Estamos entre 
os melhores entre outros países, não só 
comparando com a Europa e afirmo-
-o com orgulho. A nossa profissão teve 
uma evolução tremenda ao longo dos 
anos.” 

“ESTAMOS ENTRE OS 
MELHORES ENTRE 
OUTROS PAÍSES, NÃO 
SÓ COMPARANDO COM 
A EUROPA E AFIRMO-O 
COM ORGULHO. A 
NOSSA PROFISSÃO 
TEVE UMA EVOLUÇÃO 
TREMENDA AO LONGO 
DOS ANOS”, AFIRMA O 
DIRETOR CLÍNICO DA 
SPOT CLINIC

CLÍNICA
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ENTREVISTA 

ANA GONÇALVES, 
CONSULTORA DE NEGÓCIOS DE SAÚDE

AS REGRAS DO JOGO 
PARA O SUCESSO 

DAS CLÍNICAS DENTÁRIAS
Ajudar empreendedores em saúde é o foco de atuação de Ana Gonçalves. A falta de tempo, 

aliada às particularidades dos negócios em saúde, que colocam o proprietário frente a 
frente com a vulnerabilidade do cliente, podem comprometer o seu sucesso. Em entrevista, 

esclarece os pontos-chave para a rentabilidade das clínicas dentárias. 
Texto: Joana Vieira
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minui. A dificuldade em crescer equipa 
e gerir colaboradores; captar e fidelizar 
clientes; comunicar a sua marca, enfim, 
as áreas onde identificamos as maiores 
falhas e dúvidas são a área financeira, 
marketing, atendimento, equipa e, claro, 
o reflexo que isso traz para a vida pessoal 
do empreendedor. 

Habitualmente, quais são as principais 
dificuldades reportadas pelos médicos 
dentistas na implementação de estraté-
gias de gestão?
A maioria das vezes é falta de conhe-
cimento e depois falta de tempo. In-
vestimos tanto no nosso conhecimento 
técnico e esquecemos que, se temos um 
negócio, temos de aprender e dominar 
as estratégias de gestão. Não interessa 
ser o melhor médico, mais especialista, 
se depois não tenho um negócio viável.

Os profissionais de saúde têm sempre 
uma grande dificuldade em assumir 
que as suas clínicas vendem um serviço. 
Aliás, a expressão “vender” é muitas ve-
zes evitada. Ainda nota esta realidade?
Sim. É uma limitação transversal a to-
dos os profissionais de saúde. Gosto de 
desmistificar essa crença. Aliás, é logo 
a primeira crença em que trabalhamos 
quando um profissional entra na Acade-
mia AG. Tenho o episodio 42 do meu 
podcast “Olho prá Coisa” em que falo 
disto mesmo. Vender na saúde é ajudar. 
Quantas mais pessoas ajudamos, mais o 
nosso negócio cresce. 
O pagamento por parte do cliente é um 
agradecimento pelos nossos serviços. 
Quando consegui perceber isto, percebi 
até que temos o dever ético de vender, 
ajudar o nosso cliente. Tenho obrigação 
de lhe dizer o que é melhor para a sua 
saúde independentemente de ser caro ou 
acessível. Essa já não é uma decisão mi-
nha, mas do meu cliente.

“Como atrair os clientes certos para a 
minha clínica?”Este é o nome de um 
E-book criado por si. Pode levantar a 
pontinha do véu e referir os pontos-cha-
ve para que isto aconteça?
Temos uma mudança do comportamen-
to do cliente. Antigamente na saúde tí-

Fale-me do seu percurso profissional e o 
que a levou a enveredar pela área dos ne-
gócios em saúde?
Desde muito pequena a área da saúde 
fascinava-me e ajudar os outros também 
e, por isso, formei-me em fisioterapia com 
esse grande sentido de entrega que penso 
ser comum aos profissionais de saúde. Em 
2007 comecei a trabalhar na clínica Fi-
siotorres e em 2009 fiz a proposta de ficar 
com a clínica. Nunca tinha pensado em 
ter o meu negócio, mas agarrei a oportu-
nidade e, como já fazia a gestão da clíni-
ca, senti-me confiante de que este seria o 
caminho. E foi. Apaixonei-me pela gestão 
dos meus negócios (que aumentaram), 
das minhas equipas e continuei a estudar 
para aliar o conhecimento académico ao 
know-how que tenho adquirido. 

A Ana ajuda a criar clínicas de sucesso. 
O que é, para si, uma clínica de sucesso?
A escolha do nome foi propositada por 
ser muito subjetiva. O sucesso é diferente 
de pessoa para pessoa. Para mim suces-
so é não ser escrava do meu negócio, ter 
um negócio que não depende 100% da 
minha presença física, ter liberdade de 
escolha, liberdade financeira e liberdade 
de tempo. Os meus negócios têm que me 
servir a mim e à minha equipa. Não são o 
objetivo em si mesmo, mas o trampolim 
para eu realizar os meus sonhos.

Que particularidades têm os negócios na 
área da saúde?
Por norma os negócios na área da saúde 
(excluindo os grandes grupos) são pe-
quenas e médias empresas criadas pelo 
profissional de saúde. São empresas fa-
miliares que foram criadas para que o 
profissional de saúde desempenhe a sua 
atividade e crie a sua equipa. Têm um pri-
meiro objetivo de subsistência, que afasta 
a ambição e o potencial de crescimento. 
Isto acontece também porque na nos-
sa formação técnica de base, não temos 
qualquer noção de gestão de um negócio 
ou da nossa carreira. Aliado a uma pres-
tação de um serviço que atua sobre a saú-
de do cliente, que é uma área sensível, fica 
muito difícil ao gestor saber definir bem o 
seu preço, cobrar dinheiro ao cliente, etc. 
De facto, outra grande particularidade 

do empreendedorismo na saúde é que 
o profissional que aconselha e presta o 
serviço é o dono do negócio. É este pro-
fissional que lida com a vulnerabilidade 
do cliente, que chega por vezes muito 
fragilizado. É este profissional que tem 
um maior conhecimento do cliente.
Por exemplo, quando compro um tele-
móvel, eu posso perceber mais do pro-
duto do que o vendedor. Aqui não existe 
uma grande assimetria do conhecimento 
entre prestador e cliente, como acontece 
quando falamos de um serviço de saú-
de. Contudo, acho que são fatores que 
podem ser favoráveis na criação de ne-
gócios de sucesso, nunca esquecendo a 
ética na saúde.

Quais são as maiores falhas/dúvidas re-
portadas pelas clínicas dentárias?
Falta de tempo e ter um negócio que de-
pende da prestação dos serviços do mé-
dico. Ou seja, quando o médico dentista 
não está, a rentabilidade do negócio di-

O QUE NÃO SE DEVE 
FAZER NA GESTÃO 
DAS CLÍNICAS 
DENTÁRIAS?

Ana Gonçalves enumera alguns 
pontos-chave que considera 
serem determinantes:

❶
O dinheiro da empresa não é a 
carteira do dono; 

❷
Devo criar processos para que 
não dependa tudo de mim;

❸
Eliminar a crença de que o 
cliente só quer ser atendido por 
mim, é possível criar equipa e 
crescer dessa forma;

❹
Definir a tabela de preços 
adequada ao serviço que 
estamos a prestar.
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Que dicas fornece aos médicos dentis-
tas que tencionam abrir a sua própria 
clínica?
Façam contas, façam um plano de ne-
gócio, percebam se esse sonho é viável 
em tornar-se um negócio. Invistam em 
formação de gestão. Não precisamos to-
dos de tirar mestrados e doutoramentos 
em gestão, mas temos que conhecer as 
regras do jogo. Na academia AG temos 
o curso Clínicas do Zero – construa a 
sua clínica em 4 semanas. É um curso 
com conteúdo prático que conseguem 
facilmente implementar. Procurem um 
mentor ou alguém que já tenha passado 
pelo processo e aprendam. Rodeiem-se 
de pessoas que vos compreendam. 

Muito se fala do impacto das redes so-
ciais no crescimento dos negócios. Mas 
no caso particular dos negócios em 
dentária, de que forma podem aportar 
valor? E que conteúdos devem privile-
giar? 
Como falámos anteriormente, o com-
portamento do consumidor alterou-se. 
Todos temos um smartphone, todos 
procuramos informação na internet. O 
marketing digital tem de estar presen-
te na estratégia de atração e retenção 
de qualquer negócio na área da saúde. 
Partilhar conteúdo útil, que ajude o 
nosso cliente a resolver os seus proble-
mas e, que de igual forma, transmita 
notoriedade e segurança, é o melhor 
cartão de visita. 

nhamos muito a atração passiva, em que 
o médico estava no seu consultório à es-
pera de que o cliente viesse, muito por 
referenciação. 
Mas este tipo de atração é perigoso, por-
que é uma estratégia que eu não contro-
lo, porque não sei se vou ter clientes, ou 
não. Temos atualmente as técnicas de 
atração ativas, ou seja, estratégias para 
ativamente controlar a atração de clien-
tes para o meu negócio. Para saberem 
mais, descarreguem o e-book no meu 
site: www.anagoncalves.com.pt . É gra-
tuito!

O que é preciso para que um médico 
dentista se torne um profissional de su-
cesso? Perguntam-lhe isto muitas vezes?
Acima de tudo ser bom tecnicamen-
te. A prestação dos cuidados de saú-
de tem de ser de excelência. Cada vez 
mais caminhamos para um processo 
de diferenciação na saúde em que a es-
pecialidade é importante para ganhar 
notoriedade. 
Por isso, para mim, o mais importante é 
a vontade de aprender. 
Depois, não posso só querer ser bom 
tecnicamente se não percebo nada das 
finanças do meu negócio, se não sei 
vender os meus serviços, se não consigo 
nem sei como crescer a equipa. É por 
isso determinante investirmos no nosso 
conhecimento sobre empreendedorismo 
e gestão. Atualmente já passaram mais 
de 400 profissionais de saúde na Aca-
demia AG e posso dizer-vos que o que 
difere quem tem sucesso de quem não 
tem é a capacidade de aprender e aplicar 
as estratégias de gestão. 
Temos de ter tempo para gerir o nosso 
negócio e não podemos achar que cor-
tar a nossa agenda de consultas 2h por 
semana para gerirmos é perder dinhei-
ro ou tempo! Pelo contrário, é só assim 
que o meu negócio cresce.

Que papel assume a equipa no seu todo 
para o sucesso da implementação destes 
processos? Como podem ajudar? 
A equipa tem um papel crucial no su-
cesso de um negócio. Os serviços de 
saúde vivem de uma partilha entre pes-
soas e, por isso, toda a equipa tem de 

“Temos de ter tempo 
para gerir o nosso 
negócio e não 
podemos achar que 
cortar a nossa agenda 
de consultas 2h por 
semana para gerirmos 
é perder dinheiro ou 
tempo! Pelo contrário, 
é só assim que o meu 
negócio cresce”

saber como lidar com pessoas. Este tó-
pico dava um curso, é um tema que me 
apaixona. Falamos muito deste assunto 
no Curso Clínicas de Sucesso em que 
temos um módulo exclusivo sobre equi-
pa, como atrair e reter talentos para os 
nossos negócios.

Estarão os diretores clínicos a prestar a 
devida atenção aos elementos das suas 
equipas?
É difícil ter a noção do conhecimento 
de todo o mercado. Mas, na minha ex-
periência, e da amostra que tenho nos 
negócios a que damos apoio, percebe-
mos que, muitas vezes, os diretores clí-
nicos estão muito focados neles e no seu 
trabalho. Têm muita dificuldade em dar 
“palco” a outros elementos, têm dificul-
dade em partilhar o conhecimento com 
a equipa e não valorizam da forma cer-
ta o trabalho dos restantes elementos.
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SISTEMA P4000 PARA IMPRESSÃO 3D
PACOTE COMPLETO PARA AMPLIAR O FLUXO DE TRABALHO DIGITAL DA ZIRKONZAHN

Com o novo sistema P4000 para impressão 3D, Zirkonzahn fornece aos técnicos e dentistas um pacote pré-defi nido especialmente 
concebido para o fl uxo de trabalho dentário e a realização de modelo dentário em resina. O sistema inclui a Impressora P4000, 
o software Zirkonzahn.Slicer, a Lâmpada Post-Curing L300 e funciona idealmente em combinação com a resina Printer Resin 
Waterbased Beige da Zirkonzahn.      

MAIS
INFORMAÇÕES

DIGITALIZAÇÃO  

Novo! Scanner intraoral 
Detection Eye

DESE NHO E 
POSICIONAMENTO

Novo! Software 
Zirkonzahn. Modifi er e 

Zirkonzahn.Slicer

IMPRESSÃO

Novo! Impressora P4000 e 
Printer Resin Waterbased Beige

POLIMERIZAÇÃO

Novo! Lâmpada 
Post-Curing L300

ARTICULAÇÃO 
SEM GESSO

Novo! JawAligner 
PS1 e ZS1
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O 42.º Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária 
(SPEMD) decorre de 14 a 16 de outubro na Figueira da Foz. Ana Messias, presidente da 

Comissão Organizadora, faz uma antevisão deste encontro que vai contar com especialistas 
nacionais e internacionais. O tema principal é a resolução de casos extremos. 

Texto: Sara Pelicano

42.º CONGRESSO ANUAL DA SPEMD

ESPECIALISTAS 
JUNTAM-SE PARA 

DEBATER A RESOLUÇÃO 
DE CASOS EXTREMOS

EVENTO
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O congresso conta com a participação 
de oradores estrangeiros. Em que me-
dida é importante esta participação in-
ternacional?
O programa apresenta uma equilibra-
da distribuição de conferencistas na-
cionais e estrangeiros, com uma muito 
ligeira predominância dos primeiros. 
Do país vizinho virão a Prof.ª Patrícia 
Gatón e o Prof. António Romero para 
ministrar as masterclass de odontope-
diatria e reabilitação oclusal, respetiva-
mente. A eles juntam-se o Prof. Eugénio 
Velasco, coordenador do Mestrado em 
Implantologia da Universidade de Sevi-
lha e o Prof. Mariano del Canto Pin-
garrón, da Universidade de Léon, para 
falar da reabilitação com implantes em 
casos extremos maxilares e mandibula-
res. No painel de cirurgia oral teremos 
a presença do Prof. Pietro Felice, coor-
denador do Mestrado em Cirurgia da 
Universidade de Bolonha, reconhecida 
como a mais antiga do mundo, acom-
panhado do Prof. Francisco Salvado.
Como oradores principais, no sábado, 
teremos a participação de conferencis-
tas do Brasil, o Prof. Júlio César Joly, 
fundador da famosa equipa Implante-
Perio de São Paulo, e o Prof. Oswal-
do Scopim, que fará a sua estreia em 
congresso em Portugal, que irão, como 
referido, fazer a abordagem de casos 
extremos em zonas estéticas, quer por 
questões periodontais em reabilitações 
com implantes, quer por questões de 
reabilitação com restaurações diretas e/
ou indiretas. Acrescentamos que após 
cada uma destas conferências haverá 
o debate de casos com clínicos de re-
nome portugueses, nomeadamente o 
Prof. João Carlos Ramos, Jorge André 
Cardoso, Alexandre Cavalheiro e Rui 
Isidro Falacho, onde o debate de ideias 
será intenso e onde será possível perce-
ber as diferentes abordagens afetas às 
diferentes formações dos clínicos. 
O restante painel de oradores portu-
gueses é também de elevadíssimo nível. 
Falamos de nomes incontornáveis como 
António Mano Azul e Pedro Trancoso 
na patologia oral, acompanhados pelo 
Prof. Andrés Blanco Carrión de San-
tiago de Compostela. Na endodontia, 

O 42.º congresso da Sociedade Portu-
guesa de Estomatologia e Medicina 
Dentária decorre em outubro, na Fi-
gueira da Foz. O que podemos esperar 
desta edição? 
Esta será a edição do regresso aos con-
gressos presenciais e, como tal, um mo-
mento de partilha científica e confrater-
nização. Assim, a escolha da Figueira 
da Foz não foi inocente: o Centro de 
Artes e Espetáculos (CAE) oferece con-
dições de excelência para a realização 
do congresso e a cidade mostra-se como 
um local icónico de encontros e ativida-
des sociais. 
Nesta edição do congresso iremos reu-
nir as várias classes profissionais que 
colaboram para a promoção da saúde 
oral e bem-estar. Além dos médicos 
dentistas, médicos estomatologistas, 
estudantes e médicos internos, teremos 
sessões dedicadas a higienistas orais, 
e um curso de assistentes dentárias. 
Adicionalmente, teremos uma sessão 
interdisciplinar com prostodontistas e 
técnicos de prótese dentária que irá pôr 
a nu as dificuldades de comunicação e 
apresentar soluções para aproximar a 
clínica do laboratório e vice-versa. 
Por outro lado, as manhãs de sexta-feira 
e sábado disponibilizarão duas master-
class em áreas normalmente relegadas 
para um plano secundário, a odonto-
pediatria e a reabilitação oclusal, com 
dois grandes nomes internacionais. 
Este congresso incorporará igualmente 
o conceito de discussão de casos clíni-
cos, após as apresentações do Prof. Jú-
lio César Joly e Prof. Oswaldo Scopim.
Ainda devemos referir como alteração 
relativamente aos congressos anteriores 
a apresentação das comunicações vence-
doras no palco principal do congresso, 
dando visibilidade à investigação que se 
faz no nosso País. Estas serão as grandes 
novidades do congresso de 2022.

Quais os principais temas que serão 
abordados? 
O tema principal do congresso será a 
resolução de casos extremos e a comis-
são organizadora procurou fazer um 
programa científico equilibrado que 
desse semelhante espaço às diferentes 

“Após as conferências 
haverá o debate de 
casos com clínicos de 
renome portugueses, 
onde o debate de 
ideias será intenso 
e onde será possível 
perceber as diferentes 
abordagens afetas às 
diferentes formações 
dos clínicos.”

áreas da medicina dentária e que man-
tivesse algum equilíbrio entre oradores 
nacionais e estrangeiros. Assim, have-
rá sessões de cirurgia e patologia oral, 
assim como de periodontologia e endo-
dontia. Como referido, haverá também 
duas masterclass de odontopediatria e 
reabilitação oclusal. Teremos a abor-
dagem de casos complexos em áreas 
estéticas envolvendo abordagens mul-
tidisciplinares de periodontologia, im-
plantologia e prostodontia. Num outro 
painel, as mesmas questões estéticas em 
casos de restaurações diretas ou indire-
tas, nomeadamente com facetas cerâmi-
cas. Acrescentamos que após cada uma 
destas conferências haverá o debate de 
casos com clínicos de renome portugue-
ses, onde o debate de ideias será intenso 
e onde será possível perceber as diferen-
tes abordagens afetas às diferentes for-
mações dos clínicos.
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“Haverá igualmente 
cursos direcionados 
a outras classes 
profissionais, 
nomeadamente 
assistentes dentários e 
higienistas orais.”

o Prof. Paulo Palma, acompanhado da 
colega Nastaran Meschi da Universi-
dade de Leuven e na periodontologia 
um painel exclusivamente português 
com a Prof.ª Célia Coutinho Alves e o 
Prof. Francisco Brandão de Brito. Re-
firo ainda o painel de prótese que irá 
combinar a experiência de médicos 
dentistas (Prof. Salomão Rocha e Prof. 
Carlos Madeira) e técnicos de prótese 
(Luís Macieira e Cátia Branco) onde as 
questões clínicas e técnicas vão estar 
lado a lado, onde não vai haver tabus, 
onde a discussão pretende ser verdadei-
ra e concreta, tanto na área da prótese 
fixa como na removível.

O congresso é também um espaço de 
partilha e aprendizagem para médicos 
dentistas?
O XLII Congresso Anual da SPEMD 
será um espaço de partilha e de encon-
tro de pontos comuns entre diferentes 
categorias profissionais, o que promove 
maior qualidade nos tratamentos que 
diariamente prestamos aos pacientes. 
Por outro lado, as conferências irão 
debater alguns limites de atuação e de 
referenciação para o clínico geral, em 
linha com o que é o tema central do 
congresso, o que também é fundamen-
tal nos dias de hoje para uma boa prá-
tica clínica. 

Além do programa geral de conferên-
cia/debate, o que mais compõe o con-
gresso de três dias?
Por um lado, é importante referir que 
no dia 13 de outubro, 5.ª feira, irão 
decorrer os cursos pré-congresso. Te-
remos uma imersão em fotografia com 
o Dr. Bruno Seabra e um curso de en-
dodontia mecanizada com o Dr. João 
Prina. Haverá igualmente cursos dire-
cionados a outras classes profissionais, 
nomeadamente assistentes dentários e 
higienistas orais. 
Devo referir que, além das conferên-
cias, decorrem as apresentações das co-
municações candidatas a prémio – uma 
excelente oportunidade de ver os me-
lhores trabalhos científicos submetidos 
ao congresso – e também o fórum de 
investigação. Neste, serão abordados 

Este ano foi eleito o novo presidente 
da SPEMD, o professor de Medicina 
Dentária da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade de Lisboa, 
Duarte Marques. Esta nova presidência 
imprime também alguma novidade ao 
congresso? 
A presidência do Professor Duarte Mar-
ques tem como estandartes de atuação a 
comunicação aos associados e a literacia 
em saúde. Como referi anteriormente, 
iremos promover duas ações de literacia 
em saúde que são novidade no contexto 
da realização do congresso anual. Por 
outro lado, temos procurado inovar na 
comunicação aos sócios e não sócios da 
SPEMD, através de uma imagem mais 
disruptiva do congresso, facilmente en-
contrada nas redes sociais. Essas serão 
as grandes novidades da presidência 
do Professor Duarte Marques no XLII 
Congresso Anual da SPEMD. 

Em termos de participação, quais são 
as expectativas?
Tratando-se do congresso do reencon-
tro presencial pós-pandemia, as expe-
tativas de participação são altas, claro. 
Queremos reunir os diferentes profis-
sionais da área num espaço que tem 
condições de exceção. Para tal, não só 
estruturámos um programa científico 
abrangente e cheio de qualidade, mas 
também mantivemos os preçários dos 
congressos pré-pandemia. Contamos 
com a presença de todos!

Haverá momento de networking e 
de partilha de forma mais informal? 
Como vão decorrer?
Sim, claro. Os intervalos/coffee-
-break são, por excelência, momentos 
de promoção desses contactos mais 
informais. Por forma a podermos oti-
mizar esses momentos iremos fornecer 
almoços de trabalho aos congressis-
tas, evitando a dispersão das pessoas 
no maior intervalo do programa do 
congresso. Adicionalmente, estamos a 
preparar a oferta de algumas atividades 
sociais/turísticas que permitirão aos 
congressistas conhecer melhor o con-
celho e, simultaneamente, estabelecer 
esses contactos informais. 

os passos necessários para a execução 
de um projeto de investigação, desde o 
planeamento à publicação e divulgação. 
Também é de salientar que a comissão 
organizadora do XLII congresso Anual 
da SPEMD tem em consideração a sua 
responsabilidade social e, no âmbito 
do congresso, irá realizar duas ativida-
des de cariz social junto de crianças e 
de pessoas adultas institucionalizadas. 
Pretendemos retribuir a recetividade do 
concelho da Figueira da Foz promoven-
do a literacia em saúde oral, por forma 
a contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida das pessoas. 
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Pedro Valido é managing partner da White 
Fountain, uma empresa de melhoria da agilidade 
de negócio e transformação organizacional, e na 
4theChange, que trabalha na área de Change 
Management. É coordenador de cursos e professor 
na Universidade Europeia, em Lisboa. Neste artigo 
fala-nos da liderança e a sua importância para o 
sucesso da clínica dentária. 

O que dizem os especialistas em…

Liderança

Pedro Valido 

Não há colaboradores contentes sem boas práticas de 
liderança. Sem colaboradores contentes, não há clientes 
totalmente satisfeitos, por muito eficientes que sejam as 
práticas do médico dentista. Além disso, para serviços 
“tecnicamente bons ou muito bons”, a diferenciação (e 
escolha do cliente) recai no nível seguinte: a experiência 
cliente no seu todo. E isso depende de toda a equipa da 
clínica dentária. Para fazer uma analogia, estamos a falar 
da razão que nos leva a escolher um restaurante ou outro 
quando ambos têm excelente comida: a experiência que 
sentimos quando pesamos todos os elementos. É este 
o papel do líder: ser o motor por trás da visão, missão e 
propósito da clínica dentária, alinhar as pessoas, promover 
a melhoria contínua e outras práticas que impactam a 
experiência do cliente.
É este o benefício das práticas de liderança: inspirar para 
maximizar o potencial de todos, enquanto a gestão trata da 
parte processual (“tarefas diárias”).

ESTRATÉGIA DO LÍDER 
PARA ALINHAR PESSOAS, 
PROCESSOS E TECNOLOGIA

DEFINIR A VISÃO 
A afirmação da visão (numa única frase) 
foca-se no futuro e o que queremos ser como 
empresa.
É importante fazê-lo com a sua equipa de 
forma a ter “um pouco de todos” e ajudar a 
inspirar as pessoas todos os dias como uma 
“bússola para rumar ao futuro”.
“A função de um líder não é ter todas as 
grandes ideias. A função de um líder é criar 
um ambiente onde nasçam muitas grandes 
ideias” (Simon Sinek)
Algumas possíveis perguntas para inspirar a 
reflexão conjunta com a sua equipa:
•	 Como gostaríamos de ser vistos no 

mercado?
•	 Quais são as nossas esperanças e sonhos 

para a clínica?
•	 Que problema(s) resolvemos (dos nossos 

clientes) para contribuir para um bem 
maior?

O resultado final deste exercício é uma frase 
única em que todos se comprometem, se 
alinham em tudo o que planeiam, fazem e 
melhoram. Aqui fica um exemplo: “Queremos 
ser a clínica dentária de referência nos 
cuidados da saúde oral e na experiência do 
cliente, contribuindo para um bem-estar 
completo (clínico e emocional) de quem nos 
visita”

DEFINIR A MISSÃO
A afirmação da missão (numa única frase) 
foca-se no que é a clínica hoje:
•	 O que fazemos?
•	 Quem servimos?
•	 E como servimos?
Exemplo de missão: “Somos a clínica dentária 
focada no serviço de excelência aos seus 
clientes de forma ética, humana, facilitando 
todas as interações para uma experiência 
superior”.

O PROPÓSITO
A afirmação do propósito da clínica é a 
resposta à pergunta “Porque fazemos o que 
fazemos?” E aquilo que nos motiva além 
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do salário, carreira e que no dia-a-dia está 
presente em tudo o que fazemos, como fonte 
de inspiração e de motivação. E a razão da 
clínica dentária e da sua equipa existir, além 
do óbvio objetivo “transacional”.
Exemplo de propósito: “Ajudamos as pessoas 
a ter uma saúde oral excelente e a sorrir todos 
os dias”

O PLANO DE MELHORIA
Baseado nos três temas anteriores, a 
pergunta que o líder deverá fazer a toda a 
equipa: “Como vamos tornar isto tudo real no 
dia-a-dia”? Esta é a base para o plano de ação 
e projeto mobilizador de toda a equipa. Não 
se surpreenda se pedir um voluntário para 
cada parte do plano e tiver vários, é sinal de 
que conseguiu inspirar as pessoas a fazer mais 
e melhor.

E A SEGUIR?
Ainda de uma forma colaborativa, como líder, 
pergunte à sua equipa como vamos executar 
o plano, pedindo depois para categorizar as 
respostas consoante o tema:
• Pessoas: que competências, mindset e apoio 

elas precisam?
• Processos: são suficientes e adequados? 

E quais precisamos de criar, modificar ou 
parar para melhorar?

• Tecnologia: que ferramentas tecnológicas 
precisamos para concretizar, monitorizar e 
realizar o plano?

O LÍDER NO DIA-A-DIA
No dia-a-dia, o seu trabalho principal é ser 
o exemplo de princípios e valores que todos 
respeitam e modelam o comportamento, 
dando poder e coaching às pessoas para elas 
resolverem os problemas e desafios diários. 
Esse é o ambiente que os clientes “sentirão” 
em todas as interações com a clínica.
•	 Encoraje o feedback construtivo e a 

melhoria contínua, lançando desafios, 

empoderando a equipa a trocar ideias e 
criar soluções, não julgando nem criticando 
(fóruns, conversas individuais ou em equipa 
de 15-30 minutos...)

•	 Desenvolva a sua equipa: oportunidades de 
desenvolvimento de competências, criando 
um ambiente de aprendizagem contínua

•	 Demonstre a sua preocupação legítima 
com a equipa, o seu bem-estar e conexão 
ao nível pessoal (“Como te posso ajudar?”, 
“Como te tens sentido desde a nossa última 
conversa?”, “Estás a gostar de cá estar?”, 
“Ao nível pessoal está tudo bem contigo?”, 
“O que gostarias de aprender para te 
desenvolveres?”).

•	 Reconheça e recompense publicamente o 
bom trabalho, ideias, eficiência e o “esforço 
adicional” (pense em medalhas, certificados 
de boas práticas, ou algo socialmente 
relevante para eles, além de uma pequena 
recompensa monetária)

As empresas com boas práticas de liderança 
aumentam em média entre 15 e 40% o seu 
lucro.

B
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O panorama português no que respeita à incidência de tumores malignos da 
cavidade oral não é brilhante e coloca Portugal lado a lado com outros países 

europeus, mas no fim da tabela. A aumentar nas mulheres, muito devido a 
alguns fatores de risco, a pandemia terá atrasado o diagnóstico atempado, o que 

compromete o adequado tratamento e prognóstico. A esperança para o futuro 
concentra-se nos projetos de investigação que podem revelar-se diferenciadores 

na prática clínica.
Texto: Cláudia Pinto

CANCRO ORAL

NOVOS 
BIOMARCADORES 
PODEM VIR A SER 

ÚTEIS NA DETEÇÃO 
E NO TRATAMENTO 

PERSONALIZADO 
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“
O cancro da cavidade oral tem 
representado um sério proble-
ma de saúde pública em Por-
tugal. Segundo as estimativas 
da OMS (Dados da Interna-

tional Agency for Research on Can-
cer - IARC/Globocan 2020) estima-se 
que, em todo o continente europeu, em 
2020 tenham sido diagnosticados 65 
279 novos casos de cancro da cavidade 
oral (cavidade oral e lábio) e que te-
nham morrido 24 575 pessoas devido 
a este tipo de cancro. Os dados par-
tilhados por Luís Monteiro, professor 
no Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde (IUCS) e diretor da Unidade 
de Investigação em Patologia e Rea-
bilitação Oral (UNIPRO) do IUCS 
traçam um panorama pouco positivo 
para Portugal colocando o nosso País 
em patamares pouco positivos. “É o 
primeiro País do sul da Europa com 
maior incidência desta doença”, revela 
o também coordenador da pós-gradua-
ção de Medicina e Patologia Oral do 
IUCS – CESPU. “Concretamente, em 
Portugal tivemos 1 103 novos casos 
desta doença, 804 em homens e 299 
em mulheres. Em todo o continente eu-
ropeu podemos estar entre os quartos 
com maior incidência (taxa de incidên-
cia bruta de 10,8 por 100 000 habitan-
tes), o que nos leva a ter uma missão 
muito especial para perceber e tentar 
evitar esta estatística.” 

Os estudos epidemiológicos de 
cancro oral realizados em Portugal 
demonstram que, infelizmente, mais 
de 70% dos casos são diagnosticados 
em estádios avançados, o que acaba 
por impactar na “baixa taxa de so-
brevivência abaixo dos 40%”. Luís 
Monteiro indica ainda que, quando se 
compara Portugal com outros países 
europeus, os casos de cancro oral con-
tinuam a aumentar tanto na mulher 
como no homem, à exceção do cancro 
do lábio. “O carcinoma epidermoide 
(ou também chamado carcinoma pavi-
mento espinocelular ou carcinoma de 
células escamosas) é o tipo histológi-
co em mais de 90% dos cancros orais. 
Mais uma vez, infelizmente é um tipo 
histológico agressivo com fácil invasão 

de biopsia consegue determinar certas 
características das células neoplásicas 
com repercussão na decisão terapêuti-
ca e no prognóstico.”

Para Inês Lourenço Cardoso, médi-
ca dentista na CUF Braamcamp, CUF 
Santarém e CUF Sintra, a biopsia e o 
consequente exame anatomopatoló-
gico continuam a ser o gold standart 
para o diagnóstico do cancro oral. 
“No entanto, tem as suas limitações: é 
um processo invasivo, com resultados 
mais demorados e sujeito a variabilida-
de inter e intraobservadores”, defende. 
Existem várias técnicas adjuvantes que 
foram propostas para facilitar a inspe-
ção e seleção do tecido mais suspeito 
a biopsar, como por exemplo, a cito-
logia esfoliativa ou o uso de fluores-
cência, destaca. “Também a endosco-
pia de contacto mostra ter vantagens 
na orientação para o diagnóstico de 
lesões malignas através da coloração 
dos tecidos suspeitos e observação 
com um endoscópio, tecnologia esta 
que pode ser encontrada na CUF.” 

A médica dentista refere ainda “a 
utilização de espetroscopia por infra-
vermelhos como um dos motivos de 
publicações mais recentes e que refe-
rem resultados promissores destacan-
do ainda “os estudos acerca da utiliza-
ção de biomarcadores salivares como 
indicadores moleculares de processos 
patológicos e sugeridos como uma fer-
ramenta de diagnóstico”. No entanto, 
adianta, “a maioria destas técnicas 
continuam a apresentar limitações na 
capacidade de transmitir informação 
precisa, pelo que, são necessários mais 
estudos que validem estas técnicas 
para aplicação clínica”. Assim, a téc-
nica de eleição continua a ser a biópsia 
do tecido afetado.

A nível hospitalar, Tiago Fonseca, 
destaca a referenciação da suspeita – 
ou da confirmação – que é realizada 
diretamente para os Serviços de Esto-
matologia, quase sempre a partir dos 
cuidados de saúde primários. “Nes-
ta referenciação, o que mais importa 
é que seja célere, tal como deve ser a 
resposta daqueles serviços”, sublinha.

Pensando diretamente nos fatores 

dos tecidos e metastização, o que só 
por si também complica o prognóstico 
dos doentes.”

O panorama coloca imensos de-
safios no tratamento do cancro oral 
no que respeita à deteção atempada, 
ou seja, “na fase mais inicial da sua 
manifestação, quando clinicamente 
se traduz numa região leucoplásica 
ou eritematosa que não regride, numa 
pequena úlcera que não cicatriza ou 
numa tumefação irregular que se man-
tém (ou que aumenta), por exemplo”, 
refere Tiago Fonseca, assistente hos-
pitalar graduado de Estomatologia no 
Centro Hospitalar Universitário de 
São João (CHUSJ)e membro da con-
sulta multidisciplinar de Oncologia 
de Cabeça e Pescoço no mesmo cen-
tro hospitalar.  Pela sua localização, 
tratar o cancro oral envolve desafios 
funcionais e estéticos, em simultâneo. 
“Pela sua topografia, a mastigação, a 
deglutição, a fonação e até mesmo a 
respiração podem estar envolvidas; e a 
conformação facial e a anatomia cervi-
cal também podem estar – e frequente-
mente estão – implicadas”, acrescenta 
o também consultor de estomatologia 
no Hospital de Santa Maria, no Por-
to.” Além da componente somática, as 
implicações psicológicas com reper-
cussão familiar, social, pessoal e pro-
fissional são relevantes. “

COMO DIAGNOSTICAR?
Do ponto de vista do diagnóstico, Tia-
go Fonseca destaca “a criação de vias 
verdes de referenciação interinstitucio-
nal, a endoscopia de contacto e o aper-
feiçoamento de técnicas anatomopato-
lógicas. A criação e implementação da 
Rede de Referenciação Hospitalar, no 
que à estomatologia respeita, passou a 
ser um contributo extraordinário tam-
bém para as situações de cancro oral”. 
Já a técnica de endoscopia de contac-
to, não invasiva, pode permitir, se-
gundo o médico estomatologista, um 
diagnóstico precoce e uma colheita de 
tecido dirigida. “E a utilização de de-
terminados marcadores moleculares, 
tumorais ou não tumorais, num exa-
me anatomopatológico de uma peça 
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A OMD apresentou à ministra da 
Saúde demissionária uma proposta 
para a criação de uma Comissão de 
Estratégia e Planeamento para a 
Saúde Oral em abril deste ano, com 
o objetivo de definir, a curto, médio e 
longo prazo, propostas com respostas 
efetivas às necessidades médico-
dentárias da população portuguesa. 
Qual o ponto da situação à data?
A proposta para a criação da comissão 
de estratégia e planeamento para a 
saúde oral, apresentada pela OMD 
à ministra da Saúde, foi entregue em 
mão pelo bastonário Miguel Pavão, 
a 12 de novembro de 2021 a Marta 
Temido. Na reunião de abril deste ano, 
que decorreu presencialmente no 
Ministério da Saúde (MS) e coincidiu 
com a retoma de funções do XXIII 
Governo Constitucional, foi reiterado 
e novamente entregue este pedido 
pois a OMD entende ser um fator 
crucial para fazer avançar as políticas 
de saúde em Portugal a médio e longo 
prazo. Até à data não houve por parte 
do MS qualquer sinal de evolução para 
a criação desta Comissão. A OMD 
não deixará de pugnar para que a 
Comissão de Estratégia e Planeamento 
seja uma realidade. 

O que falta para sensibilizar a 
sociedade e a população para o 
cancro oral e os tumores ligados à 
medicina dentária?
É preciso pôr o foco na literacia, 
especialmente dos estratos 

socioeconómicos mais baixos e com 
menor nível de escolaridade que, 
normalmente, são os que menos 
beneficiam das ações gerais de 
sensibilização. Temos estudos que 
sinalizam as “mortes atribuíveis ao 
baixo nível de escolaridade”, em que os 
investigadores afirmam que a falta de 
educação pode ser tão mortífera como 
fumar. Por isso, o conhecimento das 
populações deve incorporar informações 
sobre o cancro oral, sinais de alerta, 
fatores de risco (como o consumo de 
álcool, o tabaco e a exposição UV) e 
fatores protetores (como uma dieta 
equilibrada e a vacinação do HPV), que 
são também comuns a outras doenças.
Pode começar-se nas escolas, no 
ensino profissional e nas universidades, 
mas deve chegar-se também aos 
bairros através da realização de 
rastreios, conferências e workshops. É 
ainda necessário dotar os profissionais 
de saúde oral, e não só, de melhores 
ferramentas de comunicação e com 
formação em intervenção breve em 
saúde. A OMD dispõe na sua página 
eletrónica de folhetos educativos e um 
guia para profissionais de saúde sobre 
intervenção precoce no cancro oral 
cujo acesso é gratuito.  

Quais são as diretrizes recomendadas 
pela OMD no que respeita à 
referenciação de um doente a quem 
seja identificado um tumor maligno 
numa consulta de rotina, por exemplo?
Perante qualquer lesão suspeita de 
cancro oral identificada pelo paciente 
no autorrastreio, ou por qualquer outro 
profissional de saúde numa consulta 
de rotina, a situação tem de ser vista 
com uma certa urgência. 
O caráter maligno da lesão confirma-
-se mediante um estudo histológico 
(biopsia) que é realizado, se for 
pertinente, após exame visual, uma 
história médica exaustiva e, às vezes, 

passando algum tempo recomendado 
de 15 dias de observação. Este exame 
pode ser feito em consulta privada ou 
em serviço público por um médico 
dentista, estomatologista ou cirurgião 
maxilofacial. O custo é imputado ao 
paciente. Este é referenciado para o 
hospital de referência (normalmente, 
o IPO da zona) com o resultado do 
exame, as fotos clínicas prévias e toda 
a informação da recolha da biópsia e 
localização da mesma.
No serviço público, em Portugal 
continental, alguns médicos dentistas 
do centro de saúde podem proceder 
à biopsia. Se esta opção não estiver 
disponível, o médico geral e familiar 
deve emitir o “Cheque Diagnóstico”, 
no âmbito do Projeto de Intervenção 
Precoce no Cancro Oral (PIPCO), e 
o utente pode utilizá-lo nos médicos 
dentistas aderentes. As regiões 
autónomas dispõem do PIPCO 
Madeira e PICOA Açores. 
 
Na sua opinião, têm existido atrasos 
no diagnóstico de cancro oral devido 
à pandemia de covid-19, tal como 
tem sido noticiado no que concerne a 
outros tipos de cancro?
É inegável que a pandemia levou a 
ausências de diagnóstico e atrasos no 
acompanhamento e no tratamento 
de lesões potencialmente malignas. 
Sabemos, pelos dados publicados no 
Portal da Transparência que, no período 
pandémico, foram emitidos e utilizados 
menos “Cheques Diagnóstico”, o que 
se traduz em atrasos no diagnóstico. 
À data de fecho desta edição não 
podemos obter dados mais concretos, 
já que, como foi informado ao Governo 
pelo Conselho Nacional de Saúde (do 
qual a OMD faz parte), não há bases de 
dados disponíveis sobre os profissionais 
de saúde que queiram fazer este tipo 
de avaliações, com vista à melhoria dos 
programas. 

María Llanes, coordenadora do grupo Cancro Oral e membro do Conselho Diretivo da OMD

“A OMD NÃO DEIXARÁ DE PUGNAR PARA QUE A COMISSÃO DE ESTRATÉGIA  
E PLANEAMENTO [PARA A SAÚDE ORAL] SEJA UMA REALIDADE”
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de risco do cancro oral, além do con-
sumo de álcool e do tabagismo, Tiago 
Fonseca assinala a “iliteracia em saú-
de oral” como a causa a ter mais em 
atenção. “Seja por questões culturais, 
sociais ou económicas, não creio po-
der afirmar-se que a maioria da popu-
lação portuguesa seja particularmente 
conhecedora e dedicada à prevenção e 
ao tratamento dos problemas da boca, 
nomeadamente, o cancro oral”, defen-
de. Adicionalmente, “a infeção por 
certas estirpes do vírus do papiloma 
humano e a radiação solar (no caso do 
lábio) potenciam a displasia e a neo-
plasia. Claro está, além do mau con-
trolo de placa bacteriana, ou seja, de 
uma higiene oral ineficaz e de trauma-
tismos crónicos da mucosa oral provo-
cados por próteses ou pelos próprios 
dentes”. Relativamente à infeção por 
HPV, Luís Monteiro destaca “o aspe-
to positivo de existir uma vacina que 
está a ser administrada por rotina nas 
crianças”.

Existe hoje especial atenção ao fumo 
passivo de tabaco adquirido em “se-
gunda ou terceira mão”, acrescenta o 
médico dentista coordenador da UNI-
PRO. “Demonstrámos recentemente 
o risco significativo e importante que 
este tipo de fumo representa num es-
tudo na ‘Tobacco Control’. Há uma 
elevada percentagem da população, in-
cluindo crianças, que está exposta ao 
fumo passivo em suas casas ou automó-
veis, etc. Conseguimos perceber agora 
o porquê de alguns doentes, que afir-
mavam não ser fumadores, e apresenta-
vam características de alterações mole-
culares típicas de fumadores em alguns 
estudos biológicos”. No que respeita ao 
álcool, realça o consumo excessivo em 
determinados períodos semanais. A in-
gestão de três a quatro bebidas alcoó-
licas por dia duplica o risco de cancro 
oral e os fumadores têm um risco cinco 
a sete vezes superior de desenvolverem 
esta doença, destaca Inês Lourenço 
Cardoso. “Estas probabilidades dis-
param quando ambos os hábitos estão 
associados”, assinala. 

O que se sabe é que, na última dé-
cada, a incidência de cancro oral e 

follow-up) comparativamente a um 
tumor já avançado com metástases 
com probabilidades de sobrevivência 
com menos de 20%”, sublinha. 

O médico dentista, por outro lado, 
consegue detetar fatores de risco indi-
viduais ou “algumas alterações orais 
potencialmente malignas (leucoplasias, 
queratoses actínicas, eritroplasias, lí-
quen plano, reações liquenoides, etc.) 
cujo seu diagnóstico atempado poderá 
evitar a evolução para cancro oral ou, 
pelo menos, permitir o seu diagnósti-
co numa fase mais precoce”, defende 
Luís Monteiro. Destaque ainda para a 
colaboração de colegas de outras espe-
cialidades, como é o caso do médico 
de medicina geral e familiar, do esto-

da orofaringe tem vindo a ter uma 
tendência ascendente em ambos os 
géneros, mas especialmente nas mu-
lheres. “Apesar do hábito tabágico 
ter vindo a diminuir na Europa nas 
últimas décadas, esse decréscimo tem 
sido mais lento entre as mulheres. Por 
outro lado, existem “fatores de risco 
socioeconómicos e a obesidade”, que 
são mais difíceis de combater. Inês 
Lourenço Cardoso destaca as estima-
tivas que apontam para a existência 
de cerca de dois milhões de obesos em 
Portugal já no próximo ano.

O PAPEL 
DOS MÉDICOS DENTISTAS
Um dos principais trunfos da medici-
na dentária é poder realizar os chama-
dos rastreios oportunistas e que se cin-
gem ao que os médicos dentistas fazem 
em todas as consultas por rotina e que 
se resume tão simplesmente a “olhar 
para a boca”. “A observação que de-
mora menos de cinco minutos permite 
salvar vidas”, refere Luís Monteiro. É 
neste período que é possível realizar 
algumas perguntas, inspecionar e pal-
par sistematicamente toda a cavidade 
oral e pescoço. “Um tumor detetado 
num estádio inicial tem mais de 80% 
de sobrevivência (aos cinco anos de 

“CONSIDERO QUE O 
PRINCIPAL FATOR DE 
RISCO DO CANCRO 
ORAL É A ILITERACIA 
EM SAÚDE ORAL” 
TIAGO FONSECA, 
CENTRO HOSPITALAR 
UNIVERSITÁRIO DE 
SÃO JOÃO
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matologista, cirurgião maxilofacial, 
cirurgião de cabeça e pescoço, onco-
logistas, radioterapeutas, entre outros, 
pilares essenciais “para um tratamento 
bem sustentado e eficiente”. 

oral. Cada doente com cancro repre-
senta um desafio novo aos profissionais 
envolvidos. “Existem hoje abordagens 
de tratamento mais específicas e dire-
cionadas, seja com fármacos mais es-
pecificamente dirigidos a alvos tumo-
rais, aos tratamentos de radioterapia 
dirigidos ao tumor com menor número 
de complicações associadas ou técnicas 
cirúrgicas guiadas com novos métodos 
de imagem que, no seu conjunto, têm 
ajudado a melhorar o tratamento destes 
tumores”, revela Luís Monteiro. 

Inês Lourenço Cardoso destaca a 
medicina personalizada ou de precisão 
como tratamentos recentemente intro-
duzidos e “que possibilitam a seleção 
dos tratamentos com a maior probabi-
lidade de beneficiar os doentes, baseada 
no entendimento genético e epigenético 
da sua doença.  A epigenética refere-se 
a modificações na forma como o geno-
ma é expresso nas células. Enquanto 
mecanismos essenciais para o desenvol-
vimento, uma desregulação destes pro-
cessos pode levar à instalação de estados 
patológicos, pelo que têm sido alvo de 
maior atenção na comunidade científica 
na investigação do cancro”. O objetivo 
tem sido obter um perfil mais detalha-
do desta doença para ser possível, um 
dia, desenvolver novas ferramentas de 
diagnóstico, prognóstico e terapêutica. 
No futuro, “as alterações na epigenética 
poderão ser utilizadas como potenciais 
biomarcadores preditivos da doença e 
ter impacto numa abordagem terapêu-
tica personalizada do cancro para estes 
tumores da cavidade oral e orofaringe”.  

Se considerarmos o impacto que a 
pandemia teve no diagnóstico atempa-
do e no tratamento mais célere destes 
tipos de cancro, percebemos que os 
períodos de confinamento funciona-
ram como uma barreira ao acesso do 
próprio doente aos cuidados de saúde 
por mais regras de higiene e segurança 
que tenham sido implementadas nos 
hospitais e nas instituições de saúde.

Luís Monteiro assinala a resiliên-
cia dos médicos dentistas durante a 
pandemia e considera que poderá ter 
ocorrido “a diminuição de procura dos 
doentes aos seus profissionais de saúde 

A nível hospitalar, o papel do médi-
co estomatologista pode ser resumido e 
sistematizado em várias fases, segundo 
Tiago Fonseca. São elas: a identifica-
ção de lesões suspeitas, realização de 
exames complementares (por exemplo: 
biopsia, pela resolução de problemas 
dento-periodontais), referenciação a ou-
tras especialidades, execução de próteses 
dento-maxilares e/ou obturadoras e ma-
nutenção da saúde oral. “O estomatolo-
gista, direta ou indiretamente, faz parte 
de uma equipa multidisciplinar de onco-
logia da cabeça e pescoço, não apenas 
relativamente ao cancro oral”, sublinha.

TRATAMENTOS À DISPOSIÇÃO
O diagnóstico e o tratamento andam de 
mão dada no que respeita à oncologia 

Cancro oral do rebordo alveolar (estadio IV), 
Imagem Luis Monteiro

Cancro oral do rebordo alveolar (estadio IV), 
Imagem Luis Monteiro

“UM TUMOR DETETADO 
NUM ESTÁDIO INICIAL 
TEM MAIS DE  80% 
DE SOBREVIVÊNCIA 
(AOS CINCO ANOS 
DE FOLLOW-UP) 
COMPARATIVAMENTE 
A UM TUMOR JÁ 
AVANÇADO COM 
METÁSTASES COM 
PROBABILIDADES DE 
SOBREVIVÊNCIA  
COM MENOS DE 

20%”
 

LUÍS MONTEIRO, 
INSTITUTO UNIVERSITÁRIO 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
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com medo de se dirigirem a clínicas ou 
hospitais durante a pandemia, a qual foi 
acompanhada depois pela restrição de 
atendimento à população durante a pan-
demia e, mais tarde, eventuais atrasos 
em consultas ou tratamentos (quer pelo 
número acumulado ou atraso de consul-
tas ou pela diminuição de profissionais)”.

O real impacto da pandemia na taxa 
de mortalidade, por outro lado, é desco-
nhecido. Inês Lourenço Cardoso refere 
alguns estudos que antecipam um au-
mento do total de mortes ligado à alte-
ração da via de referenciação do cancro 
provocada pela pandemia. “Um deles, 
publicado por Sud A. e col. em 2020, 
calculou o efeito que o atraso da refe-
renciação para tratamento de um doente 
com cancro (que, por norma, seria feito 
num máximo de duas semanas), tinha na 
taxa de sobrevivência. Foi estimado que 
um atraso de três meses no diagnóstico 
de um paciente com cancro oral pode re-

sultar numa redução da sobrevivência a 
10 anos entre 12.8% e 18.3%, sendo que 
esta percentagem é maior entre os 50 e 
os 80 anos de idade.”

ESPERANÇA NO FUTURO
Existem alguns projetos de investiga-
ção em curso promovidos pela aca-
demia que podem significar uma me-
lhoria na prática clínica no futuro. A 
UNIPRO é a Unidade de Investigação 
do Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde (IUCS) e foi criada em 2021. 
Dirigida ao estudo dos vários proble-
mas e questões associadas às doenças 
e lesões orais, esta é uma unidade mul-
tidisciplinar que integra vários investi-
gadores, não só da medicina dentária, 
mas também de áreas biomédicas, de 
bioengenharia e ou saúde comunitária 
que, em conjunto, promovem o au-
mento de conhecimento e transferên-
cia do mesmo para a sociedade na área 
da patologia oral e reabilitação oral. 

“A unidade tem projetos dirigidos à 
epidemiologia com trabalhos sobre in-
cidência e mortalidade de cancro oral 
em Portugal, com projetos que visam 
o estudo de estratégias para diminuir 
esta mesma incidência de cancro oral e 
de técnicas de realização de diagnósti-
co precoce da doença. Dentro deste ob-
jetivo, os projetos em novas tecnologias 
de diagnóstico podem contribuir para 
uma melhor caracterização da presen-
ça de malignidade ou determinação de 
margens cirúrgicas de forma a melho-
rar o sucesso e prognóstico do doente”, 
explica Luís Monteiro. Por outro lado, 
a “etiopatogénese, nomeadamente da 
compreensão de modelos de carcinogé-
nese oral cuja visão tem mudado recen-
temente de modelos lineares para mo-
delos mais multifatoriais centrados na 
integração da genómica dinâmica com 
o ambiente”. Na opinião do coordena-
dor desta unidade, estes estudos po-
dem originar novos biomarcadores de 
diagnóstico e prognóstico que faltam 
em cancro oral e que podem ajudar a 
determinar o risco de malignidade em 
alterações potencialmente malignas ou 
determinar o prognóstico de um doen-
te com cancro oral.

“NO FUTURO, “AS 
ALTERAÇÕES NA 
EPIGENÉTICA PODERÃO 
SER UTILIZADAS 
COMO POTENCIAIS 
BIOMARCADORES 
PREDITIVOS DA DOENÇA 
E TER IMPACTO 
NUMA ABORDAGEM 
TERAPÊUTICA 
PERSONALIZADA DO 
CANCRO PARA ESTES 
TUMORES DA CAVIDADE 
ORAL E OROFARINGE”, 
DEFENDE INÊS 
LOURENÇO CARDOSO, 
MÉDICA DENTISTA DA 
CUF 
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“MAIS VOCACIONADO 
PARA A FORMAÇÃO 
CONTÍNUA E PÓS-
GRADUADA, O 
PROTOCOLO IRÁ AINDA 
PERMITIR A REALIZAÇÃO 
DE AÇÕES DE 
FORMAÇÃO TAMBÉM NO 
ÂMBITO DE CURSOS DE 
ESTUDOS AVANÇADOS 
DA FMUC (MESTRADOS 
E PÓS-GRADUAÇÕES), 
ONDE A ÁREA DA 
ONCOLOGIA ORAL 
SEJA FUNDAMENTAL" 
FRANCISCO DO VALE, 
COORDENADOR DA ÁREA 
DE MEDICINA DENTÁRIA 
DA FMUC

Com vários projetos em curso 
na área de cancro oral e de altera-
ções orais potencialmente malignas 
(AOPM), Luís Monteiro enumera al-
guns, como “o tratamento com laser 
de leucoplasias e de outras AOPM, uso 
de sistemas de imagem para diagnós-
tico precoce de cancro oral de forma 
não invasiva como endoscopia ou NBI, 
pesquisa de biomarcadores de diag-
nóstico e prognóstico em cancro oral, 
entre outros métodos não invasivos de 
diagnóstico”.  Num dos últimos pro-
jetos, a equipa descreveu e identificou 
um biomarcador que poderá ser muito 
útil na previsão do risco de uma destas 
leucoplasias vir a transformar-se num 
cancro oral, o que poderá abrir cami-
nho para a utilização de novos testes 
de rotina para deteção da doença.

Recentemente, a UNIPRO criou um 
projeto internacional de informação 
sobre alterações orais potencialmen-
te malignas e cancro oral em formato 
digital com o apoio da Comissão Eu-
ropeia (www.OPMDcare.com) para os 
colegas que procuram informação em 
cancro oral como sinais e sintomas de 
cancro oral, como e quando fazer uma 
biopsia, com vários casos clínicos de-
monstrativos da doença e informação 
de referenciação. 

No centro do país, foi assinado um 
protocolo de cooperação entre a Facul-
dade de Medicina da Universidade de 
Coimbra (FMUC) e o Instituto Portu-
guês de Oncologia de Coimbra Fran-
cisco Gentil (IPOCFG), em fevereiro 
deste ano, com o objetivo de apostar 
na investigação, na melhoria pedagó-
gica, na formação e na prestação de 
serviços à comunidade na área da me-
dicina dentária. A iniciativa destina-
-se a alunos do quarto e quinto anos 
do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária que acompanharão a ativida-
de clínica de diagnóstico, tratamento 
e posterior seguimento realizada pela 
equipa de estomatologia e de cirurgia 
maxilofacial do IPOCFG. “Mais vo-
cacionado para a formação continua 
e pós-graduada, o protocolo irá ainda 
permitir a realização de ações de for-
mação também no âmbito de cursos 

promisso assumido vai no sentido de 
promover um melhor acesso dos cida-
dãos aos cuidados diferenciados dis-
ponibilizados por ambas as institui-
ções, seja através da criação de canais 
otimizados de referenciação de pacien-
tes, seja através do desenvolvimento de 
programas de prevenção e rastreio de 
cancro oral na população.  “Com uma 
clara aposta na investigação, ambas as 
instituições assumiram a vontade de 
levar a cabo projetos de investigação 
no âmbito epidemiológico (caracteri-
zação de perfis populacionais regio-
nais), diagnóstico (estudo de técnicas 
inovadoras) e tratamento (estudos de 
eficácia)”, assinala o responsável.

Num tão curso espaço de tempo, 
ainda não é possível fazer um balanço 
propriamente dito, pois, os resultados 
até ao momento são essencialmente 
pedagógicos. “Para além do conheci-
mento que adquirem no primeiro ci-
clo, o plano de estudos do mestrado 
integrado inclui a área da oncologia 
oral no segundo ciclo, que compreende 
o quarto e quinto anos, onde é lecio-
nada na unidade curricular de oncolo-
gia e nas valências de medicina oral. 
Ao abrigo deste protocolo, os nossos 
alunos realizam estágios semanais no 
IPOCFG, organizados em binómios e 
com rotações pedagógicas/clínicas du-
rante todo o ano letivo”, explica Fran-
cisco do Vale. 

de estudos avançados da FMUC (mes-
trados e pós-graduações), onde a área 
da oncologia oral seja fundamental”, 
explica Francisco do Vale, coordena-
dor da área de medicina dentária da 
FMUC.

No âmbito da prestação de cuida-
dos de saúde oral à população, o com-
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O aparecimento de bactérias resistentes aos antibióticos 
preocupa a comunidade científica. A medicina dentária é 

uma das áreas da saúde onde se recorre a este fármaco com 
frequência. Quais os impactos da prescrição excessiva de 

antibióticos? Estaremos a abusar da sua utilização? Fomos 
obter respostas junto de médicos dentistas. 

Texto: Sara Pelicano

ATUALIDADE

Bactérias resistentes

Estamos a prescrever 
em excesso 

os antibióticos?
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ATUALIDADE

QUAL O PAPEL 
DA OMD SOBRE 
A UTILIZAÇÃO DE 
ANTIBIÓTICOS?

João Braga, membro do 
Comissão Científica da Ordem 
dos Médicos Dentistas (OMD), 
comenta que o papel desta 
entidade “é essencialmente 
ao nível da formação contínua 
dos médicos dentistas e através 
da participação em Grupos 
de Trabalho quer ao nível do 
Ministério da Saúde/Direção 
Geral da Saúde quer ao nível 
dos organismos internacionais 
que integra, como a Federação 
Dentária Internacional, por 
exemplo. Estes Grupos têm 
emitido algumas recomendações 
quanto à utilização de 
antibióticos na prática clínica da 
medicina dentária.
Quanto à formação contínua, 
sublinho que no Congresso da 
OMD deste ano, que irá decorrer 
em Lisboa em novembro, terá uma 
conferência dedicada ao tema”.

A
descoberta dos antibióti-
cos, mais concretamente a 
penicilina, aconteceu em 
1928 de forma acidental 
pelo médico e estudioso 

Alexander Fleming. A medicina dava 
assim um grande passo no seu objetivo: 
tratar as pessoas e melhorar a sua quali-
dade de vida. 

Quase um século depois desta desco-
berta, a medicina tem hoje ao seu dispor 
um alargado conjunto de antibióticos 
que são utilizados quer para tratamento, 
quer para prevenção do aparecimento de 
infeções. No entanto, começa a surgir um 
problema, que pode tornar-se de saúde 
pública, que é a resistência das bactérias 
aos antibióticos. 

A comunidade médica está atenta a 
esta questão, mas recorda a importância 
destes fármacos. “Temos que recordar 
que a boca apresenta uma microflora 
muito variada e numerosa (mais de 500 
espécies diferentes) e que a entrada de 
bactérias em regiões asséticas (polpa den-
tária e abaixo da margem gengival) leva 
ao estabelecimento de uma infeção que, 
se não for tratada, pode disseminar-se 
pelas estruturas anatómicas da cabeça e 
pescoço e até de todo o corpo”, refere 
João Braga, médico dentista e especialis-
ta em cirurgia oral. 

Deste modo se percebe a importância 
destes fármacos na medicina oral, o que é 
comprovado pela Federação Dentária In-
ternacional que adiantou que os médicos 
dentistas são responsáveis pela prescri-
ção de 10% da totalidade de antibióticos 
para uso humano. 

O médico dentista Gonçalo Caramês 
destacou que “não podemos esquecer 
que os antibióticos salvam milhões de 
vidas todos os anos”. O profissional, 
que exerce no Instituto de Implantolo-
gia, comentou ainda que “em medicina 
dentária, comparada com outras espe-
cialidades médicas, prescrevem-se grupos 
de antimicrobianos muito mais restritos, 
principalmente beta-lactâmicos. Não 
quer isto dizer que não temos também 
alguma responsabilidade no aumento da 
resistência antibiótica na população”. 
Assim o caminho pode passar pela sen-
sibilização: “Como médicos dentistas de-

sempenhamos um papel muito relevante 
na sensibilização dos nossos pacientes 
para os riscos da toma indevida de anti-
bióticos. Uma dor de dentes não é trata-
da com antibióticos e daí a importância 
de as pessoas visitarem o médico dentista 
de forma regular, para prevenirem infe-
ções dentárias”, acrescentou Gonçalo 
Caramês.

A visita regular ao dentista e uma 
boa higiene oral podem também con-
tribuir para a diminuição dos episódios 
de urgência, situação que muitas vezes 
conduz à prescrição de antibióticos, 
como recorda Hugo Madeira, médico 
dentista e CEO da Clínica de Implan-
tologia Avançada – Clínica Hugo Ma-
deira: “Existe ainda muito a procura de 
serviços de urgência hospitalar para a 
resolução de dor aguda de origem odon-
togénica. Na maioria dos casos, a dor 
odontogénica é resolvida com tratamen-
to dentário localizado e especializado, 
com o objetivo de eliminar a causa. A 
procura de serviços de urgência hospi-
talar pode desta forma contribuir para 
o uso excessivo de antibióticos, porque 
o tratamento providenciado nestes casos 
raramente é definitivo”. 

NECESSIDADE OU SEGURANÇA?
Um relatório do programa britânico de 
vigilância para os antibióticos revelou 
que os médicos dentistas no Reino Uni-
do escreveram 17,6% mais prescrições 
de antibióticos em 2020, face ao ano an-
terior. Alguns profissionais consideram 
que terá havido em alguns momentos 
uma prescrição desnecessária. A questão 

“O AUMENTO DA 
‘EXIGÊNCIA’ POR 
PARTE DO PACIENTE 
TAMBÉM SE TEM 
VERIFICADO E, MUITAS 
VEZES, A PRESCRIÇÃO 
DE UM ANTIBIÓTICO 
DÁ MAIS SEGURANÇA 
(AO CLÍNICO E, 
PRINCIPALMENTE, AO 
PACIENTE) QUANTO À 
BOA EVOLUÇÃO DO 
PÓS-OPERATÓRIO”. 
JOÃO BRAGA
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que se coloca neste caso, é se a prescri-
ção dos antibióticos ocorre por extrema 
necessidade ou se pode haver uma ques-
tão de segurança para o médico dentista. 
Gonçalo Caramês considera que os da-
dos daquele relatório podem acontecer, 
em parte, pela “prática da medicina de-
fensiva”. Esta caracteriza-se “pela utili-
zação exagerada de exames complemen-
tares ou procedimentos terapêuticos, de 
forma a proteger o médico dentista de 
processos médico-legais”. Gonçalo Ca-
ramês recorda, no entanto, que existem 
“diversas guidelines na prescrição de an-
tibióticos em medicina dentária, sendo 
uma ferramenta útil na prática clínica 
diária, de forma a minimizar a resistência 
antimicrobiana”.

Hugo Madeira recorda que a uti-
lização dos antibióticos está também 
relacionada com a transmissão de segu-
rança para os doentes, que ficam, mui-
tas vezes, mais agradados quando lhes é 
prescrito este fármaco. “Relativamente 
ao aumento da prescrição de antibió-
ticos diretamente por colegas da classe 
pode estar relacionado com a questão de 
prevenir complicações no pós-operatório 

dos doentes e muitas vezes os próprios 
doentes ficam mais descansados em levar 
medicação, ainda que não a tomem. Psi-
cologicamente cria logo uma segurança e 
efeito placebo na recuperação dos mes-
mos”. João Braga, que é também mem-
bro da Comissão Científica da Ordem 
dos Médicos Dentistas, relaciona este au-
mento da prescrição de antibióticos com 
os pacientes e a sensação de segurança 
que isso lhe transmite. “Os cuidados pre-
ventivos e curativos na área da medici-
na dentária, na população europeia, em 
conjunto com as elevadas capacidades 
técnicas e científicas dos profissionais da 
área da medicina dentária, que atualmen-
te apresentam taxas de sucessos de trata-
mentos elevadíssimas, fariam pressupor 
que assistiríamos a um decréscimo na 
prescrição de antibióticos”. No entanto, 
o médico dentista considera que “com 
a generalização dos tratamentos mais 
complexos, nomeadamente cirúrgicos 
e o aumento da exigência dos pacientes 
quanto ao seu bem-estar na sequência, 
principalmente, dos tratamentos mais 
complexos, faz com que os colegas ten-
tem possibilitar a melhor qualidade de 
vida possível aos seus pacientes”. Assim, 
é este conjunto de fatores que conduz a 
esta tendência generalizada para alargar 
o âmbito da lista de recomendações de 
antibioticoterapia. 

João Braga recorda ainda que o “au-
mento da ‘exigência’ por parte do pacien-
te também se tem verificado e, muitas 
vezes, a prescrição de um antibiótico dá 
mais segurança (ao clínico e, principal-
mente, ao paciente) quanto à boa evolu-
ção do pós-operatório”. 

A resistência aos antibióticos vai se 
tornando a cada dia um tema mais re-
levante. Um poster do Centro Europeu 
de Prevenção e Controlo das Doenças 
(ECDC) revela que a cada ano, 33.000 
pessoas morrem de uma infeção causada 
por bactérias resistentes aos antibióticos. 
Para João Braga a prescrição assertiva 
e um acompanhamento do doente são 
também essenciais nesta temática. “Os 
profissionais de saúde devem, em primei-
ro lugar, prescrever antibióticos apenas 
nas situações recomendadas, e, nessas 
ocasiões, explicar ao paciente a neces-

sidade de cumprir escrupulosamente a 
terapêutica prescrita, nomeadamente 
quanto à duração. Será, também, impor-
tante que os médicos e, principalmente, 
os farmacêuticos desincentivem a prática 
da automedicação.” O médico dentista 
acrescentou ainda que “outro aspeto ex-
tremamente importante prende-se com a 
necessidade de avaliar a evolução do tra-
tamento, principalmente nas primeiras 
48 horas. O objetivo principal desta ava-
liação serve para reajustar a terapêutica, 
se necessário, uma vez que a prescrição 
antibiótica é, na larga maioria dos casos, 
empírica. Se esta avaliação não for efe-
tuada, corremos o risco de promover a 
multiplicação de estirpes resistentes ao 
antibiótico em questão”.

A concluir Hugo Madeira defende que 
“a prescrição de antibióticos pode ser en-
tão diminuída com o diagnóstico precoce 
de infeções dentárias. Como tal, devem 
ser incentivadas as consultas de check-up 
dentário regulares e instituídos progra-
mas de saúde pública que orientem a co-
munidade para a redução do consumo de 
açúcares e a consciencializem dos corre-
tos hábitos alimentares e de higiene oral 
e que promovam a utilização de flúor nos 
dentífricos utilizados na higiene oral em 
ambulatório”.

UM PROBLEMA 
A ENCARAR COM SERIEDADE
Os nossos interlocutores são unânimes 
em considerar que o tema das bactérias 
resistentes aos antibióticos requer muita 
atenção e que se trata de um problema 
de saúde pública. João Braga comenta 
que “a resistência aos antibióticos já é 
considerada grave na medicina em geral 
e a preocupação nos meios hospitalares 
que lidam com este tipo de problemas 
é grande”. Hugo Madeira reforça que 
“a resistência aos antibióticos deve ser 
considerada um problema de saúde pú-
blica, uma vez que não tem limites bio-
lógicos/fisiológicos nem especificidade. 
A realidade é que a prescrição de anti-
bióticos, na maioria das vezes, atua na 
consequência e não na causa. Isto é, a 
antibioticoterapia simplesmente masca-
ra e adia um tratamento dentário que é 
necessário. A resistência aos antibióticos 

“COMO MÉDICOS 
DENTISTAS 
DESEMPENHAMOS 
UM PAPEL MUITO 
RELEVANTE NA 
SENSIBILIZAÇÃO 
DOS NOSSOS 
PACIENTES PARA 
OS RISCOS DA 
TOMA INDEVIDA 
DE ANTIBIÓTICOS.”
GONÇALO 
CARAMÊS

ATUALIDADE 
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é certamente a ponta do iceberg no que 
diz respeito aos riscos que os antibióti-
cos apresentam”.

Gonçalo Caramês acrescenta ainda 
que “ao contrário de outros fármacos 
que têm sofrido uma evolução notável ao 
longo dos últimos anos, tal não se tem 
verificado nos antibióticos. Além disso, 
como resultado da seleção natural, exis-
tem cada vez mais bactérias multirresis-
tentes como a MRSA, um dos agentes 
infeciosos mais temidos nos hospitais, 
sendo as clínicas dentárias, tal como tan-
to outros locais, possíveis reservatórios 
de transmissão”.

Como verificámos em cima, as situa-
ções de urgência conduzem muitas vezes 
à prescrição de antibióticos. Na ótica 
de João Braga, a presença de um médi-
co dentista nas urgências hospitalares 
poderia minimizar a prescrição destes 
fármacos: “Outro aspeto importante 
seria a integração de médicos dentistas 
nas equipas hospitalares, uma vez que 
um paciente que se apresente na urgên-
cia com dor de origem dentária não é 
tratado, mas na grande maioria dos ca-
sos é-lhe prescrito um antibiótico sem 
efetuar qualquer tipo de tratamento do 
foro da medicina dentária, o que difi-
culta o sucesso quanto à resolução da 
infeção. Esta situação pode prolongar o 
tratamento antibiótico ou conduzir ao 
insucesso, aumentando a possibilidade 
de estabelecimento de resistências aos 
antibióticos”.

A MEDICINA DENTÁRIA 
E OS ANTIBIÓTICOS
Os antibióticos em medicina dentária 
são utilizados nos mais variados casos, 
quase sempre procedimentos invasivos, 
como sejam a regeneração óssea guiada, 
elevação de seio maxilar, infeções dento-

-alveolares e cirurgia de implantes. Mas 
Gonçalo Caramês recorda que “as mais 
recentes guidelines da American Heart 
Association recomendam a profilaxia 
apenas num grupo muito restrito de 
doentes. Deste modo, julgo que cabe ao 
médico dentista avaliar caso a caso e com 
bom senso decidir quando prescrever an-
tibióticos”. O mesmo especialista con-
corda que poderá haver uma prescrição 
“excessiva” de antibióticos na medicina 
dentária. Mas acredita que os médicos 
dentistas em Portugal “têm uma forma-
ção científica sólida e por isso o uso abu-
sivo de antibióticos será uma exceção e 
não a regra”. 

Hugo Madeira acredita que o conhe-
cimento dos profissionais deste setor e a 
evidência científica contribuem para que 
a prescrição dos antibióticos pelos médi-
cos dentistas nacionais seja consciente. 
O mesmo responsável sublinha que os 
médicos dentistas “têm uma formação 
científica sólida e por isso o uso abusivo 
de antibióticos será uma exceção e não 
a regra”.

A terminar João Braga considera que 
o tema continua a ser “controverso e 
difícil de obter conclusões”. O médico 
dentista diz que a “endodontia é a área 
na qual mais antibióticos são prescri-
tos sem verdadeira necessidade, uma 
vez que a evolução registada na última 
década a este nível permite que os tra-
tamentos adequadamente realizados 
evitem a necessidade de antibióticos”. 
O mesmo responsável acrescenta que “a 
American Dental Association recomen-
da que não se prescreva antibiótico em 
casos de pulpites, mesmo que irreversí-
vel, sintomática e com periodontite api-
cal, nem em situações de necrose pulpar 
associada a periodontite apical sintomá-
tica”. Também na área da cirurgia e da 
periodontologia, “penso que se poderia, 
também, ser um pouco mais contido na 
prescrição de antibióticos, nomeada-
mente ao nível profilático pós-opera-
tório”, conclui João Braga. O médico 
dentista remata que “cada situação tem 
as suas particularidades individuais e é o 
médico dentista que deve tomar a deci-
são final, assumindo a responsabilidade 
acerca das mesmas”, diz João Braga.  

“A RESISTÊNCIA AOS 
ANTIBIÓTICOS DEVE 
SER CONSIDERADA 
UM PROBLEMA DE 
SAÚDE PÚBLICA, UMA 
VEZ QUE NÃO TEM 
LIMITES BIOLÓGICOS/
FISIOLÓGICOS NEM 
ESPECIFICIDADE.”
HUGO MADEIRA

ATUALIDADE
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C
omo forma de materia-
lizar a Visão de que a 
Saúde Oral não é um 
Luxo, mas um Direito de 
todos, as Clínicas Den-

tárias OralMED criaram a OralMED 
Solidária. Esta iniciativa já acolheu mais 
de 120 pacientes de Instituições Parti-
culares de Solidariedade Social (IPSS) 
e Organizações Não Governamentais 
(ONG), distribuídas por todo o país. A 
OralMED criou, assim, uma forma de 
chegar a pacientes que, de outra manei-
ra, não conseguiriam ter acesso a trata-
mentos dentários, essenciais ao seu bem-
-estar e à sua saúde. 

Um ano depois da criação da Oral-
MED Solidária, mais de 35 Instituições 
contam com a OralMED para Sorrir 
para a Vida. Entre elas, estão Institui-
ções como a APAV, a Ajuda de Berço, a 
Cáritas, a Cruz Vermelha e a CRIAR-T, 
todas a partilhar a mesma Missão que as 
Clínicas: ajudar os portugueses em situa-
ções mais fragilizadas a cuidar de si e do 
seu sorriso. Em parceria com estas IPSSs 
e ONGs, são localizados e identificados 
utentes com necessidade de intervenção 
imediata na recuperação da sua Saúde 
Oral. Carmen Rasquete, Secretária-Ge-
ral da APAV, diz que a ajuda proporcio-
nada pela OralMED Solidária “adicio-
nou resiliência, acelerou força, vontade 
e esperança para começar um capítulo de 
uma nova história”. Acrescentou ainda 
que os tratamentos dentários realizados 
às utentes as ajudaram a “melhorar a sua 
Saúde mental e a reforçar a sua interação 
com outras pessoas, contribuindo para 
uma maior inclusão social”.

Através da iniciativa OralMED Soli-
dária, o grupo já concedeu mais de 100 
mil euros em tratamentos, totalmente 
financiados e suportados pelo Grupo 
OralMED Saúde, marcando assim a di-
ferença na Medicina Dentária em Por-

tugal, por representar o maior donativo 
feito no setor até à data. Nas palavras 
de João Lemos Diogo, Diretor de Co-
municação do Grupo OralMED Saúde, 
“nas Clínicas OralMED  defendemos a 
democratização da Medicina Dentária. 
Acreditamos que ninguém deve ser pri-

vado do acesso a tratamentos de Saúde 
Oral. E para isso criámos a Iniciativa 
OralMED Solidária, para levar espe-
rança e transformação positiva à popu-
lação mais fragilizada, cujas carências 
económicas e sociais não lhes permitem 
realizar tratamentos dentários”.

Esta iniciativa, cuja ideia nasceu du-
rante a pandemia e que ainda continua 
ativa, continua a ajudar os portugueses, 
desde crianças e jovens em risco, a cida-
dãos portadores de deficiência, idosos em 
situações vulneráveis e cidadãos em pro-
jetos de reinserção social. Desta forma, 
as clínicas OralMED Medicina Dentária 
continuam a reforçar a sua responsabili-
dade social e a ajudar os portugueses na 
reabilitação da sua Saúde Oral.

As IPSS e ONG interessadas poderão 
candidatar-se aos apoios da OralMED 
Solidária enviando uma breve apresenta-
ção para o endereço: solidaria@oralmed.
pt. Cada caso será cuidadosamente ana-
lisado pelas clínicas OralMED Medicina 
Dentária, que entrarão em contacto com 
as Instituições selecionadas de forma a 
ajudar os perfis mais carenciados. 

OralMED Solidária: 

Projeto social já ultrapassou os 100 
mil euros em tratamentos dentários.

“NAS CLÍNICAS 
ORALMED  
DEFENDEMOS A 
DEMOCRATIZAÇÃO DA 
MEDICINA DENTÁRIA. 
ACREDITAMOS QUE 
NINGUÉM DEVE SER 
PRIVADO DO ACESSO  
A TRATAMENTOS DE 
SAÚDE ORAL.”
JOÃO LEMOS DIOGO, 
DIRETOR  
DE COMUNICAÇÃO 
DO GRUPO ORALMED 
SAÚDE. 
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A linha de Implantes Core 
da BTI Biotechnology 
Institute foi apresentada no 
dia 27 de maio no Auditório 
da Administração da CGD, 
em Lisboa. A sessão técnica 
abordou as suas vantagens, 
benefícios, aplicações e 
protocolos, assim como o 
uso de implantes estreitos e 
extra curtos como solução 
para casos com maxilares 
atróficos.
Texto: Joana Vieira

BTI Implant System

Implantes Core: Comodidade, 
estabilidade e estética

IMPLANTOLOGIA

A SAÚDE ORAL marcou presen-
ça na sessão técnica BTI Implant  
System e teve oportunidade de en-
trevistar os três palestrantes − os 
médicos dentistas Antonio Gon-
zález Mosquera, António Gomes 
da Silva e Filomena Rodrigues − 
acerca das características da linha 
de implantes Core, do seu impacto 
na prática clínica, na qualidade de 
vida e satisfação dos pacientes.  
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Antonio  
González Mosquera

Que importância tem esta sessão 
técnica da BTI?
Estas ações são importantes 
porque ajudam a resumir os 
protocolos clínicos mais recentes, 
permitindo uma maior capacidade 
de previsibilidade e êxito nos nossos 
tratamentos. Impactam na maneira 
de diagnosticar, na nossa abertura a 
novos materiais e tratamentos.

Que benefícios realça destes 
implantes?
Desde que os utilizo – há cerca de dois 
anos – realço que são muito cómodos 
porque me permitem resolver com um 
só sistema de implantes mais de 90% 
dos casos. Só necessito de outro tipo 
de implantes em casos muito especiais. 
Além disso, dão uma excelente 
estabilidade primária e muito boa 
capacidade estética. Na minha opinião,  
reúnem absolutamente tudo.

O que destaca da sua 
apresentação?
A realização dos diagnósticos de 
implantes centrados na qualidade e 
quantidade do osso, sempre tendo 
o foco numa abordagem biológica, 
não colocar os implantes maiores 
que o devido, colocar os implantes 
necessários e tentar estandardizar 
os nossos tratamentos utilizando a 
filosofia Core. 

Como caracteriza a BTI no setor 
dentário?
É uma empresa pioneira, inovadora, 

que sempre tem soluções centradas 
na comodidade do paciente e do 
clínico, com um apoio tremendo à 
investigação. Todas as soluções que 
apresentámos aqui têm no mínimo 
cinco anos de investigação.

António Gomes da Silva

O que ressalta do evento BTI 
Implant System, com vista à 
apresentação da linha de implantes 
CORE?
Desde logo a iniciativa da BTI. É uma 
empresa que aposta em constantes 
inovações e considero ser muito 
importante manter os clientes 
a par das melhoras que se vão 
introduzindo.

Que feedback obteve por parte dos 
seus colegas presentes?
Felizmente, a melhor possível. Foi 
um dia de muita partilha e que nos 
permitiu ver novas perspetivas e 
abordagens mais biológicas.

Que vantagens sublinha desta linha 
de implantes e de que forma irão 
impactar na sua prática clínica, 
assim como na qualidade de vida e 
satisfação do paciente?
Esta linha tem uma versatilidade 
muito interessante: diâmetros 
desde 3,3 a 4,75mm, sempre com 
a mesma plataforma protética de 
3,5mm − o que permite unificar 
a reabilitação usando sempre os 
mesmos componentes protéticos. 
Isto é um descanso para a equipa 
e implica menor investimento em 

peças. São cónicos, o que permite 
ter protocolos mais simplificados. E o 
poder incorporar longitudes a partir 
de apenas 4,5mm permite abordar 
casos de forma menos invasiva. 
Por exemplo, pode evitar-se, em 
alguns casos, uma elevação de seio 
maxilar ou uma cirurgia com vista 
à transposição do nervo dentário 
utilizando este tipo de implantes, de 
forma previsível.

Filomena Rodrigues

Que importância têm estes eventos 
para a classe de dentária?
É uma forma de nos mantermos 
atualizados. A área da saúde é 
muito dinâmica e a da implantologia 
oral tem particularidades que é 
preciso conhecer, para se poder 
proporcionar ao paciente a melhor 
solução possível. A partilha de casos 
− de sucesso e de insucesso − ajuda 
muito nesse sentido, a que possamos 
aprender uns com os outros de forma 
construtiva.

Em que circunstâncias os implantes 
CORE serão mais benéficos de 
serem utilizados?
Eu diria que em 95% dos casos do 
dia-a-dia, devido justamente a esta 
versatilidade. E nos 5% restantes, 
para casos de maxilares com atrofia 
horizontal, a BTI dispõe de implantes 
com 3.0mm de plataforma e corpo a 
partir de 2,5mm. Poder dispor de um 
catálogo com tantas medidas permite 
que possamos escolher exatamente a 
que o paciente precisa.

IMPLANTOLOGIA
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Desenvolveu a primeira consulta de Medicina Oral do Sono em Portugal, tendo ajudado 
a posicionar esta área num lugar de relevo no nosso País. Miguel Meira e Cruz − médico 

dentista e especialista do sono − fala-nos sobre os meandros destas consultas e do papel do 
médico dentista nas patologias do sono.

Texto: Joana Vieira

MIGUEL MEIRA E CRUZ, 
MÉDICO DENTISTA E ESPECIALISTA DO SONO

“A MEDICINA DENTÁRIA 
TEM GANHO UM LUGAR 

AO SOL NO MUNDO 
DO SONO”

ENTREVISTA 
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cada vez mais valor ao sono no mundo. 
Sinto-me recompensado com isso e sinto 
que os alunos e, sobretudo, os pacientes 
também. 

Confidenciou que desenvolveu a primei-
ra consulta de Medicina Oral do Sono 
no País, no Centro de Eletroenceflogra-
fia e Neurofisiologia Clínica. O que o 
levou a criar especificamente esta con-
sulta? Deparou-se com esta necessidade 
na medicina em Portugal? 
Foi efetivamente a descoberta de um 
campo pouco explorado e minado pela 
controvérsia que me seduziu para a es-
pecialização em técnicas que integram 
os domínios clínicos da odontoesto-
matologia e de diversas outras espe-
cialidades médicas como a neurologia, 
pneumologia, psiquiatria, cardiologia, 

Detém especialidade Europeia e Interna-
cional em Medicina do Sono e continua 
a exercer prática clínica em dentária. 
Fale-me sobre o seu percurso. O que a 
levou a especializar-se na área das ciên-
cias do sono?
Foi, confesso, fruto do acaso. Um acaso 
que se tornou uma paixão quando, no 
contexto da especialização em neuro-
ciências, munido pela vontade de inte-
grar a clínica e a ciência neurológica, de-
cidi abraçar o Mestrado em Medicina do 
Sono. Na busca de um tema para a tese, 
foi-me proposto pela Prof. Teresa Pai-
va, que incidisse no bruxismo. Porém, o 
interesse crescente na modalidade tera-
pêutica dirigida à apneia do sono que, 
tão inovadora quanto controversa, fazia 
uso de aparelhos intraorais, levou-me 
ao mundo que gosto de conceber como 

a “Medicina Interna da Noite”. Nunca 
mais parei de estudar esse universo. Em 
2016 fiz o exame europeu de Especialis-
ta em Medicina do Sono (pela European 
Sleep Research Society) e no início deste 
ano fiz o exame que me atribuiu o título 
de especialista internacional em doenças 
do sono (pela World Sleep Society). No 
intermeio, fui desenvolvendo expertise 
científica por via da investigação e de-
senvolvimento de um elevado número de 
projetos, uns liderados por mim, outros 
em que participei como colaborador. 
Neste percurso tive a oportunidade úni-
ca e extraordinária de conhecer cientis-
tas e clínicos... colegas que idolatrei lá 
atrás e que se tornaram amigos que hoje 
estimo por motivos que transcendem em 
muito as leis da ciência. Com eles fui 
construindo conhecimento e atribuindo 
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que, na minha opinião, exige um olhar 
transdisciplinar, o sono é sistematica-
mente sectorizado quando o condicio-
namos ao escopo de uma especialidade, 
diminuindo-lhe a amplitude do foco. No 
contexto da medicina dentária, ou da 
dental sleep medicine, esta setorização 
reflete-se habitualmente nas fronteiras 
que encarceram as técnicas prostodonti-
cas e ortodônticas. Mais recentemente, a 
inclusão de alguns contextos de dor oro-
facial, ampliaram o território que, ainda 
assim, se mantém, embora fértil, barra-
do. Estes aspetos contribuíram também 
para a consulta pioneira que desenvolvi 
no serviço hospitalar de Estomatologia 
e Medicina Dentária do Hospital de São 
João, no Porto. A convite do Dr. João 
Correia Pinto, e em conjunto com o ser-
viço de pneumologia do mesmo hospi-
tal, conseguimos tratar um número ele-
vado de pacientes com queixas de sono 
associadas a disfunção ou anomalias 
do “sistema estomatognático” e cujas 
queixas cruzavam distintos domínios do 
foro físico e psicoemocional. Durante 
os primeiros seis meses de atividade, em 
2008 observámos e seguimos mais de 
duas centenas de pacientes. Em 2010, o 
Prof. Francisco Salvado, diretor do Ser-
viço de Estomatologia no Hospital de 
Santa Maria, desafiou-me a criar uma 
consulta, também neste hospital central. 
Estes foram sem dúvida os pontos altos 
do sono na odontoestomatologia portu-
guesa e que são hoje perpetuados pelos 
colegas que, desde há sensivelmente uma 
década, iniciaram a formação e dedica-
ção a esta causa que nos atinge em cerca 
de 1/3 do tempo que vivemos.

Em que atua uma consulta do sono e a 
quem se dirige?
É incrível a quantidade de coisas impor-
tantes que fazemos enquanto dormimos. 
E é, por isso, também incrível a quanti-
dade de coisas em relação às quais nos 
privamos quando o sono é perturbado 
ou insuficiente. Mas o sono está inte-
grado num sistema funcional que é or-
ganizado temporalmente pelos relógios 
biológicos e ocorre de forma cíclica 
(circadiana, ou em cada cerca de 24h, 
no Homem) a par com a vigília. Neste 

pediatria... e outras. Efetivamente desde 
os estudos epidemiológicos clássicos de 
Terry Young sabemos a importância que 
a apneia obstrutiva do sono tem na so-
ciedade. E se Charles Dickens imprimiu 
na história literária a relevância clínica 
de respirar mal durante a noite, os in-
vestigadores e clínicos que o sucederam 
nos anos, deixaram claro que a sonolên-
cia do famoso Joe (personagem de Di-
ckens, que alegadamente tinha apneia 
do sono) não só poderia advir de outros 
fatores, mas era efetivamente um proble-
ma grave. Afinal de contas, se alguém 
adormece ao som de uma guerra ativa, 
algo de muito grave se passa com certe-
za. E assim se confirma que a falta de 
sono tem, como consequência frequente, 
um aumento da sonolência e incapaci-
dade de se manter vígil. São duas coisas 
distintas, por vezes, que se confundem, 
mas que fazem a história de doenças tão 
diferentes quanto a apneia do sono e a 
narcolepsia, por exemplo, situações em 
que a sonolência diurna é valorizada e 
partilhada. Entenda-se que a sonolên-
cia mata, quer por acidentes de viação, 
descontrolos aéreos, quedas acidentais 
em idosos e por várias outras razões 
que direta ou indiretamente interferem 
com a capacidade de manter a atenção 
num mundo dinâmico e acelerado. E por 
aqui se vê a relevância de integrar, de sa-
ber mais do que colocar aparelhos, e de 
aprender a interpretar sinais e sintomas 
de uma forma em relação à qual, a medi-
cina dentária se foi alheando. A criação 
desta consulta, num centro diferenciado 
e acreditado pela conjugação de uma vi-
são académica e clínica possibilitariam 
tratar e descobrir. E isso era uma grande 
motivação num jovem que iniciava então 
a vida profissional. O facto de estarmos 
cientes do subdiagnóstico de certas pa-
tologias inerentes ao estado de dormir, e 
da sua relação com o aumento das doen-
ças cardiovasculares, por exemplo, e da 
taxa de mortalidade, foi um empurrão 
para propor que os dentistas também se 
juntassem ao sono. A evidência de que os 
aparelhos orais podiam ajudar na apneia 
e no bruxismo do sono e de que a mais 
impactante condição clínica noturna ti-
nha por base um terreno comum a quem 

tratava da boca e dos dentes, permitiu, 
apesar de algumas resistências, reunir 
condições para o início da “Dental Sleep 
Medicine” portuguesa. Não gosto da 
designação. Nunca gostei. Acredito que 
reduz o significado que tem o impacto 
da atividade do médico dentista na me-
dicina do sono. Ainda hoje, apesar dos 
avanços, quando se fala em medicina 
dentária e sono, fica-se com a impressão 
geral de que o tema se esgota na apneia 
do sono... com algum esforço, abran-
gendo também a atividade motora a que 
chamamos de bruxismo. Não é assim. O 
terreno é infinito. A conceção de frontei-
ras no funcionamento orgânico é ridícu-
la e, por isso, o dentista não deve esgotar 
o seu foco no dente. Ou, pelo menos, eu 
considero que não deve ser obrigado a 
fazê-lo. Acho que a sociedade, mais cedo 
ou mais tarde, agradecerá essa atitude.
A consulta do sono é, por definição, 
multidisciplinar, na medida em que en-
volve a avaliação de vários sistemas e 
órgãos, e exige o conhecimento da in-
teração destes, em condições diversas, 
em saúde, e na doença. Quem procura 
ajuda para dormir, pode ter inúmeras 
causas para o seu desconforto, ainda 
que as insónias e as apneias obstrutivas 
do sono se mantenham como causas pre-
dominantes. Apesar da complexidade 

“Entre as causas 
frequentes de um 
sono inadequado 
estão os distúrbios 
respiratórios, como 
as apneias do sono 
(obstrutiva e central) 
e as hipoventilações 
noturnas, insónias e 
alterações motoras 
durante o sono, de 
que são exemplo 
alguns movimentos 
periódicos, as pernas 
inquietas e o bruxismo 
do sono”
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Implantologia: 
da regra à exceção

Soluções para casos dos mais simples aos mais complexos

PROGRAMA (9.00 - 18.00h.):

· Protocolo para o preparo alveolar
· A importância da superfície na osteointegração
· Relevância da boa seleção do implante
· Regeneração Tecidular com plasma rico em 
  factores de crescimento: Endoret® (PRGF®)
· Soluções para maxilares atróficos (Casos clínicos)
· Soluções protésicas (Casos clínicos)
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E por isso também, porque muitas vezes 
o fazemos sem verdadeira perceção dos 
riscos, é útil que exista quem os conheça 
e quem com eles saiba e possa lidar. E 
aqui saliento a importância de todos os 
médicos (incluindo os dentistas), sobre-
tudo os cuidadores primários, no ato de 
prevenir, de suspeitar, de referenciar, de 
diagnosticar, e de tratar.  

Considera que assunto da saúde mental 
veio despertar ainda maior interesse e 
preocupação com o sono em Portugal? 
Não tenho dúvidas disso. Mas a verdade 
é que o sono tem requerido mais aten-
ção por parte de todos independente do 
espetro patológico ou de saúde a que 
pertençam. A opinião pública, a media-
tização, as descobertas científicas e até a 
recente pandemia tem deixado isto cla-
ro. A importância que o sono adequa-
do, em duração e qualidade, tem para a 
saúde física e mental passa pela intersec-
ção com o sistema imunoinflamatório 
(recordemos o quanto afligimos o sono 
quando estamos doentes), pelo sistema 
cardiovascular (na relação direta ou in-
direta, por exemplo entre a depressão, 
sono e risco cardiometabolico), pela 
hiperatividade ou pelos distúrbios emo-
cionais tão prevalentes.

Quais são os distúrbios mais comuns do 
sono dos portugueses?
São aqueles que afetam a maior parte 
do globo: insónias e apneia obstruti-
va do sono. As causas destas doenças 
podem variar em função da área geo-
gráfica, normalmente por mediação de 
diferentes fatores como os culturais, 
nutricionais, relacionados com hábitos 
de atividade física e, claro, genéticos. 
Nos últimos anos, tem sido dada maior 
atenção a comorbidades e á multiplica-
ção de riscos. A comorbidade entre as 
duas mais prevalentes doenças do sono 
(insónia e apneia do sono) designa-se de 
COMISA e a nossa equipa, em particu-
lar, tem sido muito ativa na investigação 
dos seus mecanismos. Além de confir-
marmos a alta prevalência em adultos 
e em crianças, verificámos também re-
centemente, que a sua influência sobre 
fenótipos e sobre risco de doenças várias 

contexto, numa consulta de sono, que 
incide sobre as causas e mecanismos de 
disfunções do relógio biológico, e do 
ciclo vigília-sono, tanto pode aparecer 
um paciente sonolento, como alguém 
com uma hiperexcitabilidade compor-
tamental, sobretudo noturna que even-
tualmente se manifestará sob a forma 
de hipervigília. Por outro lado, é comum 
que pacientes com disfunções do tempo 
interno (condicionado pelo desacerto 
dos relógios biológicos), se apresentem 
com alterações nos horários de sono (que 
pode surgir na forma de um atraso, de 
um adiantamento ou de irregularidades 
diversas).
Entre as causas frequentes de um sono 
inadequado estão os distúrbios respira-
tórios, como as apneias do sono (obs-
trutiva e central) e as hipoventilações 
noturnas, insónias e alterações motoras 
durante o sono, de que são exemplo al-
guns movimentos periódicos, as pernas 
inquietas e o bruxismo do sono. Mas 
existem alterações que, não sendo tão 
frequentes como estas que enunciei, são 
menos raras do que se pensa, principal-
mente numa consulta de referência em 
que nos chegam pacientes indicados. O 
caso das hipersónias, como a narcolep-
sia ou as parassónias são exemplo disso. 
É interessante que praticamente todas 
podem coexistir com a apneia do sono e 
manifestar-se por sintomas semelhantes. 
Este é um aspeto crítico no contexto do 
diagnóstico diferencial.

Como concilia a sua prática clínica den-
tária com a área do sono?
Sou apaixonado pelo sono e pela cirur-
gia. São as áreas a que mais me dedico. 
Sócrates apregoava não ter nação e ser 
um cidadão do mundo. Vejo o sono da 
mesma forma. Como dizia o meu amigo 
Eduardo Estivill, prestigiado pediatra 
especialista em medicina do sono, deve 
tratar do sono quem saiba do sono. Nes-
ta perspetiva, não vejo divisões como su-
gere na questão que me coloca. O sono 
está na dentária, como está na neurolo-
gia, na pneumologia ou noutra especiali-
dade médica. Todos vemos doentes. Não 
é assim? Um otorrino que não conheça 
os meandros do sono, não fará nota da 

relação de um desvio do septo ou de uma 
amigdalite recorrente com uma apneia 
do sono ou mesmo com uma insónia. E 
se o paciente, doente, não se queixar en-
trará em muitos casos para a conta dos 
subdiagnósticos, na melhor das hipóte-
ses. Um dia poderá entrar numa equação 
mais pesada: a dos óbitos. Com a me-
dicina dentária sucede o mesmo. Além 
da avaliação global do paciente, que é de 
boa prática insistir num encontro inau-
gural, existem aspetos que nos saltam à 
vista e que nos permitem antecipar um 
diagnóstico ou referenciar pela suspeita. 
Por outro lado, características valori-
zadas em circunstâncias de terapêutica 
ortodôntica, prostodontica, de dor, etc, 
são frequentemente importantes no pa-
ciente com queixas específicas ou diag-
nósticos concretos (por exemplo, carac-
terísticas craniofaciais e tecidos moles 
na apneia do sono). 

De que forma encaram os portugueses 
os hábitos do sono?
Os números são alarmantes. Mas não só 
para os portugueses, senão para os hu-
manos em geral. É certo que existem par-
ticularidades relacionadas com hábitos, 
crenças, fruto da cultura e do desenvol-
vimento diferencial. Mas o Homem, com 
as suas capacidades, cria e destrói, como 
é sabido. Uma das destruições mais no-
tórias relaciona-se com o sono. Sabemos 
que, há cerca de um século, a nossa espé-
cie dormia em média uma hora e meia a 
duas horas a mais do que dorme hoje. E 
se parte da culpa é atribuída a Edisson, 
pela invenção da luz elétrica, é sabido 
que em muitas populações que ainda 
hoje não dispõem de tal provento, o sono 
também foi diminuído na história. Isto 
relaciona-se com oportunidades, é certo, 
mas com inúmeros problemas também. 
Os genes determinam a existência de re-
lógios que regulam as horas ótimas para 
dormir e para estar despertos. Alguns 
deles regulam também o tempo míni-
mo de sono que cada um de nós deve 
ter para permanecer feliz e com saúde. 
As tecnologias, os imperativos sociais, 
a necessidade de produção e o sucesso 
profissional são alguns dos elementos 
contra. Por isto, dormimos menos e pior. 
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Lançou o livro "O relógio avariado", 
destinado a alertar e a educar jovens, 
cuidadores e formadores sobre a im-
portância de cumprir as regras de um 
relógio biológico e no final do ano 
passado assinou o primeiro “tratado 
em Medicina Oral no Sono”. O que 
ainda pode ser feito no sentido da 
sensibilização para a importância do 
sono?
Os comportamentos são coisas difíceis 
de mudar. Os hábitos também. Gran-
de parte dos problemas que influen-
ciam negativamente o sono advêm de 
dificuldades nestas duas dimensões. 
Mesmo em patologias com um impor-
tante caracter estrutural, como sucede 
com a apneia do sono, é de fundamen-
tal importância relevar estes aspetos. 
E este é um dos motivos pelo qual, 
defendo, a Dental Sleep Medicine 
deve não ser tão “Dental”. É que a fre-
quência com que nos deparamos com 
um paciente que tem apneia, mas que 
não consegue dormir (ao contrário do 
“clássico” apneico hipersonolento), é 
considerável. Da mesma forma, a difi-
culdade em lidar com quadros de dor 
orofacial crónica que interagem com 
dificuldades no sono é grande. Adicio-
nalmente, perfis de catastrofização, 
emocionalidades instáveis, quadros 
depressivos, etc, encontram-se com 
uma hipertensão, diabetes, insuficiên-
cia cardíaca ou uma cirrose hepática, 
naquele doente, com queixa de sono, 
que se senta na cadeira do dentista 
sem falar disso, porque acha que não 
é ali o lugar para se queixar. Isto deve 
mudar. E deve mudar depressa.

Denota este interesse por parte dos 
seus colegas médicos dentistas?
Infelizmente, entendo que não existe 
estímulo suficiente. Após 20 anos de 
luta, acho que ainda são poucos os 
que atendem a esta visão, que é traba-
lhosa de implementar e não se reper-
cute em ganhos financeiros imediatos. 
Apesar disto, é inegável que a medi-
cina dentária tem ganho um lugar ao 
sol no mundo do sono. E isso já não é 
mau de todo.  Especialmente para os 
doentes, que colhem os benefícios. 

e mortalidade, é significativa.

Atualmente assume alguns cargos de re-
nome na área − diretor da Unidade de 
Sono do Centro Cardiovascular da Uni-
versidade de Lisboa, na Faculdade de 
Medicina, assim como vice-presidente 
da Sociedade Iberoamericana de Medi-
cina Oral no Sono −, tendo publicado 
também quase uma centena de artigos. 
Sente-se o pioneiro na área do sono 
em Portugal, despertando interesse por 
parte de outros colegas em abraçar esta 
área?
Sabe que a minha perceção é a de que 
grande parte dos cargos nestas áreas 
de direção e coordenação são tidos por 
“coincidências felizes” ou por amizades 
diversas que muitas vezes ferem a legiti-
midade do mérito. Eu tenho a felicidade 
de me assumir imune a essas vertentes. 
E, com isto, agradeço muito o reconhe-
cimento e consideração do Prof. Fausto 
Pinto, ex diretor da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, que me convidou para 
dirigir a Unidade de Sono do CCUL. À 
Professora, e hoje, grande amiga, Isabel 
Rocha, coordenadora do Laboratório 
de Função Autonómica Cardiovascular, 
com quem desenvolvi vários projetos e 
artigos e com quem aprendo e discuto 
sobre aspetos da regulação noturna (e 
dependentes do sono) da função cardio-
vascular, devo também muito do que 
sou. Não sou pioneiro na área do sono 
em Portugal. Existem diversos nomes 
que registaram o sono no País antes de 
eu chegar. Mas sinto que tenho tido um 
papel importante na área, e isso deixa-
-me satisfeito.

É também diretor do Centro Europeu 
do Sono (CES), onde exerce a sua prática 
clínica. Em que consiste o CES?
O CES é um projeto pelo qual nutro 
grande carinho e que surgiu de uma 
ideia que, em 2017, nasceu, para suprir 
esta lacuna de que fui falando. A falta 
de um conceito transdisciplinar mais 
do que multidisciplinar. Quero dizer 
com isto que, no CES, todos entendem 
de sono e todos se especializaram numa 
determinada área afim ao sono. Com 
este requisito temos a certeza, não só de 

uma linguagem comum, mas também de 
uma ligação que é inequivocamente mais 
bem-sucedida a favor do diagnóstico e 
tratamento assertivos. Em parceria com 
a Clínica São João de Deus, em Lisboa 
e com a Clínica Pediátrica de Setúbal, a 
sul do Tejo, temos desenvolvido um foco 
diferenciado em adultos e em crianças e 
nas condições que lhes afetam o sono, 
nas diferentes dimensões da saúde e da 
doença. Temos sido bem-sucedidos, quer 
na clínica, quer na formação e educação 
em sono dirigido a colegas, a estudantes 
e à população em geral. E temos cola-
borado com diversas instituições de re-
nome, como as Universidades de Tufts 
e de Stanford, nos Estados Unidos, a 
Universidade São Leopoldo Mandic e 
a Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública, no Brasil, entre outras. A trans-
posição de fronteiras, e o resultado prá-
tico disto, sob a forma de ciência e do 
desenvolvimento de protocolos é, penso 
eu, uma prova de que as coisas têm sido 
bem feitas.  

“Dormimos menos 
e pior. E por isso, 
porque muitas vezes 
o fazemos sem 
verdadeira perceção 
dos riscos, é útil 
que exista quem os 
conheça e quem com 
eles saiba e possa 
lidar. E aqui saliento 
a importância de 
todos os médicos 
(incluindo os 
dentistas), sobretudo 
os cuidadores 
primários, no ato de 
prevenir, de suspeitar, 
de referenciar, de 
diagnosticar, e de 
tratar do sono”



Implante de plataforma reduzida 3.0. 
Versatilidade do pilar de ponte 

ao implante unitário

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD
• Private practice in oral implantology, Eduardo Anitua 

Institute, Vitoria, Spain. 
• Clinical researcher, Eduardo Anitua Foundation, 

Vitoria, Spain.
• University Institute for Regenerative Medicine and 

Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU-Fundación 
Eduardo Anitua), Vitoria, Spain

para cada situação, bem como as indica-
ções para ambos os casos. O desenvolvi-
mento do implante 3.0 foi realizado de 
modo a obter o máximo desempenho da 
ligação sem comprometer a fiabilidade 
ou durabilidade do implante, sendo um 
implante que foi desenvolvido para ser 
ferulizado a outros implantes e traba-
lhar em grupo tendo em conta o seu diâ-
metro de 2,5 mm e de forma unitária, 
em espaços protéticos mesio-distais re-
duzidos, avaliando rigorosamente cada 
caso nos seus diâmetros de 3 e 3,3 mm. 

CASOS CLÍNICOS

Caso clínico 1: reabilitação unitária. 
Apresentamos o caso de uma paciente de 
57 anos que veio para a substituição de 
um segundo pré-molar superior direito 
perdido após o insucesso de um trata-
mento ortodôntico. No planeamento da 
cirurgia por TAC verifica-se que o espa-
ço a reabilitar é estreito, sendo necessá-
rio um implante com plataforma redu-
zida para poder respeitar as distâncias 
biológicas recomendadas entre os dentes 
adjacentes e o novo implante (entre 1,5-2 
mm desde a extremidade da plataforma 
até à raiz do dente). Isso leva-nos a optar 
por um implante com plataforma reduzi-
da (3 mm) e diâmetro de 3,3 mm, como 
vemos na figura 1. 
Uma vez realizado o plano de diagnós-
tico, procede-se à inserção do implante. 
O implante é colocado pela técnica de 
preparo biológico do alvéolo (a baixa 
rotação e sem irrigação) para manter o 
controlo da perfuração em todos os mo-
mentos, enquanto o osso removido para 
a génese do neo-alvéolo é preservado 
em PRGF-Endoret fração 2 sem ativar e 
pode ser utilizado posteriormente como 
enxerto particulado, se necessário. Na 

tes com espaço mesio-distal reduzido e 
pouca carga mastigatória como é o caso 
dos incisivos laterais maxilares e dos 
incisivos mandibulares1-3. Dentro deste 
grupo, são considerados mini-implantes 
aqueles cujo diâmetro é igual ou inferior 
a 3 mm, servindo para situações clíni-
cas muito críticas, sendo recomendados 
para utilização única apenas em substi-
tuições de dentes sem alta carga biome-
cânica e diâmetro reduzido como incisi-
vos inferiores ou superiores4-7. Revisões 
sistemáticas que avaliam a sobrevivência 
de implantes de diâmetro pequeno (me-
nor de 3 mm) revelam uma taxa de so-
brevivência desses implantes superior a 
90% num período de acompanhamento 
de 1 a 3 anos, sendo a taxa de sobrevi-
vência superior (93,8%) para implantes 
com diâmetros entre 3 e 3,25 mm (com 
seguimento de 1 a 5 anos)8. Um dos ele-
mentos fundamentais para a obtenção 
de maior sobrevivência desses implan-
tes, geralmente inseridos em áreas de 
máxima atrofia o que coloca sua sobre-
vivência em maior risco, é o protocolo 
de diagnóstico e cirúrgico que deve ser 
o mais adequado. Preservar a biologia 
do leito recetor mediante um preparo al-
veolar cuidadoso bem como um planea-
mento adequado do caso, tanto a nível 
cirúrgico como protético, pode fazer a 
diferença. Nestes casos, é fundamental 
identificar em que situações podem ser 
colocados de forma unitária e em que 
situações podem ser colocados como 
ponto de carga intermédio ou transitó-
rio em próteses de vários implantes9-11. 
Neste artigo mostramos a utilização de 
implantes de diâmetro reduzido e plata-
forma reduzida (3 mm) para reabilitar 
duas situações clínicas distintas: pilar de 
ponte e reabilitação unitária, descreven-
do os protocolos cirúrgicos e protéticos 

INTRODUÇÃO
Os implantes dentários são hoje uma 
opção de reabilitação totalmente con-
solidada para substituir um ou vários 
dentes. Os protocolos de inserção, car-
ga e reabilitação evoluíram ao longo 
do tempo, assim como os diâmetros e 
comprimentos dos implantes, de forma 
a poder adaptar-se a diferentes situa-
ções clínicas, cada vez mais atróficas, 
pelo que a tendência nos últimos anos 
é o desenvolvimento de implantes com 
menor diâmetro e menor comprimento 
que permitam tratamentos minimamen-
te invasivos nos casos mais complexos3. 
Atualmente, os diâmetros dos implantes 
variam entre 2,5 e 7 mm. Trata-se de um 
intervalo grande que permite a sua uti-
lização em diferentes técnicas cirúrgicas 
ou até mesmo noutras disciplinas que 
não a odontológica, como a ortodontia 
onde são utilizados mini-implantes para 
atingir pontos de ancoragem óssea. Os 
implantes "estreitos" são hoje em dia 
aqueles com menos de 3,75 mm de diâ-
metro, indicados para resolver atrofias 
horizontais (ferulizados) ou como im-
plante unitário para substituição de den-
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co podemos observar um desajuste das 
coroas, bem como mobilidade de grau 
II em ambos os pilares das pontes. Por 
este motivo, decidimos realizar uma ra-
diografia panorâmica onde observámos 
defeitos em cunha em ambos os pilares, 
mais pronunciados no pilar do molar, 
e um TAC de planeamento para poder-
mos ponderar as opções de substituição 
deste restauro. Na área correspondente 
ao pré-molar, neste caso o segundo, vis-
to que os implantes serão realizados ao 
mesmo tempo que a extração das peças 
dentárias, podemos observar uma reab-
sorção horizontal extrema. Isso leva-nos 
a planear um implante com diâmetro 
reduzido e plataforma de 3 mm para 
tentar evitar o procedimento de aumen-
to ósseo. Deste modo, podemos inserir 
um implante com uma cirurgia minima-
mente invasiva evitando o aumento de 
cirurgias e conseguindo a substituição 
dentária em menos tempo. Na área cor-
respondente ao molar podemos inserir 
um implante de maior diâmetro. (figuras 
13-15).  
Na cirurgia de inserção dos implantes, 
obtivemos uma estabilidade correta (30 
Ncm no implante localizado na zona 
35 e 35 Ncm no implante inserido na 
zona 37), o que nos permite proceder à 
carga imediata. Neste caso, colocámos 
novamente os transepiteliais na mesma 
cirurgia dos implantes (figura 16). Vinte 
e quatro horas após a colocação dos im-
plantes podemos finalizar a nossa próte-
se de carga imediata, utilizando barras 
articuladas nos transepiteliais, com as 
quais podemos criar estruturas de forma 
rápida e segura (figuras 16-19). 
A reabilitação é definitivamente concluí-
da vários meses depois, uma vez reabili-
tados outros setores em que a paciente 
também precisava de implantes. Con-
cluiu-se com uma ponte metalocerâmica 
que, três anos após a sua conclusão, não 
apresenta incidências ou perda óssea nos 
implantes que a compõem (figuras 20-
22). 

DISCUSSÃO
Os implantes estreitos com plataforma 
reduzida são indicados quando há pou-
co osso no sentido horizontal ou quan-

do existe espaço interdental reduzido, 
onde a colocação de uma plataforma 
com maior diâmetro pode colocar em 
risco o osso adjacente ao implante e, por 
conseguinte, os dentes circundantes12-14. 
No caso de problemas horizontais, para 
obter uma correta integração óssea e um 
bom prognóstico, é necessário termos 
pelo menos 1 mm de largura de osso 
à volta do implante na prega vestibu-
lar e lingual ou palatina15-18. A redução 
da plataforma dos implantes de 3 mm 
permite-nos preservar esse volume ós-
seo, evitando a realização de técnicas 
de regeneração adicionais para conse-
guir um maior volume ósseo e não nos 
preocuparmos com essas medidas bio-
lógicas17. Além disso, quando esses im-
plantes são inseridos de modo unitário, 
se o caso, a posição e a posterior reabi-
litação protética foram devidamente se-
lecionados, estes não têm influência no 
sucesso do tratamento se compararmos 
esses implantes com outros que podem 
ser considerados de diâmetro "conven-
cional"10-11,14,19. A taxa de sobrevivência 
a longo prazo dos implantes estreitos foi 
avaliada através de alguns estudos, esta-
belecendo uma taxa de sobrevivência de 
96,9% ao fim de 8 anos para implantes 
estreitos ferulizados a outros implan-
tes20. Outros estudos a longo prazo que 
avaliaram esses implantes em zonas es-
téticas de modo unitário, revelam uma 
sobrevivência de 100% com seguimento 
entre 3 e 14 anos21. Embora haja uma 
mistura heterogénea de dados, em ter-
mos de seguimento, com múltiplos da-
dos e múltiplos implantes de diferentes 
diâmetros, em termos gerais, constata-
-se que não apresentam maior taxa de 
insucesso desde que o caso seja estudado 
em detalhe e todos os fatores que podem 
afetar a perda óssea sejam tidos em con-
sideração, tanto do ponto de vista cirúr-
gico como protético9-11. 
No nosso caso, para uma utilização in-
dividual recomendamos um diâmetro 
acima dos 3 mm para garantir um bom 
comportamento biomecânico do con-
junto implante-prótese, pois diâmetros 
inferiores a 3 mm podem gerar altas ten-
sões no osso crestal e consequentemente 
a perda óssea ou do implante, sendo si-

imagem cirúrgica após a inserção do 
implante, podemos observar como o es-
paço entre as margens da plataforma do 
implante e o dente adjacente respeitam 
os 2 mm necessários para manter a vita-
lidade do osso, evitando recessões a este 
nível. Outra plataforma de maior diâ-
metro teria comprometido o osso crestal 
por não deixar espaço suficiente entre o 
implante e o dente adjacente (figuras 2 
e 3).    
 Ao verificar que a estabilidade do im-
plante quando inserido estava correta 
(30 Ncm), o implante pode ser realiza-
do numa só fase cirúrgica. Para isso, 
optámos por um transepitelial unitário 
(Unit) colocado no mesmo tempo cirúr-
gico da cirurgia, preservando, assim, e 
em todo o momento, o hermetismo im-
plante-prótese. Também fica garantida a 
hermeticidade a este nível para a prótese 
imediatamente carregada e posterior-
mente para a prótese definitiva (figura 4). 
Concluímos a cirurgia com um aumento 
do tecido mole feito com membrana de 
fibrina retraída (PRGF-Endoret) fração 
1 para dar maior volume vestibular à re-
construção (figuras 5-6).  
É feita uma carga imediata provisória, 
colocada 24 horas após a cirurgia de in-
serção do implante (figuras 7-10). Três 
meses após a cirurgia, é confecionada 
a coroa cerâmica. Ao ser inserida sobre 
um transepitelial unitário, a zona críti-
ca de união entre a coroa e o implante 
é afastada para uma zona mais favorá-
vel (justagengival). Para a sua confeção 
é utilizado um cilindro de titânio, que é 
cortado no tamanho necessário e é fei-
ta uma coroa cerâmica cimentada ao 
cilindro. Deste modo, mantiveram-se a 
estética e a emergência a nível gengival 
durante todo o tempo de integração do 
implante. Uma vez colocada a coroa, 
podemos observar a estética da restau-
ração e a estabilidade dos tecidos moles 
um ano depois (figuras 11-12).

Caso clínico 2: pilar de ponte.
Paciente do sexo feminino, 62 anos, 
que chega à consulta apresentando dor 
e mobilidade numa ponte sobre dente 
natural confecionada, há vários anos, 
no terceiro quadrante. No exame clíni-
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tuações limites com piores condições de 
partida9,22-23. 

CONCLUSÕES
Os implantes de diâmetro e plataforma 
reduzidos podem ser utilizados previsi-
velmente para restaurações unitárias, 
desde que exista um planeamento ade-
quado e um diâmetro mínimo de 3 mm 
e um pilar de ponte, independentemente 
do seu diâmetro, caso seja necessário 
para evitar técnicas de regeneração ós-
sea adicionais.   
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Fig. 1: Imagem de planeamento da TAC onde observamos o espaço reduzido para inserção do 
implante, o que nos leva a escolher um implante estreito com plataforma reduzida. 
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Fig. 2 e 3: Imagens após a inserção do implante onde podemos observar o espaço mesio-distal 
reduzido e como o implante selecionado respeitou as distâncias dente-implante. 

Fig. 4 e 5: Colocação do transepitelial unitário para carga imediata. Fecho dos tecidos moles com 
colocação de membrana de fibrina (PRGF-Endoret fração 1 ativada e retraída) para conseguir um 
maior volume a nível vestibular.

Fig. 7-10:Imagens de confeção da coroa provisória de resina sobre cilindro de titânio aparafusada ao transepitelial unitário. 

Fig. 6: Radiografia pós-cirurgia com o 
transepitelial inserido para a prótese 
imediatamente carregada. 

CASO CLÍNICO

Fig. 11 e 12: Imagem da inserção da coroa definitiva e radiografia após um ano de acompanhamento. 
Podemos observar a estabilidade do implante em que não se observa perda óssea.
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Fig. 16: Imagem da inserção do implante. 
Colocação do transepitelial na mesma cirurgia.  

Fig. 19: Prótese de carga imediata colocada 24 
horas após a cirurgia. 

Fig. 20: Imagem clínica da reabilitação final 
com coroas metalocerâmicas. 

Fig. 13 e 14:No planeamento por TAC, na área correspondente à peça 
34-35, onde queremos inserir o nosso implante, podemos observar 
uma grande atrofia a nível horizontal, o que nos faz optar por um 
implante com plataforma de 3 mm e o mesmo diâmetro. Ajudará 
enquanto pilar de ponte juntamente com um implante de diâmetro 
maior na área distal.

Fig. 15:Planeamento do segundo implante com diâmetro de 4 mm 
para gerar uma ponte entre os dois implantes. enquanto pilar de ponte 
juntamente com um implante de diâmetro maior na área distal.

Fig. 17 e 18 Confeção de prótese de carga imediata com barras articuladas. 

Fig. 20 e 21: Radiografias finais do caso, três anos após a sua conclusão. Nelas podemos observar a 
estabilidade do tratamento.
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to insatisfatório (14.8%) e só por fim os 
preços elevados (14.7%).

Outro indicador relevante para mim 
é que, em segundo lugar, nos temas 
que suscitam mais interesse aos colegas 
que responderam, vem a especialização 
dentária. O que é bom, mas também é 
de certa forma triste. Muitas universi-
dades nacionais são dirigidas por cole-
gas que, apesar do seu brilhante cur-
riculum, encaram a medicina dentária 
como isso mesmo, medicina dentária, e 
estão cegos para constatar que o mer-
cado evoluiu! A maior parte das for-
mações universitárias são em full-time 
e para quem carece de um patrocínio 
necessitaria de uma de duas opções: ou 
crédito bancário para acabar de pagar 
daqui a uns anos e ter filhos aos 50 ou 
criar uma VPN na deep web…Daí re-
sulta que grande parte de nós opte por 
se formar em centros privados em for-
mações mais amigáveis daquilo que é o 
quotidiano do MD normal. Seria inte-
ressante a Revista SAÚDE ORAL per-
guntar no próximo Barómetro quantos 
artigos científicos cada colega leu nos 
últimos 6 meses, ou a OMD nos pró-
ximos Números da Ordem ter mais 
dados sobre a formação pós-graduada 
universitária.

Apesar de ter tido uma amostra re-
lativamente reduzida, o Barómetro da 
Revista Saúde Oral permite retirar al-
gumas conclusões sobre uma certa “per-
sonalidade de grupo” de nós médicos 
dentistas. Tendemos a atribuir a culpa a 
outros fatores, como burocracia, segu-
ros, redes de clínicas, elevado número de 
vagas para o acesso à profissão, quando 
o erro parte logo de nós quando descura-
mos a parte empresarial da nossa profis-
são, quando não estamos sensibilizados 
para a experiência que o paciente tem na 
nossa consulta/clínica. Existe sim ainda 
mercado por explorar! 

O estado (estatístico)  
da medicina dentária portuguesa

Há sempre uma expressão que adoro 
(e até já a utilizei em artigos passados) 
sobre estatística, ela é a forma mate-
mática de enganar pessoas ou distorcer 
opiniões! E no que toca a sondagens há 
o perigo palpável de obter resultados en-
viesados (seja por limitações da amostra 
seja porque num questionário mentimos! 
Mesmo sem malícia, ora pergunte num 
questionário a um fumador se é um há-
bito saudável…) Por isso, agora que saí-
ram os dados do Barómetro Saúde Oral, 
eu não conseguiria ficar bem comigo 
próprio se não os comentasse, porque, 
no mínimo, há resultados interessantes 
e até contraditórios. 

Comecemos pelo indicador das 
Preocupações, o que assola mais o es-
pírito dos colegas? Ora, em primeiro e 
segundo lugar neste ponto o que mais 
“nos” preocupa é a eficiência e desem-
penho das nossas funções e o stress/
burnout (deixando a relação com o 
paciente e com a equipa para o fim da 
lista). Ainda neste estudo 66,7% dos 
colegas refere sentir-se sob pressão no 
trabalho. Seria plausível então aumen-
tar a força de trabalho com mais co-
legas formados, não? Não, porque na 
questão sobre o qual o assunto mais 
urgente a requerer atenção da classe, 
a principal resposta foi a redução do 
número de vagas nas faculdades. Então 
em que ficamos? Na verdade, temos 
um rácio de MD por cada 1000 habi-
tantes muito inferior (1:884) ao reco-

Vítor Brás
• Médico dentista com prática exclusiva 
em Implantologia e Cirurgia Oral

mendado pela OMS (1:2000), contudo 
do universo de alunos formados nas 
nossas Universidades cerca de 39% são 
estrangeiros que voltarão ao seu país 
de origem após ter o diploma. E este 
rácio será assim tão pequeno? 

Não! Reparou que nas preocupações 
os colegas que responderam ao inquéri-
to da SAÚDE ORAL deixaram a preo-
cupação com a experiência do paciente 
para o fim? Pois é! Como classe somos 
comunicadores horríveis, iletrados em 
contexto de marketing e negócios, e 
quem diz que somos de saúde e isto não 
é um negócio que vive da fé, e há bem 
menos padres do que dentistas por cada 
1000! Vejamos aqui o indicador de um 
outro estudo estatístico, o Barómetro 
da Saúde Oral da OMD, aqui mostra-se 
que cerca de 41% dos portugueses não 
vai ao dentista há mais de um ano e não 
é por dinheiro (22%) é porque referem 
que não necessitam (70%)! Eu também 
achava que não precisava de um relógio 
inteligente até a Apple me fazer ver que 
precisava sim! Vamos a números…Há 1 
dentista para 884 portugueses, desses 
cerca de 530 irão mais que uma vez por 
ano ao consultório ficando outros 354 
“livres” (a maior parte deles não pelo 
dinheiro). Teremos ou não mercado 
para evoluir e educar quanto às necessi-
dades de saúde oral?

Mesmo assim o colega ainda acha 
que muita gente não vai ou deixa de ir 
à consulta por falta de dinheiro? Não só 
os dados preliminares do Censos2020 
como da PORDATA mostram que ape-
sar de um ligeiro decréscimo entre 2020 
e 2021, o consumo das famílias portu-
guesas não diminuiu ainda significativa-
mente. Se olharmos para o Barómetro 
da Saúde Oral da OMD vemos que a 
principal causa de insatisfação no gabi-
nete dentário são os resultados dos trata-
mentos (70.5%), seguidos do atendimen-
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“EVITAR O BURNOUT 
DEVE TORNAR-SE 
UMA PRIORIDADE 
PARA QUEM GERE 
AS CLÍNICAS 
DENTÁRIAS E PARA 
OS PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE ORAL, 
SENDO QUE AMBOS 
OS LADOS TÊM UMA 
RESPONSABILIDADE 
QUANTO A ESTE 
OBJETIVO.

OPINIÃO

WWW.SAUDEORAL.PT

56

stressores e/ou os seus efeitos bioló-
gicos, pode surgir o burnout. Classi-
ficado como doença ocupacional pela 
OMS desde janeiro de 2022, tem como 
principais sintomas a exaustão emo-
cional, a desumanização e uma baixa 

A medicina dentária e o stresse

Os profissionais de saúde oral estão 
expostos a uma série de riscos ineren-
tes à natureza da sua profissão: físicos, 
químicos, biológicos, psicológicos e 
do foro músculo-esquelético. Estes 
riscos afetam diversos profissionais, 
nomeadamente médicos dentistas, hi-
gienistas orais, assistentes dentárias, 
rececionistas, gestores de pacientes e 
técnicos de prótese dentária. Tenho 
salientado, ao longo do tempo, que 
trabalhar nesta área da saúde tem 
pontos muito positivos e que atraem 
cada vez mais pessoas para estas ocu-
pações. No entanto, ignorar os riscos 
inerentes pode conduzir à ausência de 
estratégias preventivas e adaptativas e 
ao aparecimento precoce de sequelas a 
nível da saúde e bem-estar que com-
prometem o nosso desempenho.

Um dos riscos que mais depressa 
traz consequências a este grupo ocu-
pacional é o stresse – a reação bioló-
gica a estímulos internos ou externos, 
físicos, mentais ou emocionais que 
tendem a perturbar a homeostasia do 
organismo. E nas profissões menciona-
das acima existem múltiplos stressores 
diários que devem ser identificados, 
trazidos à consciência e geridos de 
forma a minimizar o seu impacto. Ter 
conhecimento dos fatores que efetiva-
mente nos causam stresse é o primeiro 
passo para criar um plano estratégico 
para os gerir. E os profissionais de 
saúde oral muitas vezes generalizam o 

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

estado de stresse sem identificar o que 
realmente os tira do equilíbrio e bem-
-estar. Os stressores podem ser vários: 
lidar com pacientes difíceis e/ou não 
colaborantes, falhas na comunicação 
entre membros da equipa multidisci-
plinar, sobrecarga de trabalho, tempos 
de consulta insuficientes para a execu-
ção dos tratamentos pretendidos den-
tro dos parâmetros daquilo que são as 
boas práticas clínicas, busca constante 
pela perfeição técnica, subutilização 
de competências, baixa autoconfiança 
e autoeficácia, trabalhar em ambientes 
tóxicos e com culturas que promovem 
o excesso de horas de trabalho, ser 
visto como agente causador de dor e 
desconforto, entre outros.

Quando o stresse ocupacional ine-
rente à profissão se estende no tempo, 
de forma crónica, sem que haja estra-
tégias conscientes e intencionais para 
diminuir, tanto quanto possível, os 



“A PROMOÇÃO 
DA SAÚDE 
FÍSICA, MENTAL E 
EMOCIONAL DOS 
COLABORADORES 
DEVE PASSAR A SER O 
PARADIGMA VIGENTE 
NA MEDICINA 
DENTÁRIA EM 
PORTUGAL. 
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Evitar o burnout deve tornar-se 
uma prioridade para quem gere as clí-
nicas dentárias e para os profissionais 
de saúde oral, sendo que ambos os la-
dos têm uma responsabilidade quanto 
a este objetivo. As formações no âmbi-
to da inteligência emocional, a apren-
dizagem e o crescimento contínuo, o 
bom ambiente de trabalho, o respeito 
e a promoção de horários de traba-
lho que permitam ao colaborador ter 
harmonia entre a vida profissional e 
a vida familiar e social, o incentivo 
à prática regular de exercício físico, 
o reconhecimento pelo trabalho pres-
tado pelos colaboradores, a prática 
de técnicas como o Mindfulness, são 
exemplos de estratégias que ajudam 
a prevenir o burnout e que devem ser 
implementadas o quanto antes no dia-
-a-dia dos profissionais de saúde oral e 
das clínicas dentárias. A promoção da 
saúde física, mental e emocional dos 
colaboradores deve passar a ser o pa-
radigma vigente na medicina dentária 
em Portugal. 

sensação de realização profissional. 
As consequências do burnout são im-
pactantes tanto para o profissional 
como para as suas famílias e até para 
as clínicas, com o registo de aumen-
to de absentismo, erros e acidentes de 

trabalho e a diminuição da produtivi-
dade. Segundo a Ordem dos Psicólo-
gos Portugueses, só em Portugal, esti-
ma-se que o stresse e o burnout custem 
às empresas 3,2 mil milhões de euros 
por ano.
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“O TURISMO DE SAÚDE 
NÃO É UM FENÓMENO 
RECENTE, MAS COM 
A GLOBALIZAÇÃO E O 
DESENVOLVIMENTO 
DA TECNOLOGIA 
CRESCEU, TENDO 
SIDO IDENTIFICADO 
PELA ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DE 
TURISMO COMO 
UM DOS MERCADOS 
COM MAIOR 
INTERESSE A NÍVEL 
MUNDIAL E UMA 
DAS PRIORIDADES 
DA ESTRATÉGIA 
DO TURISMO DE 
PORTUGAL 2027.

tas médicos e a realidade internacional 
tem demonstrado a oferta de diferentes 
produtos e nichos de mercado por país, 
criando uma reputação que pode, nem 
sempre, ser positiva…

Assim, a Ordem dos Médicos Den-
tistas, pretendendo desenvolver pen-
samento sobre esta matéria, dirigiu re-
centemente um inquérito à classe que 
confirmou o interesse que o tema desper-
ta, pelo que será discutido no 31.º Con-

Turismo em medicina dentária

Os profissionais de saúde oral estão ex-
postos a uma série de riscos inerentes à 
natureza da sua profissão: físicos, quí-
micos, biológicos, psicológicos e do foro 
músculo-esquelético. Estes riscos afetam 
diversos profissionais, nomeadamente 
médicos dentistas, higienistas orais, as-
sistentes dentárias, rececionistas, ges-
tores de pacientes e técnicos de prótese 
dentária. Tenho salientado, ao longo 
do tempo, que trabalhar nesta área da 
saúde tem pontos muito positivos e que 
atraem cada vez mais pessoas para estas 
ocupações. No entanto, ignorar os ris-
cos inerentes pode conduzir à ausência 
de estratégias preventivas e adaptativas 
e ao aparecimento precoce de sequelas a 
nível da saúde e bem-estar que compro-
metem o nosso desempenho.

O turismo de saúde não é um fenóme-
no recente, mas com a globalização e o 
desenvolvimento da tecnologia cresceu, 
tendo sido identificado pela Organiza-
ção Mundial de Turismo como um dos 
mercados com maior interesse a nível 
mundial e uma das prioridades da Estra-
tégia do Turismo de Portugal 2027.

O turismo médico é distinto de outros 
conceitos de bem-estar pela presença de 
supervisão médica e pela existência de 
instituições prestadoras de cuidados de 
saúde onde são realizados os procedi-
mentos. A supervisão médica deverá in-
cidir não só sobre aspetos clínicos, como 
também pelas precauções pós-interven-
ção, nomeadamente quanto à adequação 

Joana Morais Ribeiro
• Grupo de Trabalho Turismo em Medicina Dentária 
da OMD

das experiências turísticas, complemen-
tares da viagem, que poderão usufruir. 

O setor da medicina dentária pode ser 
visto como mais-valia para o fomento da 
economia nacional, evidenciando o seu 
valor acrescentado no âmbito do turismo 
em saúde, ao contribuir para o combate 
à sazonalidade, ao implicar períodos sig-
nificativos de estada e gastos médios pes-
soais elevados, quando comparados com 
outras motivações turísticas. Sem esque-
cer que a maioria dos tratamentos tem 
possibilidade de recuperação em ambu-
latório, criando a necessidade de hotéis 
para alojamento com conforto necessá-
rio no período pós-intervenção e que o 
turista médico raramente viaja sozinho. 

Sendo um fenómeno mundial, vários 
destinos, com apoio governamental, têm 
estratégias definidas para atrair turis-
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do prejudicar a principal mensagem que 
deve ser passada: a qualidade deve vir 
em primeiro lugar. A qualidade que de-
sejamos para os pacientes nacionais é a 
mesma que devemos oferecer ao pacien-
te internacional/turista médico, cabendo 
aos médicos dentistas manter esse nível 
elevado.

A OMD tem desenvolvido esforços, 
no sentido da criação de canais de co-
municação credíveis, para promover a 
reputação de Portugal como destino de 
turismo médico-dentário de excelência, 
ressalvando a importância das consultas 
de follow-up que serão sempre um bom 
motivo para o turista médico regressar e 
continuar a deslumbrar-se com o nosso 
País! 

gresso da Ordem dos Médicos Dentistas 
que decorrerá em Lisboa, na FIL, nos 
dias 17 a 19 de novembro de 2022.

Um estudo recente, que incidiu sobre 
pacientes ingleses que procuraram espe-
cificamente tratamentos dentários fora 
do seu país, aponta que as suas maiores 
preocupações são a qualidade e a segu-
rança, nomeadamente a certificação das 
clínicas, a tecnologia disponível e a repu-

“A ORDEM DOS 
MÉDICOS DENTISTAS, 
PRETENDENDO 
DESENVOLVER 
PENSAMENTO 
SOBRE ESTA 
MATÉRIA, DIRIGIU 
RECENTEMENTE UM 
INQUÉRITO À CLASSE 
QUE CONFIRMOU 
O INTERESSE QUE O 
TEMA DESPERTA, PELO 
QUE SERÁ DISCUTIDO 
NO 31.º CONGRESSO 
DA ORDEM DOS 
MÉDICOS DENTISTAS 
QUE DECORRERÁ 
EM LISBOA, NA FIL, 
NOS DIAS 17 A 19 DE 
NOVEMBRO DE 2022.

tação do médico dentista.
O estudo “Apuramento do custo de 

tratamentos em medicina dentária”, 
realizado pela Faculdade de Economia 
da Universidade do Algarve e divulga-
do pela OMD, permite extrapolar que 
campanhas de marketing com referên-
cia a “preços mais baixos” dificilmente 
se conseguem concretizar sem sacrificar 
o superior interesse do paciente, poden-



HENRY SCHEIN QUER DOAR 50 MILHÕES DE 
DÓLARES PARA PROMOÇÃO DA EQUIDADE NA 
SAÚDE
A Henry Schein, fornecedora a nível mundial de soluções para 
cuidados de saúde destinadas a dentistas e médicos com consul-
tório, publicou o seu Relatório de Sustentabilidade e Responsa-
bilidade Social Corporativa (RSC) de 2021. Um dos destaques 
vai para o objetivo de doar pelo menos 50 milhões de dólares até 
2025 para promover a equidade na saúde. Em 2021, a empresa 
doou mais de 21,5 milhões em dinheiro e produtos.
Em comunicado, a empresa destaca que também emitiu o seu 
primeiro Relatório de Demonstrações Financeiras Relacionadas 
com o Clima, no qual descreve as práticas de governação da 
Henry Schein e as estratégias conexas para abordar as questões 
relacionadas com os riscos e as oportunidades em matéria de 
alterações climáticas. 
O relatório refere medidas como:
•	 Compromisso de aumentar a diversidade de todos os grupos 

sub-representados nos níveis superiores da hierarquia da em-
presa, através da melhoria das práticas de aquisição de talen-
tos e desenvolvimento organizacional, bem como do reforço 
dos processos de compensação;

•	 Subscrição da Iniciativa de Ambição Empresarial de 1,5 ºC, 
comprometendo-se a definir metas baseadas na ciência para 
orientar o seu percurso no sentido de atingir um objetivo de 
zero emissões líquidas de carbono até 2050;

•	 Adesão à à World Economic Forum Alliance of CEO Climate 
Leaders e à National Academy of Medicine Action Collabo-
rative on Decarbonization of the Health Care Sector;

•	 Foi cofundadora da Responsible Glove Alliance, um grupo de 
colaboração empresarial estabelecido com a missão de preve-
nir, identificar e remediar situações de trabalho forçado na 
cadeia de abastecimento de produtos médicos da Malásia e 
adotou ferramentas e iniciativas avançadas para assegurar a 
conformidade em matéria de direitos humanos;

•	 Lançamento de novos grupos de recursos de colaboradores 
(GRC).

"O nosso compromisso relativamente ao sucesso das nossas 
partes interessadas – clientes, MES, parceiros fornecedores, 

acionistas e a sociedade em geral – tem vindo a ser, desde há 
muito, a base da nossa abordagem orientada para o propósito, 
para a cidadania corporativa e para o envolvimento comercial 
e continua a orientar os nossos esforços arrojados no sentido 
de criarmos um mundo mais saudável", declarou o chairman 
of the board e chief executive officer da Henry Schein, Stanley 
M. Bergman. 

SOFTWARE CERAMILL MIND E CERAMILL 
MATCH PERMITE AGORA PROCESSAR 
INTERNAMENTE TITÂNIO
A Amann Girrbach revelou a atualização 4.2 do software Cera-
mill Mind e Ceramill Match, com novidades ao nível da fabri-
cação interna de restaurações.
Segundo explica em comunicado, agora é possível processar 
internamente até mesmo materiais de titânio com a Ceramill 
Matik, “o que permite uma economia de custos externos de até 
40%”. Outro destaque é o novo modo Speedlining, com o qual é 
possível desgastar e cortar materiais em bloco no menor tempo 
possível.
Outra novidade é que, a partir de agora, o planeamento das 
próteses pode ser realizado diretamente sobre o implante e sem 
nenhum pilar – seja para coroas individuais, barras e pontes de 
vários elementos ou arcadas completas. Esta solução inovadora 
de implante é o resultado de uma cooperação da Amann Girr-
bach com a Tri Dental Implants.
A atualização também oferece diversas outras funções CAD/
CAM. Entre elas estão, por exemplo, o design de pontes basea-
do em IA, através do recurso “Instant Anatomic Morphing”, ou 
a implementação do relatório Smile Creator em formato PDF.
O software oferece a partir de agora controlos de qualidade que 
podem ser realizados rapidamente com a ajuda da nova visua-
lização de encadeamento (“nesting”): “isso permite verificar 
repetidamente se uma restauração poderá ser fresada com su-
cesso”, explica.
“Com a atualização do nosso software Ceramill Mind e 
Ceramill Match para a versão 4.2, direcionamos novamente 
o nosso foco para os princípios fundamentais da fabricação 
interna e, portanto, para a visão da Amann Girrbach”, explica 
o diretor do Global Business Unit Lab CAD/CAM na Amann 
Girrbach, Nikolaus Johannson. 
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BTI LIDERA PRODUÇÃO CIENTÍFICA  
DE BIOEMPRESAS ESPANHOLAS PELO 
SÉTIMO ANO CONSECUTIVO
O Instituto de Biotecnologia BTI anuncia que foi a empresa 
com o maior número de publicações científicas (31 no total) 
em 2021. Este é o sétimo ano consecutivo em que é classi-
ficada em número um na produção científica em Espanha.
A Associação Espanhola de Biocompanhias (AseBio) publi-
cou o Relatório Anual da AseBio 2021, que cobre a situa-
ção e as tendências no setor da biotecnologia em Espanha. 
Na secção referente à produção de conhecimentos científi-
cos por empresas espanholas, o Instituto de Biotecnologia 
BTI destaca-se como a empresa espanhola com o maior nú-
mero de publicações em revistas científicas de impacto, 31 
no total, seguida pela empresa MSD, com 21 publicações, 
e pelos laboratórios Grifols e Almirall, com 20 publicações 
cada.
“Os dados recolhidos no Relatório 2021 continuam a mos-
trar o Instituto de Biotecnologia BTI como uma das em-
presas espanholas com maior dedicação e envolvimento em 
I&D, uma vez que este é o sétimo ano consecutivo em que a 
empresa de biotecnologia baseada em Vitória é classificada 
como a empresa número um na produção científica em Es-
panha”, sublinha a BTI em comunicado.
Para Eduardo Anitua, fundador e diretor científico do BTI, 
recentemente galardoado com o Prémio Nacional de Ino-
vação, “desde a sua fundação, o BTI tem estado firmemen-
te empenhado na I&D como instrumento para encontrar 
novas soluções no campo da biomedicina que contribuam 
para melhorar a qualidade de vida de muitas pessoas. Estar 
de novo classificado no Relatório AseBio no topo da pro-
dução científica das bioempresas espanholas é um reconhe-
cimento do trabalho de investigação e desenvolvimento que 
temos vindo a realizar há mais de 20 anos”.

ZIRKONZAHN REVELA NOVO SISTEMA P4000 
PARA IMPRESSÃO 3D 
Zirkonzahn revelou o seu novo sistema de impressão P4000 3D, 
um pacote pré-definido especialmente concebido para o fluxo 
de trabalho dentário e a realização dos modelos dentários em 
resina.
Em comunicado, a empresa informa que o sistema inclui a Im-
pressora P4000, o software Zirkonzahn.Slicer, a lâmpada Post-
-Curing L3000 e funciona em combinação com a resina Printer 
Resin Waterbased Beige da Zirkonzahn. 
A impressora P4000, com tecnologia LCD, apresenta um visor 
monocromático de alta resolução 4K. O equipamento possui 
um volume de impressão L x P x A: 20 x 12,5 x 20 cm, sendo 
possível “produzir até 21 modelos Geller ou 15 arcada totais 
simultaneamente, dependendo da estrutura e tamanho”. A im-
pressora é concebida para processar resina com um comprimen-
to de onda de 405 nm.
Os ficheiros para a impressão 3D dos modelos podem ser envia-
dos via USB, LAN ou WiFi para a impressora P4000. 
“Após limpeza com água num banho ultra-sónico e polimeri-
zação do modelo, os movimentos da mandíbula do paciente 
podem finalmente ser controlados sem a utilização de gesso no 
articulador PS1 ou Mini-Arti ZS1 utilizando o novo sistema Ja-
wAligner PS1 ou ZS1 (espaçadores magnéticos)”, revela ainda a 
Zirkonzahn. 
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95ª especialização em ortodontia 
funcional realiza-se em março
A Ortocervera, empresa de ortodontia di-
gital, anunciou a realização da 95ª edição 
da pós-graduação especializada em orto-
dontia funcional, aparatologia fixa e ali-
nhadores, lecionada por Alberto Cervera, 
Isabel Cervera e Mónica Simón. A nova 
edição do curso inicia-se a 23 de março, 
informa a empresa em comunicado.
O programa de formação decorre duran-
te um ano e incorpora a tecnologia dos 
alinhadores como alternativa ao trata-
mento para todos os tipos de maloclu-
sões, avaliação estética do caso e fabrico 
de aparelhos ortodônticos.
O curso de pós-graduação centra-se nas 
seguintes áreas:
•	Protocolo de diagnóstico e tratamento;
•	Estudos de síndromes clínicas;
•	Práticas em simuladores com suportes 

metálicos, estética e alinhadores;
•	Práticas clínicas tutoriais;
•	Seguimento de tratamentos iniciados e 

protocolos de estúdio.
Pode saber mais em www.ortocervera.com.

SPODF anuncia data e local da 
próxima Reunião Anual
A XXIV Reunião Anual da Sociedade 
Portuguesa de Ortopedia Dento Facial 
(SPODF) vai realizar-se entre 4 e 6 de 
maio de 2023 no Auditório da Faculdade 
de Medicina Dentária, em Lisboa. Recor-
de-se que este ano o evento decorreu em 
Coimbra.
Simultaneamente com a reunião, a SPO-
DF realiza a exposição dentária dedicada 
exclusivamente à área da Ortodontia.
A Sociedade Portuguesa de Ortopedia 
Dentofacial (SPODF) é a mais antiga so-
ciedade científica em Portugal na área da 
ortodontia e ortopedia dento-facial.

IDS 2023 já conta com mais de mil 
expositores confirmados
O International Dental Show (IDS) 2023, 
que vai comemorar os 100 anos do even-
to, já possui mais de mil expositores con-
firmadores e 11 países participantes com 
mais de 400 empresas representadas. O 
evento decorre entre 14 e 18 de março de 
2023 em Colónia (Alemanha).

“O apelo global do IDS como a platafor-
ma mais importante da indústria é a força 
motriz para um presente e futuro bem-
-sucedido da família dentária internacio-
nal. 100 anos de IDS significa inovação e 
desempenho constante ao mais alto nível 
e é, portanto, também um sinónimo para 
a força da indústria dentária. E juntos po-
sicionaremos o IDS como a principal feira 
internacional de medicina dentária nas 
próximas décadas”, sublinharam o pre-
sidente da Association of German Dental 
Manufacturers (VDDI), Mark Stephen, e 
o chief operating officer da Koelnmesse, 
Oliver Frese, num comunicado conjunto.
Entre os confirmados está, por exemplo, 
a Dentsply Sirona. “Estamos encantados 
por participar no IDS 2023 e reunir-nos 
com médicos dentistas, laboratórios e par-
ceiros comerciais especializados de todo o 
mundo para nos envolvermos numa tro-
ca de conhecimento e rede durante uma 
semana inteira”, afirma o chief comercial 
officer da empresa, Walter Petersohn.
Para mais informações aceda ao site 
www.english.ids-cologne.de/
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CERCANÍA ·  RAPIDEZ ·  EFICIENCIA

SERVICIO TÉCNICO OFICIAL
NSK DENTAL SPAIN

La calidad de la tecnología de NSK, líder mundial en la producción de instrumental rotatorio,
es indiscutible. El servicio posventa de NSK Dental Spain ha sido diseñado y organizado para

ser la continuación natural de esa excelencia y para permitir a los profesionales del sector 
odontológico disfrutar de la eficiencia de los productos NSK.

Para conseguirlo, cada intervención de mantenimiento es gestionada por un equipo interno
de técnicos expertos que ofrecen un asesoramiento y atención personalizada.

Garantizando el uso exclusivamente de piezas originales, herramientas específicas,
con un flujo de trabajo que garantiza puntualidad y eficiencia.

NSK Dental Spain S.A.     www.nsk-spain.es
Módena, 43 · El Soho-Európolis · 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 · fax: +34 91 626 61 32 · e-mail: info@nsk-spain.es

Serviço tecnico oficial
 NSK Dental Spain.

O Serviço Técnico da NSK Dental Spain visa garantir a todos os profissionais 
do setor odontológico um excelente desempenho de todos os produtos 

NSK por um longo período de tempo. 
A nossa equipa de técnicos experientes, um fluxo de trabalho rápido e eficiente 

e o uso exclusivo de peças de reposição originais permitem que todos os 
produtos NSK ganhem uma nova vida, voltando às mãos dos profissionais como novos. 

Os melhores instrumentos merecem o melhor serviço: Escolha a NSK Dental Spain!

Proximidade · Rapidez · Eficiencia
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