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Em distribuição no maior congresso 
de dentária do País, a SAÚDE ORAL 
não pode deixar passar em branco este 
encontro que pretende evidenciar o en-
quadramento incontornável da medicina 
dentária nas outras especialidades mé-
dicas. Esta abordagem temática vai ao 
encontro da Visão 2030 da Organização 
Mundial da Saúde no sentido de alcan-
çar uma saúde oral de qualidade para 
todos os cidadãos, reduzir desigualdades 
de acesso e, desse modo, reduzir as doen-
ças da cavidade oral, bem como os cus-
tos que lhes estão associados. Os mean-
dros do evento e da Expodentária – que 
este ano irá ocupar o maior espaço de 
sempre da história dos congressos – são 
explicados pela presidente da Comissão 
Organizadora, Teresa Alves Canadas, na 
página 18.
O debate em torno dos cuidados de saú-
de não se fica por aqui. Seguindo as ten-
dências da atualidade, quisemos saber o 
que pensam os médicos dentistas sobre o 
novo ministro da Saúde e a nova direção 
executiva do SNS. Quais são as expecta-

tivas dos profissionais, e estudantes, de 
medicina dentária? Foi o que questio-
namos à Ordem dos Médicos Dentistas, 
ao Sindicato dos Médicos Dentistas e à 
Associação Nacional de Estudantes de 
Medicina Dentária. Disponível na pági-
na 12.
O tema de capa desta edição dá desta-
que ao branqueamento dentário. É um 
procedimento cada vez mais procurado 
por pessoas de várias idades, mas o facto 
de existirem produtos de branqueamen-
to dentário de venda livre traz novos 
desafios ao setor. Este é um tratamen-
to minimamente invasivo, com poucas 
contraindicações e efeitos secundários, 
mas que exige o acompanhamento per-
manente de um profissional de medicina 
dentária para evitar situações irreversí-
veis e obter resultados duradouros e se-
guros. Para ler na página 24.

Boa leitura!

Joana Vieira
Diretora editorial

Celebrar a medicina dentária e integrá-la 
na saúde em geral
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tésico da clínica nessa época e que ain-
da hoje trabalha connosco”, conta.

A dinâmica atual é completamente 
distinta da vivenciada nos anos em que 
iniciou a sua atividade, garante o diretor 
clínico. “Esta zona é hoje muito frequen-
tada por turistas e, por altura da crise 

“Neste quarteirão e no Largo de 
São Paulo, desenvolveu-se uma indús-
tria de têxteis e havia uma empresa – a 
Rodrigues&Rodrigues – que remonta 
aos finais do século XIX e início do sé-
culo XX e todo este largo tinha modistas 
ou alfaiates.” No andar onde a clínica 
está instalada hoje localizava-se o Cen-
tro Clínico da Rodrigues&Rodrigues e 
“deste lado, funcionava o dentista. An-
tigamente, estas empresas mais fami-
liares tinham esta parte da saúde inte-
grada na sua organização e concediam 
estes privilégios aos seus funcionários”. 

Alguns médicos dentistas exerceram 
a sua profissão neste espaço e durante 
várias décadas, a clínica dentária era 
uma referência nesta zona de Lisboa. 
Entre 1898 e 1908, localizava-se aqui 
a Clínica Dentária Guerreiro, Simões, 
Bayão e Mourão e depois de obras de 
reabilitação arquitetónica, em 1920, 
passou a denominar-se Instituto Den-
tário Simões Bayão. Nas décadas de 50 
e 60, a nova gerência mudou o nome 
para Consultório Dentário Benedito de 
Sousa.

Após a Revolução do 25 de 
abril, devido ao fecho da empresa 
Rodrigues&Rodrigues, alguns dos an-
tigos funcionários começaram a ocupar 
as lojas e a trabalhar por conta própria. 

Quando João Alvarez terminou o 
curso começou a trabalhar no Hospital 
Militar onde se manteve durante vinte 
anos e começou a procurar um espaço 
para montar uma clínica que se locali-
zasse perto da Estrela. “Encontrei este 
espaço através do Sr. Fernando, o pro-

Localizada numa zona repleta de 
história, a Clínica Dentária São 
Paulo leva-nos numa viagem onde 

a antiguidade e o modernismo se mistu-
ram. Mantém uma arquitetura do sécu-
lo XIX com alguns apontamentos que 
foram preservados num equilíbrio per-
feito com uma renovação exigida para 
a prática clínica em medicina dentária. 
Instalada no primeiro andar de um pré-
dio pombalino na Praça de São Paulo é, 
segundo alguns estudos realizados, pro-
vavelmente “a clínica mais antiga de Lis-
boa, sendo detentora desde a sua criação 
de alvará exclusivo para a prática de me-
dicina dentária”, explica João Alvarez, 
proprietário e diretor clínico desde 1997 
e, mais tarde, em 2011, da Clínica Den-
tária São Paulo – Parque das Nações. 

Na sala de espera, uma cadeira de 
dentista que fora utilizada por antigos 
donos – também eles profissionais da 
área – não deixa ninguém indiferente. 
Nem as portas dos dois gabinetes de 
consulta ou alguns aspetos intocados 
de tempos de outrora. O médico den-
tista começa por explicar que “depois 
do terramoto de Lisboa, esta zona de 
Lisboa foi reabilitada e passou por um 
período de enorme desenvolvimento”. O 
centro da cidade localizava-se ali e fo-
ram criados muitos negócios ao redor. 
Ainda hoje, a clínica se caracteriza pela 
entrada de luz natural e por janelas que 
permitem apreciar o exterior. Esta é uma 
zona privilegiada da capital muito defi-
nida pelas instalações pouco convencio-
nais que nos levam a este resgate à me-
mória histórica. 

Clínica Dentária São Paulo

Oferecer serviços modernos 
sem esquecer o património
Manter a tradição lado a lado com a inovação tem sido uma das preocupações desta clínica. Privilegiar 
o património e adequar o espaço à evolução digital, investir ponderadamente em novos equipamentos e 
serviços e prestar o maior conforto aos pacientes – muitos deles vindos de outros países e continentes – 
são os objetivos de uma equipa que funciona de forma integrada e em plena sinergia.
Texto: Cláudia Pinto  Fotografia: Rodrigo Cabrita

CLÍNICA
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económica e da Troika, ainda procurei 
uma loja que se situasse perto e que pu-
desse ser transformada em clínica, mas 
sem sucesso.” A ideia seria deslocalizar 
esta, o que acabou por não acontecer. 
“Nunca encontrei o que pretendia, pois, 
esta zona tem uma enorme procura e é 
muito difícil encontrar imóveis aqui”, 
explica o proprietário.

Orgulha-se por ter vivido no tempo 
em que esta era autenticamente uma clí-
nica de bairro em que todas as pessoas se 
conheciam e o ambiente era totalmente 
familiar. Ainda hoje é possível manter 
algumas dessas características, mas João 
Alvarez confirma as saudades que sente 
dessa época. “Atualmente é tudo muito 
mais impessoal”, confessa.

NOVOS INVESTIMENTOS
A certa altura, com a deslocalização de 
muitas empresas para a zona do Parque 
das Nações, muitos clientes passaram a 
estar mais nessa zona. “E nós acabámos 
por ir atrás deles”. Enquanto decorriam 
obras na clínica do Largo de São Paulo, 
a equipa abria a clínica do Parque das 
Nações, em 2011.

Com noção de o espaço do Cais do 
Sodré estar integrado num local de enor-
me património, nenhum pormenor ficou 
ao acaso, como alguns azulejos pomba-
linos que foram encontrados em obras 
de recuperação e que conferem uma de-
coração invulgar aos WC da clínica. O 
desafio, esse, foi enorme. “Em termos 
de estabilidade do edifício, este tipo de 
obra envolve uma grande complexidade. 
Tentámos manter e recuperar tudo o que 
é a essência da clínica, nomeadamente a 
parte comum – sala de espera e receção – 
e aproveitar alguns aspetos interessantes 

CLÍNICA

“A MEDICINA DENTÁRIA 
EM PORTUGAL JÁ É UMA 
MARCA. SÓ TENHO PENA 
QUE TAL NÃO SE REFLITA 
NA SAÚDE ORAL DAS 
PESSOAS”, DEFENDE 
JOÃO ALVAREZ
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o que permitiu melhorar bastante a nos-
sa organização.” Em termos técnicos, 
apesar de reconhecer as vantagens do 
digital, João Alvarez assinala que ain-
da não abarca a eficácia que sente que 
necessita neste momento. “Já trabalhá-
mos com o scanner intraoral na área de 
ortodontia, mas na área de reabilitação 
e de prótese fixa não. Já desenvolvemos 
a área laboratorial de forma digital na 
totalidade, mas ao nível do consultório, 
ainda não demos o salto e continuamos 
a trabalhar com moldes e modelos físi-
cos de gesso.” Confessa que ainda está 
um pouco “agarrado ao passado” e que 
os investimentos devem ser ponderados. 
“Se forem rentáveis, tem toda a lógica 
investir, não tenho qualquer dúvida. A 
medicina dentária tem evoluído a uma 
grande velocidade, mas é preciso ter 
em atenção e saber separar o que está 
na moda no momento e o que é mesmo 
útil para o nosso trabalho porque somos 
bombardeados diariamente com muita 
inovação.” Quando surge um novo equi-
pamento, opta por dar algum tempo e 
espera até decidir investir. “Prefiro ter 
decisões ponderadas e aguardar que as 
tecnologias tenham um nível evolutivo 
necessário para podermos investir com 
alguma segurança. Não faz parte da mi-
nha personalidade investir por investir e 
ir comprar logo um aparelho que acaba 
de sair”, explica.

Nos últimos dois anos, e apesar da 
pandemia, houve uma aposta no CBCT, 
em microscópios para a área de Endo-
dontia, o scanner intraoral para o In-
visalign, entre outros. Os períodos de 
confinamento permitiram parar para 
pensar e para ponderar novos investi-
mentos. “Normalmente não temos esse 
tempo”, confessa João Alvarez. “Foi na 

que fomos encontrando.” Além dos dois 
gabinetes de consulta, a clínica tem uma 
sala de esterilização, uma sala de Orto-
pantomografia e uma Sala de Prótese. 

A equipa é composta por doze mé-
dicos dentistas, seis rececionistas e as-
sistentes. “Os médicos dentistas vão-se 
revezando entre si nas duas clínicas. São 
todos colegas da minha geração, forma-
dos entre 1995 e 1996, e também conta-
mos com médicos mais novos que têm 
vindo a entrar ao longo dos anos.” Tem 
sido possível manter a equipa de origem 
sem grandes oscilações e rotatividade. 
“Trabalhamos muito em conjunto, o que 
é essencial para conseguir ter bons resul-
tados. A estabilidade da equipa acaba 
por refletir-se na qualidade de trabalho, 

o que é bom para os profissionais e para 
as pessoas que se sentem melhor ao co-
nhecer quem cuida de si”, explica João 
Alvarez. 

As duas clínicas funcionam em total 
parceria e até as agendas são geridas da 
mesma forma. “Temos um workflow 
muito estreito entre ambas”, refere o 
diretor clínico que se assume como per-
tencente “à velha guarda”, o que signifi-
ca que faz consultas a pessoas de várias 
gerações. Começou pelos avós, passou 
pelos pais até chegar aos netos.

A digitalização veio para ficar, já 
não restam dúvidas da sua relevância. 
“Poupa-nos imenso trabalho e melhora a 
qualidade. Já trabalhamos com progra-
mas de gestão clínica há imensos anos, 
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ABSTRACT
Implant integration is a complex process mediated by the interaction of the implant surface with 
the surrounding ions, proteins, bacteria, and tissue cells. Although most implants achieve 
long-term bone-tissue integration, preventing pervasive implant-centered infections demands 
further advances, particularly in surfaces design. In this work,we analyzed classicalmicrorough 
implant surfaces (only acid etched, AE; sandblasted then acid etching, SB 1 AE) and a new 
calcium-ion-modi�ed implant surface (AE 1 Ca) in terms of soft- and hard-tissue integration, 
bacterial adhesion, and bio�lm formation. We cultured on the surfaces primary oral cells from 
gingiva and alveolar bone, and three representative bacterial strains of the oral cavity, emulating 
oral conditions of natural saliva and blood plasma. With respect to gingiva and bone cells and in 
the presence of platelets and plasma proteins, AE1 Ca surfaces yielded in average 86% higher 
adhesion, 44% more proliferation, and triggered 246%more synthesis of extracellular matrix 
biomolecules than AE-unmodi�ed controls. Concomitantly, AE 1 Ca surfaces regardless of 
conditioning with saliva and/or blood plasma showed signi�cantly less bacterial adhesion (67% 
reduction in average) and bio�lm formation (40% reduction in average) than unmodi�ed surfaces.These results highlight the importance of a calcium-rich hydrated interface to favor mammalian 
cell functions over microbial colonization at implant surfaces. 

Eduardo Anitua, Ricardo Tejero, Miguel Ángel Pacha-Olivenza, María Coronada Fernández-Calderón, 
María Delgado-Rastrollo, Mari Mar Zalduendo, María Troya, Ciro Pérez-Giraldo, 
María Luisa González-Martín
J Biomed Mater Res Part B 2017:00B:000–000.

BALANCING MICROBIAL AND MAMMALIAN CELL FUNCTIONS ON CALCIUMION-MODIFIED IMPLANT SURFACES
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ABSTRACT
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CELL FUNCTIONS ON CALCIUM
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ABSTRACT

Implant integration is a complex process mediated by the interaction of the implant surface with 

the surrounding ions, proteins, bacteria, and tissue cells. Although most implants achieve 

long-term bone-tissue integration, preventing pervasive implant-centered infections demands 

further advances, particularly in surfaces design. In this work,we analyzed classicalmicrorough 

implant surfaces (only acid etched, AE; sandblasted then acid etching, SB 1 AE) and a new 

calcium-ion-modi�ed implant surface (AE 1 Ca) in terms of soft- and hard-tissue integration, 

bacterial adhesion, and bio�lm formation. We cultured on the surfaces primary oral cells from 

gingiva and alveolar bone, and three representative bacterial strains of the oral cavity, emulating 

oral conditions of natural saliva and blood plasma. With respect to gingiva and bone cells and in 

the presence of platelets and plasma proteins, AE1 Ca surfaces yielded in average 86% higher 

adhesion, 44% more proliferation, and triggered 246%more synthesis of extracellular matrix 

biomolecules than AE-unmodi�ed controls. Concomitantly, AE 1 Ca surfaces regardless of 

conditioning with saliva and/or blood plasma showed signi�cantly less bacterial adhesion (67% 

reduction in average) and bio�lm formation (40% reduction in average) than unmodi�ed surfaces.

These results highlight the importance of a calcium-rich hydrated interface to favor mammalian 

cell functions over microbial colonization at implant surfaces. 

Eduardo Anitua, Ricardo Tejero, Miguel Ángel Pacha-Olivenza, María Coronada Fernández-Calderón, 

María Delgado-Rastrollo, Mari Mar Zalduendo, María Troya, Ciro Pérez-Giraldo, 

María Luisa González-Martín

J Biomed Mater Res Part B 2017:00B:000–000.

BALANCING MICROBIAL AND MAMMALIAN 

CELL FUNCTIONS ON CALCIUM

ION-MODIFIED IMPLANT SURFACES

SCIENTIFIC

PUBLICATION

OBJECTIVES

Obstructive sleep apnea (OSA) is a common health problem that is not adequately managed 

because of the low percentage of patients that receive the appropriate diagnosis. The 

multidisciplinary nature of sleep disorders mean that those other than physicians (including 

dentists) could aid in the identi�cation of patients at risk for OSA. This study aimed at 

investigating the frequency and the association of tooth wear in patients with OSA.

METHODS

Patients were selected if they had undergone a sleep study for suspected OSA. Tooth wear was 

assessed in these patients and was classi�ed as mild, moderate, or severe. Anthropometric data 

were also obtained. Descriptive statistics and correlation analysis were performed to assess the 

association between tooth wear and OSA. Multiple regression analysis was also performed.

RESULTS

Ninety-nine patients met the inclusion criteria. Using the apnea-hypopnea index to classify OSA, 

31 patients had no OSA (control group). Thirty-four patients had mild OSA, 21 had moderate OSA, 

and 13 had severe OSA. The frequency of severe tooth wear increased as the severity of OSA 

increased. The frequency was zero, 5.9%, 28.6%, and 61.5% for patients without OSA, and those 

with mild, moderate, and severe OSA, respectively. Spearman correlation indicated the presence 

of a statistically signi�cant association between the severity of tooth wear and the severity of OSA. 

Multiple regression analysis indicated that the severity of OSA and age a�ected 

signi�cantly the severity of tooth wear.

Eduardo Anitua, Joaquin Durán-Cantolla,  Juan Saracho, Mohammad Hamdan Alkhraisat.

Journal of Dental Sleep Medicine. 2017.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND 

TOOTH WEAR: ASSOCIATION AND 

CONFOUNDING FACTORS
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BACKGROUND
An appropriate management of failed nonmobile implants can be challenging in several clinical situations. In this context, conventional techniques used to explant nonmbile implants, such as the use of trephines could hinder the placement of a new implant in the same location.

OBJECTIVE
This study reports a new approach for implant extraction in a convenient, fast, and atraumatic way and allowing a new implant placement at same surgical time.

MATERIALS & METHODS
The Biotechnology Institute extraction kit consists os a wrench that allows a 200 Ncm counter-torque force, an internal connection extractor, an extractor for external connection, and a set of ratchet handle extension pieces. In this study, a total of 91 implants installed in 42 patients were explanted.

RESULTS
Extraction torques ranged from 80 and 200 Ncm. In those cases, in which implant removal torques exceeded 200 Ncm, a 2-3 mm depth incision was done using a set of atraumatic trephines to avoid too high countertorque forces. 

CONCLUSIONS
The possibility of extracting osseointegrated implants opens new doors in oral implantology. The extraction kit allows dentists to re-treat cases and improve the �nal results, achieving the best outcomes for patients.

Eduardo Anitua, MD, DDS, PhD; Gorka Orive, PhD
Oral and Maxillofacial Surgery, 2012

A NEW APPROACH FOR ATRAUMATIC 
IMPLANT EXPLANTATION AND 
IMMEDIATE IMPLANT INSTALLATION
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PURPOSE

This study assessed the survival and marginal bone loss of single-unit short implants (≤ 8 mm in

length) in the premolar-molar area. It also compared cemented with screw-retained restoration.

MATERIALS AND METHODS

In this clinical retrospective study, short implants supporting a single crown in the premolar molar

region were selected. Demographic-, surgical-, implant-, and prosthesis-related data were 

obtained. The predictor variable was the type of prosthesis retention. The principal variables were 

survival rate and marginal bone loss. The secondary variables were prosthesis survival and techni-

cal and biologic complications.

RESULTS

A total of 113 patients (56 ± 11 years of age) with 128 short implants were assessed. The mean 

follow-up time from implant insertion was 25.47 ± 14.95 months. Fifty-one crowns were cemented 

and 77 were screw-retained. No failure events were recorded for the implants and the prostheses.

The distal marginal bone loss was signi�cantly lower in the screw-retained crowns than in the 

cemented crowns. Marginal bone loss ≥ 2 mm as a biologic complication was more frequent in the 

cemented crowns. Two screw-loosening events were observed in the screw-retained restorations. 

These events were resolved by screw retightening.

CONCLUSION

Short implants could be an e�ective option to support a single-unit prosthesis in the 

premolar-molar areas of the maxillae. Besides, the marginal bone loss was lower in screw retained 

prostheses restored with unitary transepithelial abutments.

Eduardo Anitua, DDS, MD, PhD, Mohammad Hamdan Alkhraisat, DDS, MSc, EU, PhD.

Int J Oral Maxillofac Implants 2019;34:XXX–XXX. doi: 10.11607/jomi.7227

CLINICAL PERFORMANCE OF SHORT DENTAL 

IMPLANTS SUPPORTING SINGLE CROWN 

RESTORATION IN THE MOLAR-PREMOLAR 

REGION: CEMENT VERSUS SCREW RETENTION
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dicina dentária pode dar essa resposta 
desde que os médicos dentistas tenham 
a formação adequada para tal”, defende. 

A clínica tem sido marcada também 
por algum desenvolvimento na área dos 
alinhadores invisíveis que “estão mui-
to na moda” e que envolvem também 
esta necessidade de trabalho em equipa. 
“Cada vez mais há a necessidade de tra-
balharmos como uma clínica integra-
da, o que significa que o doente passa 
por várias disciplinas até se conseguir o 
resultado final.” O diretor clínico fun-
ciona como o pivô entre os colegas, ini-
ciando e terminando o tratamento, mas 
a colaboração dos colegas e o trabalho 
em verdadeira parceria é fundamental.

CONSCIENCIALIZAÇÃO 
PARA A SAÚDE ORAL
É certo que as novas gerações estão mais 
informadas, mas o diretor clínico assina-
la o claro atraso em termos de educação 
em geral, em Portugal, e na saúde oral, 
em particular. “A questão educacional, 
defende, “é sempre acompanhada da 
questão económica” e o facto de existir 
“um enorme problema de pobreza em 
Portugal leva a que as pessoas não te-
nham a ida ao dentista como prioridade 
caso não tenham dinheiro para outras 
necessidades básicas”. Apesar de ser esta 
a realidade portuguesa, João Alvarez 
considera que os números de utilização 
do cheque dentista ficam muito aquém 
do que seria desejável. “Se nestas expe-
riências em que o Estado comparticipa a 
saúde oral, as pessoas não aproveitam, 

pandemia que fizemos os investimentos 
mais importantes e que foram altamente 
benéficos pois evoluímos especialmente 
neste último ano na ordem dos 35%, 
não só em termos de faturação, como em 
número de clientes”, sublinha. Também 
houve um investimento nas redes sociais 
e no site. “Quisemos reposicionarmo-
-nos em termos de mercado e estas pla-
taformas resultam bem.”

No que respeita a serviços mais re-
centes, a clínica tem vindo a apostar na 
harmonização facial e a investir na área 
da estética, sobretudo a nível laborato-
rial para responder à “procura cada vez 
maior”. Ao fazer muito trabalho ao nível 
de reabilitação, o diretor clínico acaba 
por trabalhar em sinergia com a colega 
dedicada a esta área e confessa que nem 
sempre está atento a alguns pormenores 
que acabam por fazer toda a diferença. 
“Muitas vezes, no final do processo, es-
capa-me olhar para a face, para a pele e 
para as rugas. É uma questão de mudar o 
meu mindset e de entender, por exemplo, 
que o suco nasogeniano está agora mais 
saliente porque a pessoa não tinha dentes 
e pode fazer sentido aplicar alguns destes 
produtos estéticos.” Com esta nova res-
posta, é mais habitual referenciar alguns 
casos para harmonização facial, o que 
permite ter melhores resultados.

Relativamente às opiniões nem sem-
pre favoráveis relativamente a esta área, 
João Alvarez considera-a como um bom 
complemento. “E é aqui que se deve fa-
zer, não num centro de massagens ou 
num cabeleireiro. Um consultório de me-

CLÍNICA

significa que não há educação para a 
saúde a nível familiar”, afirma.

A medicina dentária em Portugal está 
muito evoluída, garante o médico den-
tista. “Somos muito diferenciados e as 
gerações mais novas estão numa maré 
de formação brutal e temos tido exem-
plos de colegas com imenso sucesso a 
nível internacional.” A Clínica Dentária 
São Paulo recebe pessoas de várias par-
tes do mundo, desde os Estados Unidos 
da América, ao Brasil, a Angola, entre 
muitos outros países. “São clientes que 
nos procuram porque gostam do serviço 
que prestamos. A medicina dentária em 
Portugal já é uma marca. Só tenho pena 
que tal não se reflita na saúde oral das 
pessoas.”

A evolução da especialidade não está 
a ser acompanhada pela população. O 
que falta fazer então? “Cabe-nos a todos 
desenvolver esta formação para a saúde 
oral e acredito que os mais novos estão 
mais bem preparados”, remata. 

““A ESTABILIDADE DA 
EQUIPA [SEM MUITA 
ROTATIVIDADE] 
ACABA POR REFLETIR-
-SE NA QUALIDADE 
DE TRABALHO, O 
QUE É BOM PARA 
OS PROFISSIONAIS 
E PARA AS PESSOAS 
QUE SE SENTEM 
MELHOR AO 
CONHECER QUEM 
CUIDA DE SI” 
JOÃO ALVAREZ, 
DIRETOR CLÍNICO
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O ministério da Saúde tem nova equipa e o SNS ganhou uma direção executiva. Quais as expectativas 
dos profissionais, e estudantes, de medicina dentária? Foi o que questionamos à Ordem dos Médicos 
Dentistas, ao Sindicato dos Médicos Dentistas e à Associação Nacional de Estudantes de Medicina 
Dentária.
Texto: Sara Pelicano

Novo ministro da Saúde e Direção executiva do SNS

O que pensam os médicos 
dentistas?

Setembro ficou marcado por mu-
danças no ministério da Saúde, 
nomeadamente a saída de Marta 

Temido da liderança desta pasta mi-
nisterial e da tomada de posse do seu 
substituto, Manuel Pizarro: médico, 
secretário de Estado da Saúde entre 
2008 e 2011, e mais recentemente eu-
rodeputado. Na tomada de posse, Ma-
nuel Pizarro afirmou que “abraça este 
desafio com muita determinação e von-
tade de trabalhar para o bem da saúde 
dos portugueses e do Serviço Nacional 
de Saúde”.

O mesmo mês ficou ainda marcado 
pela nomeação de Fernando Araújo 
para a recém-criada posição de dire-
tor executivo do SNS. Esta direção, 
que assumirá plenas funções a partir 
de janeiro de 2023, será composta por 
cinco elementos indicados pelo diretor 
executivo daquele organismo, que tra-
balhará com total autonomia. 

Perante estas mudanças na gestão 
da saúde em Portugal, perguntámos à 
Ordem dos Médicos Dentistas (OMS), 
ao Sindicato dos Médicos Dentistas 
(SMD) e à Associação Nacional de Es-
tudantes de Medicina Dentária (ANE-
MD) quais as expectativas que depo-
sitavam nesta nova estrutura para a 
saúde.

MIGUEL PAVÃO, 
BASTONÁRIO DA OMD
“As expectativas são muito elevadas 
porque o Dr. Manuel Pizarro, além 
de ser um médico e de conhecer bem 
a saúde, é uma pessoa que tem pro-
vas dadas já como antigo secretário 

de Estado, uma fase em que fez mui-
ta coisa na área da saúde oral. Mas 
não podemos esquecer que foi um dos 
envolvidos na criação do cheque den-
tista. Desde então, o cheque dentista 
não sofreu alterações significativas. 
Já tive oportunidade de falar e o Dr. 
Manuel Pizarro, que tem uma grande 
proximidade com a OMD. Diria, por 

isso, que já se nota alguma diferença 
na articulação com este novo ministro. 
Não tenho qualquer dúvida de que vai 
querer fazer a diferença durante o seu 
mandato na área da saúde oral, que 
sabe ser muito negligenciada. É muito 
importante percebermos a equipa que 
rodeia o ministro e, nesse sentido, es-
tamos igualmente com muita expecta-
tiva em relação à secretária de Estado 
da Promoção da Saúde, Margarida Ta-
vares. Acho que é uma inovação muito 
interessante. É uma grande lacuna em 
toda a área da saúde não existir uma 
visão e investimento na promoção dos 
cuidados de saúde e na prevenção. 
Uma nota ainda para o diretor exe-
cutivo do SNS, o professor Fernando 
Araújo, que, quando foi secretário de 
Estado, desencadeou um conjunto de 
medidas, umas mais percetíveis do que 
outras, nomeadamente o projeto piloto 
de saúde oral para todos e a criação do 
imposto sobre bebidas açucaradas.”  

JOÃO NETO, PRESIDENTE DO SMD
“Aguardamos com alta expectativa o 
trabalho que o novo ministro da Saú-
de irá desenvolver. Estamos convictos 
de que o Dr. Manuel Pizarro, sendo 
possuidor de uma vasta experiência 
na área da governação e ao mesmo 
tempo detentor dos conhecimentos 
que só um profissional do setor da 
medicina poderá ter, tem o perfil que 
lhe permite tomar as medidas corretas 
e tão necessárias para a recuperação 
do nosso Sistema Nacional de Saúde. 
Sabemos que o novo ministro enfrenta 
vários desafios pois o SNS encontra-

“NÃO TENHO 
QUALQUER DÚVIDA 
DE QUE VAI QUERER 
FAZER A DIFERENÇA 
DURANTE O SEU 
MANDATO NA 
ÁREA DA SAÚDE 
ORAL, QUE 
SABE SER MUITO 
NEGLIGENCIADA”
MIGUEL PAVÃO, 
BASTONÁRIO DA OMD

WWW.SAUDEORAL.PT

12



WWW.SAUDEORAL.PT

13



-se num período crucial e determinan-
te para o seu futuro. Estamos espe-
rançados que definitivamente a saúde 
oral dos portugueses seja considerada 
como uma prioridade da tutela, prin-
cipalmente, quando constatámos que 
nos anteriores orçamentos de Estado 
e nos Plenários da Saúde que decorre-
ram na Assembleia da República, este 
tema nem sequer foi mencionado. O 
Dr. Manuel Pizarro, com o seu caráter 
forte e resiliente, será a pessoa indica-
da para tal. O SMD fará o seu papel 
como instituição defensora dos direi-
tos e interesses dos médicos dentistas. 
A falta de investimento em condições 
materiais e recursos humanos parece-
-nos resultar de um deficiente planea-
mento estratégico. Concordamos com 
a sua visão, de que a saúde não é tão 
somente um problema de condicio-
namento financeiro, mas de políticas 
acertadas e eficientes, por exemplo 
encorajar os dirigentes hospitalares a 
negociarem as aquisições para o SNS 
com maior eficácia revela um maior 
cuidado com o dinheiro público. Um 
dos maiores problemas que o novo 
ministro enfrenta é a valorização das 
carreiras profissionais dos médicos 
no SNS. Desta feita, queremos trazer 
para a ordem do dia os profissionais 
de medicina dentária que exercem a 
sua atividade no SNS sem uma carrei-
ra atribuída. A insuficiente medicina 
dentária que existe tem os seus pro-
fissionais como técnicos superiores 
numa carreira administrativa que não 
permite funções clínicas. É incom-
preensível como se mantém esta ile-
galidade. Há colegas subcontratados 
por empresas de trabalho temporário 
a auferirem uns míseros nove euros\
hora (vencimento ilíquido), enquanto 
essas empresas arrecadam cerca de 21 
euros\hora…é uma exploração. De-
fendemos uma rápida alteração com 
a aprovação da almejada carreira es-
pecial do médico dentista no SNS. É 
mais do que justa esta dignificação da 
nossa classe. Somos a única profissão 
de saúde sem representação no SNS. 
O SESARAM já corrigiu, e bem, esta 
situação. Queremos debater ainda a 

falta de integração dos médicos den-
tistas nos cuidados primários aos pa-
cientes especiais, internados e vítimas

de sinistros. Os bons exemplos são 
para se seguir e, os Açores, onde os 
médicos dentistas integram os quadros 
dos centros de saúde contribuindo 
para que esta região tenha os melhores 
índices de saúde oral do País, deve ser 
seguido. Queremos relembrar as metas 
do XXI Governo, de criar um gabine-
te de saúde oral por Agrupamento de 
Centros de Saúde, que previa consultas 
de medicina dentária em todos os con-
celhos do País, até 2020.

Outro problema que tem de ser 
abordado é o “cheque-dentista” que 
se encontra completamente obsoleto 
e esse modelo necessita rapidamente 
de ser remodelado. Em reuniões com 

os anteriores representantes do Minis-
tério da Saúde, já tínhamos proposto 
uma solução alternativa e mais eficaz. 
É inexplicável a situação do estado da 
saúde oral em Portugal. Os portugue-
ses têm os piores indicadores da saúde 
oral dos países CEE e Portugal tem 
excesso de médicos dentistas (ultra-
passa o dobro do rácio recomendado 
pela OMS).

O SMD não concorda no uso de di-
nheiro do PRR para equiparem todos 
os centros de saúde com gabinetes de 
medicina dentária, sem previamente 
reverem a carreira do médico dentista 
no SNS. Muitos colegas serão explora-
dos e não terão as mínimas condições 
para realizar um trabalho digno. O 
SMD exigirá saber em que condições 
os nossos colegas serão contratados e 
por quem. Estaremos atentos e o SMD 
defenderá a contratação direta com a 
tutela e sem intermediários, sendo as-
sim, mais rentável para o ministério 
da Saúde.

A longo prazo, tememos que muitos 
gabinetes ficarão sem médico dentista 
por falta de verbas do Ministério da 
Saúde para as remunerações e despesas 
onerosas alocadas à nossa atividade… 
ficará no futuro um “elefante branco” 
em todos centros de saúde do País.

Há outras soluções mais viáveis e 
eficazes para permitir o acesso de todos 
os portugueses aos cuidados primários 
de saúde oral. Estamos disponíveis, o 
diagnóstico está feito e retomamos este 
dossier para o entregarmos ao Dr. Ma-
nuel Pizarro na reunião no Ministério 
da Saúde. Será necessário um plano 
estratégico e uma boa cooperação de 
todos para que desta vez se consiga re-
verter a espiral negativa que se encon-
tra a saúde oral no nosso País. Com a 
dignificação dos médicos dentistas, a 
saúde oral melhorará e irá repercutir-
-se na saúde geral dos portugueses.

A recém-criada direção executiva 
do SNS presidida pelo professor Fer-
nando Araújo irá funcionar como um 
controlador financeiro do sistema. 
Cremos que está a ser feito um esforço 
na direção certa. Conferir maior auto-
nomia ao SNS e torná-lo independente 

““TEM O PERFIL 
QUE LHE PERMITE 
TOMAR AS MEDIDAS 
CORRETAS E TÃO 
NECESSÁRIAS PARA 
A RECUPERAÇÃO 
DO NOSSO SISTEMA 
NACIONAL DE 
SAÚDE”
JOÃO NETO, 
PRESIDENTE DO SMD

ATUALIDADE
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do poder político, enquanto permite 
uma administração mais estável tam-
bém o defende de situações de concor-
rência desleal em relação ao privado. 
Fazemos votos de que seja uma gestão 
transparente e que esta consiga fixar os 
médicos especialistas no SNS, moder-
nize e melhore os serviços e reduza as 
listas de espera.

Sinceramente, estamos ansiosos da 
primeira reunião institucional para 
criarmos uma rápida plataforma de 
entendimento com o professor Fernan-

do Araújo de forma a iniciarmos a ver-
dadeira inclusão dos médicos dentistas 
no SNS. Sabemos que em 2017, aquan-
do da sua função de Secretário de Es-
tado da Saúde, deu parecer favorável à 
Proposta de Decreto-Lei com o intuito 
de instituir a carreira especial do médi-
co dentista na Administração Pública. 
Prevemos, a curto prazo, um trabalho 
profícuo entre as duas instituições. 

SARA FILIPE, PRESIDENTE 
DA DIREÇÃO DA ANEMD
“A ANEMD vê a indicação para mi-
nistro da Saúde do Dr. Manuel Pizarro 
como uma oportunidade de elevar a 
medicina dentária tornando-a devida-
mente valorizada, visto ter deixado a 
sua marca enquanto secretário de Esta-
do da Saúde aquando do alargamento 
do Programa Cheque-Dentista. Adicio-
nalmente, o Sr. ministro da Saúde Dr. 
Pizarro mantém altas as expectativas 
após nomear como diretor Executivo 
do SNS, Fernando Araújo, secretário 
de Estado Adjunto e da Saúde, duran-
te a aprovação por parte do Governo 
da carreira de médico dentista no SNS 
e do lançamento do projeto piloto de 
inserção de médicos dentistas nos cui-
dados primários de Saúde. A verdade 
é que enquanto não existir uma maior 
valorização e enquadramento da medi-
cina dentária no SNS, sendo encarada 
como um bem essencial de saúde públi-
ca, os estudantes de medicina dentária 
temerão o seu futuro enquanto profis-
sionais. Contamos com o Dr. Pizarro, 
enquanto ministro da Saúde, e tendo 
por base as provas já prestadas, para 
que num amanhã possamos confiar na 
empregabilidade no setor público.”

			 
CAROLINA FLAMINO, 
VICE-PRESIDENTE PARA 
AS RELAÇÕES EXTERNAS 
E POLÍTICA EDUCATIVA 
DA ANEMD
“Os estudantes de medicina dentária 
esperam do Dr. Manuel Pizarro solu-
ções para os nossos receios enquanto 
futuros médicos dentistas, passando 
estes pela desvalorização do Estado 
através da não criação da carreira de 

médico dentista no SNS, reduzindo-
-nos a técnicos superiores de saúde. 
Invalidando o setor público enquanto 
saída profissional na nossa área, não 
nos são oferecidas as devidas condições 
de trabalho, continuando o Governo 
a alimentar a precariedade existente 
com os regimes de contratação através 
de falsos recibos verdes e empresas de 
subcontratação.” 

““A ANEMD VÊ A 
INDICAÇÃO PARA 
MINISTRO DA 
SAÚDE DO DR. 
MANUEL PIZARRO 
COMO UMA 
OPORTUNIDADE 
DE ELEVAR 
A MEDICINA 
DENTÁRIA 
TORNANDO-A 
DEVIDAMENTE 
VALORIZADA” - 
SARA FILIPE, 
ANEMD

““OS ESTUDANTES 
DE MEDICINA 
DENTÁRIA ESPERAM 
DO DR. MANUEL 
PIZARRO SOLUÇÕES 
PARA OS NOSSOS 
RECEIOS ENQUANTO 
FUTUROS MÉDICOS 
DENTISTAS”
CAROLINA FLAMINO, 
ANEMD

ATUALIDADE
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Enquadrar a medicina dentária na saúde em geral, trazendo nomes sonantes do nosso País e do exterior, 
assim se pauta o programa do 31º Congresso da OMD, a decorrer entre os dias 17 e 19 de novembro na 
FIL, em Lisboa. A presidente da Comissão Organizadora do congresso, Teresa Alves Canadas, fala da 
componente emocional e humana do evento e da Expodentária, que este ano irá ocupar o maior espaço 
de sempre da história dos congressos.  
Texto: Joana Vieira

O 31º Congresso da OMD ocorre em 
Lisboa entre os dias 17 e 19 de no-
vembro. O que podemos esperar desta 
edição?
O 31º Congresso da Ordem dos Médi-
cos Dentistas apresenta um programa 
científico ambicioso e inovador. Nos 
temas clássicos, que compõem maiori-
tariamente o programa, nomes de refe-
rência nacionais e internacionais, vão 
apresentar abordagens extremamente 
atuais nas áreas da dentisteria, prótese 
fixa, endodontia, cirurgia, periodonto-
logia, medicina oral, investigação, en-
tre outras. Vamos ter a oportunidade de 
assistir às apresentações destes 56 con-
ferencistas (18 estrangeiros e 38 nacio-
nais) que vão proporcionar formação de 
grande qualidade aos colegas inscritos.
Deixo o convite para consultarem o 
programa do 31º congresso. Penso que 
ficarão admirados com os nomes que 
teremos presentes em Portugal este ano. 
Esta edição pretende, paralelamente, ce-
lebrar a medicina dentária em todas as 
suas vertentes com o objetivo de enalte-
cer a capacidade de entrega, dedicação e 
resiliência dos seus profissionais.
A frase de assinatura que compus para 
esta edição, Art with heart, pretende 
transmitir exatamente esta vertente 
mais emocional e humana de todos os 
médicos dentistas no exercício da sua 
profissão e na construção da estrutura 
para o seu exercício.

A inter-relação da medicina dentária 
com a saúde geral e com as outras espe-
cialidades médicas é o tema deste ano. 
O que motivou a escolha e qual é a pre-
mência do tema?
A Comissão Científica da OMD, presi-
dida pelo Prof. Doutor António Mata, 
fez um trabalho de excelência em busca 
da construção de um programa científi-
co que evidencia o enquadramento cada 
vez mais incontornável da medicina den-
tária nas outras especialidades médicas.
Esta abordagem temática vai ao encon-
tro da Visão 2030 da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) no sentido de se al-
cançar uma saúde oral de qualidade para 
todos os cidadãos, reduzir desigualdades 
de acesso e, desse modo, reduzir drasti-
camente as doenças da cavidade oral, 
bem como os custos que lhes estão as-
sociados. Esta visão estratégica apoiada 
simultaneamente na “consciência para a 
saúde” através de plataformas de litera-
cia fundamenta-se em três pilares.

PILAR 1
Até 2030, em todos os países, os serviços 
que prestam cuidados de saúde oral de-
verão estar integrados nos cuidados de 
saúde de forma a estarem disponíveis, 
serem de fácil acesso e terem custos su-
portáveis. 

PILAR 2
Até 2030, os cuidados de saúde oral e 

ENTREVISTA

31º CONGRESSO DA OMD

CELEBRAR A MEDICINA 
DENTÁRIA E INTEGRÁ-LA  
NA SAÚDE EM GERAL

“Esta edição 
pretende, 
paralelamente, 
celebrar a medicina 
dentária em todas 
as suas vertentes 
com o objetivo 
de enaltecer a 
capacidade de 
entrega, dedicação 
e resiliência dos 
seus profissionais.”
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geral, estando integrados, permitirão 
uma prevenção e gestão mais eficaz das 
doenças orais e uma melhoria da saúde e 
do bem-estar geral.

PILAR 3
Até 2030, os profissionais de saúde oral 
estarão inseridos em equipas multidisci-
plinares, com uma ampla gama de pro-
fissionais de saúde de forma a poderem 
prestar cuidados de saúde sustentáveis, 
baseados nas necessidades de saúde e 
centrados nas pessoas.

Quais são as principais apresentações 
em destaque?
O programa vai contar com inúmeras 
“cabeças de cartaz”, o que demons-
tra, por um lado, o excelente trabalho 
da Comissão Científica que conseguiu 
atrair estes nomes a Portugal, são espe-
cialistas que recebem centenas de convi-
tes, mas revela também que o Congresso 
da OMD é reconhecido como um im-
portante palco no circuito mundial dos 
congressos de medicina dentária. 
Não podendo deixar de salientar a pre-
sença do Prof. Okeson e do Prof. Istvan 
Urban, com toda a sinceridade, é difícil 
destacar nomes neste grupo de orado-
res de excelência por isso aconselho que 
consultem o programa.
A estas apresentações junta-se a possibi-
lidade de os colegas poderem optar por 
22 cursos hands-on e 12 sessões de dis-
cussão de temas socioprofissionais que 
trazem assuntos, cuja discussão é impor-
tante para a profissão.
De referir, também, o curso para assis-
tente dentário, que este ano dará enfo-
que nas emergências médicas, ergono-
mia e sustentabilidade. 

O que traz de novo este ano e que vale a 
pena destacar?
A primeira grande novidade é sem dúvi-
da o curso pré-congresso, no dia 16 de 
novembro. A segunda é a conjugação de 
grandes nomes nacionais e internacio-
nais ligados à medicina dentária com 
nomes nacionais de referência na área 
da medicina.
É também uma novidade deste 31º Con-
gresso a exposição de uma grande obra 

de arte. Durante estes três dias vamos ter 
connosco a instalação da Joana Vascon-
celos “Coração independente” uma das 
mais emblemáticas obras de arte con-
temporânea. O mote do 31° Congresso 
OMD, Art with heart, foi inspirado nes-
ta obra que estará exposta na FIL para 
que possa ser apreciada por todos. 
A quarta novidade é que queremos que 
passem pela FIL o maior número pos-
sível de equipas de medicina dentaria, 
quer seja presencialmente ou através das 
fotografias que nos têm feito chegar. Es-
tas imagens vão estar presentes em vá-
rios pontos do evento, que é de todos os 
médicos dentistas. 
Uma outra novidade vai acontecer no 
stand da OMD, que irá acolher um espa-
ço artístico de exibição das obras e pro-
jetos de todos os médicos dentistas que 
querem fazer essa partilha com a classe. 
Destaco ainda no dia 18, sexta-feira à 
noite, a grande festa do congresso aberta 
a todos os médicos dentistas, congressis-

tas, assistentes dentários e expositores e 
que este ano vai decorrer no SUD Hall.

E relativamente à Expodentária?
A Expodentária vai ocupar 10.000m2 
do pavilhão I da FIL, albergando 469 
espaços de exposição, distribuídos por 
102 empresas e seis sociedades cientí-
ficas. Pela primeira vez na história dos 
nossos congressos, temos um pavilhão 
da FIL inteiramente dedicado à indús-
tria. A feira de equipamentos e materiais 
de medicina dentária esgotou em tempo 
recorde e, perante esta adesão, queremos 
realçar e agradecer o voto de confiança 
dos expositores e patrocinadores. Estou 
certa de que será um sucesso não só para 
as empresas presentes, mas também para 
os profissionais do setor, que nestes dias 
têm acesso às grandes novidades do mer-
cado e a preços e condições especiais. 
Estamos a preparar ao detalhe uma sur-
presa para a inauguração da Expodentá-
ria, pelo que convido todos os colegas a 
visitarem a feira, que é também um pon-
to de encontro da classe.  

Quais são as expectativas em termos de 
taxa de participação?
A Comissão Organizadora tem feito 
um trabalho permanente para que esta 
31ª edição seja um marco na retoma da 
“normalidade” destes eventos. A nossa 
expectativa é a de proporcionar aos nos-
sos colegas um evento único, com uma 
componente formativa de excelência e 
um conjunto de momentos e experiên-
cias que permitam aos congressistas 
reencontrar colegas, estarem mais próxi-
mos e, acima de tudo, voltarem a “viver” 
o congresso. 
Esta equipa tem preparado todos os 
detalhes para que este evento, que tem 
muitas singularidades e atividades a de-
correrem em simultâneo, possa propor-
cionar três dias inesquecíveis a todos 
colegas que vêm em busca de conheci-
mento, formação, e das novidades tecno-
lógicas que anualmente são reveladas na 
Expodentária. 
Estamos confiantes de que seja bem-
-sucedida e o número de inscrições que 
estamos a receber demonstra o interesse 
dos colegas. 

ENTREVISTA

“A Expodentária  
vai ocupar 

10.000m2
 

do pavilhão I da FIL, 
albergando 

469 
espaços de exposição, 
distribuídos por 

102 
empresas e seis 
sociedades científicas. 
Pela primeira vez na 
história dos nossos 
congressos, temos 
um pavilhão da FIL 
inteiramente dedicado 
à indústria.”
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A reunião magna da estomatologia e da medicina dentária decorreu a 13 e 15 de outubro na Figueira da 
Foz. Ana Messias faz o balanço do encontro, que teve um programa dedicado à apresentação e discussão 
de casos clínicos extremos. O objetivo é delinear “uma linha bem clara” na atuação dos clínicos gerais e 
apostar cada vez mais na referenciação e na especialização dos profissionais.
Texto: Rita Vassal

XLII Congresso Anual da SPEMD

Especialização e referenciação: 
o futuro da medicina dentária 

EVENTO

Foram cerca de 450 os profissionais 
da área da saúde oral que passa-
ram pelo Centro de Artes e Espe-

táculos da Figueira da Foz nos dois dias 
em que decorreu o XLII Congresso Anual 
da Sociedade Portuguesa de Estomatolo-
gia e Medicina Dentária (SPEMD). 

O número de participantes, de tra-
balhos apresentados, os momentos de 
debate e a lista de convidados nacionais 
e internacionais levam a vice-presidente 
da SPEMD, Ana Messias, a fazer um 
“balanço muito positivo” neste regresso 
ao modelo de encontro presencial sem 
restrições, depois de dois anos difíceis 
decorrentes da pandemia.

O programa do congresso, conta 
Ana Messias à SAÚDE ORAL, foi es-
pecialmente pensado “no clínico geral e 
nos profissionais que estão a começar a 
prática clínica” com a apresentação de 
“casos clínicos extremos com o obje-
tivo de dar a noção ao clínico geral do 
limite da sua atuação e da importância 
da referenciação para profissionais es-
pecializados”. Nas palavras da também 
presidente da comissão organizadora do 
encontro, tem de existir “uma linha bem 
clara e bem delimitada” entre as áreas 
de atuação dos médicos generalistas e 
dos médicos especialistas, de modo que 
os primeiros “não se aventurem por si-
tuações que possam estar para lá do seu 
domínio técnico e científico”. 

Lembrando que os casos mais difíceis 
e extremos “não são insolúveis”, ao aler-
tar e dar a conhecer aos médicos den-
tistas generalistas as soluções existentes 
para essas situações “estamos a dar mais 
portas aos pacientes, pois o clínico sa-

especialista], e, posteriormente, regressa 
à clínica de origem”.

Aliás, o futuro da medicina dentá-
ria, crê Ana Messias, passará por um 
cenário em tudo semelhante ao que hoje 
existe na medicina: um médico clínico 
geral para o acompanhamento de rotina 
e a referenciação para especialidades em 
caso de necessidade para a resolução de 
situações complexas.

SER A REUNIÃO DE TODOS OS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE ORAL
Outros dos objetivos do encontro pas-
sou por conseguir ter um programa que 
fosse aliciante e abrangente nos temas de 
modo a cativar não só estomatologistas 
e médicos dentistas, mas também as ou-
tras profissões envolvidas na promoção 
da saúde oral. 

O encontro foi aberto a higienistas 
orais, “que são peças fundamentais e 
deveriam ter maior destaque no Serviço 
Nacional de Saúde a assegurar a fase pri-
mária da educação para a higiene oral”, 
tendo tido lugar, paralelamente, a 7ª 
Reunião da Associação Portuguesa de 
Higienistas Orais. 

Os técnicos de prótese dentária (ver 
caixa) com os quais, diz Ana Messias, é 
necessário “ter uma boa ligação e uma 
boa comunicação”, estiveram igualmen-
te presentes, assim como assistentes den-
tários, ou seja, toda a equipa envolvida 
na promoção de uma boa saúde oral. 

“De facto, não trabalhamos sozi-
nhos, trabalhamos em conjunto com 
todas estas profissões e juntar todos no 
mesmo espaço foi uma mais-valia para 
se debater muito e se aprender muito em 

berá exatamente para quem referenciar”, 
explica a especialista. Atualmente, co-
meça a ser bastante comum o utente ser 
seguido por equipas multidisciplinares 
em clínicas, sendo os consultórios mais 
pequenos, a trabalhar com médicos iso-
lados, os que sentem mais necessidade de 
procurar especialistas para a resolução 
de casos complexos. Aliás, Ana Messias 
acredita que “se tem vindo a gerar um 
ambiente de confiança entre estes dois 
níveis de cuidados, em que o doente é 
referenciado, resolve o problema [com o 

“TEM-SE  VINDO A 
GERAR UM AMBIENTE 
DE CONFIANÇA 
ENTRE ESTES DOIS 
NÍVEIS DE CUIDADOS, 
EM QUE O DOENTE 
É REFERENCIADO, 
RESOLVE O 
PROBLEMA [COM 
O ESPECIALISTA], E, 
POSTERIORMENTE, 
REGRESSA À CLÍNICA 
DE ORIGEM”
ANA MESSIAS
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DESIGN INSPIRADO no EQUIPAMENTO DESPORTIVO DE PRIMEIRA QUALIDADE 

CERDAS AVANÇADAS COM
EXCELENTE LIMPEZA
EFICIÊNCIA

PESO – SUPER LEVE
ESCOVA = APENAS 9,2 GRAMAS
50 % MENOS PLÁSTICO

UMA ESCOVA DE DENTES PARA UM ESTILO DE VIDA ATIVO
JORDAN ULTRALITE

*Em comparação com as escovas de dentes convencionais

A nova escova de dentes UltraLite
da Jordan é a primeira deste tipo. 
Design inspirado no estilo de vida ativo 
da Escandinávia, projetamos uma 
escova de dentes avançada e leve. 

Sendo 50% mais leve que as escovas de dentes 
convencionais, é fácil de levar para qualquer 
lugar. O cabo leve e elegante oferece uma boa 
aderência, além de ser gentil com o meio 
ambiente, economizando até metade do 
material em comparação com as escovas de 
dentes convencionais. A avançada tecnologia 
de cerdas sem âncora da Jordan, com ponta 
elevada e altura variável, garante alto 
desempenho, remoção eficaz de placa 
bacteriana e bom alcance dos molares 
traseiros. A escova suave vem em dois tipos: 
regular e sensível, para atender a todas as 
diferentes necessidades e fornecer eficiência 
de limpeza superior.

Jordan é uma marca escandinava de higiene oral que cuida dos dentes das pessoas
desde 1927. A marca está presente mundialmente em mais de 50 mercados. A gama 
de produtos premiados de alta qualidade da Jordan foi concebida para ajudar as 
pessoas a manterem os seus dentes saudáveis para toda a vida. Desde o primeiro 
dente, Jordan tem produtos sob medida; feito com propósito, para atender a 
diferentes necessidades e preferências. Ultralite é a mais nova edição ao seu extenso 
portfólio em higiene oral.

Para informações adicionais, fotos e amostras para fotografia.
entre em contacto com jordanportugal@gbso-solutions.pt

Visite www.jordan-portugal.pt 
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denador do Plano Nacional de Promo-
ção da Saúde Oral da Direção-Geral da 
Saúde, conduziu a “Sessão de Medicina 
Oral Extrema - Doenças ulcerativas da 
cavidade oral”, que, segundo reconheceu 
à SAÚDE ORAL, são patologias que na 
consulta “representam somadas a maior 
parte dos doentes, cerca de 25%, sendo 
que o líquen plano oral - que não tem só 
lesões erosivas/ulcerativas - é a mais fre-
quente e é também a patologia mucosa 
mais frequente na população dos países 
ocidentais”.

O especialista explicou que “estas 
doenças, muitas vezes com úlceras muito 
dolorosas, são de causas diversas e entre 
elas há situações de causa autoimune, 
crónicas e incuráveis - embora contro-
láveis com medicação, permitindo dar 
qualidade de vida aos doentes - infeções 
virais autolimitadas, sobretudo por vírus 
do grupo Herpes, ou infeções bacterianas 
que até incluem as chamadas aftas, que 
no caso de serem recorrentes, frequentes 
e múltiplas têm de ser tratadas”.

António Mano Azul lembrou que, 
além desse incómodo, “algumas situa-
ções são de indispensável diagnósti-
co do ponto de vista da Saúde Pública 
ou da prevenção e diagnóstico precoce 
de cancro”. No caso de serem doenças 
transmissíveis, como são as úlceras orais 
associadas à sífilis, à tuberculose, ao 
impetigo, aos vírus do grupo Herpes - 
HSV1, HSV2, VZV, CMV, EBV, este 
último oncogénico – e existem ainda 
cancros da cavidade oral “que se apre-
sentam inicialmente como úlceras que 
não cicatrizam e há doenças que são 
consideradas potencialmente malignas, 
como o líquen plano oral”, sublinhou.

Sobre a sessão, António Mano Azul 
deixou uma mensagem de alerta: “Sem 
diagnóstico não há tratamento”. “Para 
ajudar doentes com úlceras orais dolo-
rosas e de aparecimento súbito, o diag-
nóstico clínico na fase inicial é indis-
pensável, não podemos estar à espera 
do resultado de biópsias ou de análises 
demoradas e, por vezes, inconclusivas, e, 
felizmente, os quadros clínicos são rela-
tivamente óbvios”, explicou. 

Uma vez estabelecido um diagnóstico 
clínico provisório de doença ulcerativa 

CASOS DIFÍCEIS 
E POSSÍVEIS SOLUÇÕES
Situações frequentes, mas de difícil reso-
lução e com necessidade de abordagens 
especializadas foram estas as principais 
características dos casos abordados no 
congresso da SPEMD, onde, no primei-
ro dia do encontro, na sala principal es-
tiveram em debate situações difíceis de 
perdas dentárias totais e de reabilitações 
extremas, nomeadamente da mandíbu-
la, e se abordou as diferentes opções de 
reabilitação nesses doentes. 

No campo da cirurgia, estiveram em 
foco as grandes lesões císticas intermaxi-
lares e intraósseas e na área da patologia 
oral o destaque foi para as grandes lesões 
e as osteonecroses, “lesões severas e ex-
tremamente difíceis do ponto de vista da 
patologia oral”, reconheceu Ana Messias.

Neste âmbito, António Mano Azul, 
especialista em Estomatologia e coor-

EVENTO

MODELO INOVADOR 
PARA DISCUTIR 
PRÓTESES

O Fórum Prótese, que decorreu no 
segundo dia do encontro, dividiu-se 
em dois momentos: um dedicado 
à prótese fixa e outro à prótese 
removível. Luís Macieira, diretor 
técnico da DentalRéplica, foi um dos 
moderadores do momento dedicado 
à prótese fixa e contou à SAÚDE 
ORAL que o modelo destas sessões 
foi bastante inovador num fórum 
de discussão. Os moderadores não 
levavam apresentações preparadas 
e o fio condutor foram as perguntas 
anonimizadas feitas pela plateia 
através de uma App, o que trouxe 
“uma dinâmica muito interessante 
para debater os temas mais ou 
menos tabu”, contou o técnico de 
prótese.
Com cerca de 100 pessoas na 
assistência, os temas em destaque 
passaram muito por questões 
eminentemente técnicas, de fluxos 
de trabalho e de comunicação entre 
profissionais, sendo que, em alguns 
casos mais técnicos, os moderadores 
recorreram a material gráfico para 
exemplificar as possíveis soluções. 
Juntar na mesma sala os vários 
grupos profissionais é, para Luís 
Macieira, “fundamental” e esta 
aposta da SPEMD de chamar os 
técnicos de prótese dentária para 
os seus encontros e fomentar a 
interação entre os dois grupos 
profissionais poderá manter-se 
nas direções futuras da Sociedade. 
Desta forma, acredita Luís Macieira, 
os técnicos de prótese dentária 
“deverão passar a considerar 
o congresso da SPEMD como 
um encontro que tem, de forma 
rotineira, temas do seu interesse 
profissional”.

todos os âmbitos, apostando na interdis-
ciplinaridade que temos de fomentar nos 
centros onde trabalhamos em conjunto”, 
acrescentou a responsável.

“PARA AJUDAR DOENTES 
COM ÚLCERAS ORAIS 
DOLOROSAS E DE 
APARECIMENTO SÚBITO, 
O DIAGNÓSTICO 
CLÍNICO NA FASE INICIAL 
É INDISPENSÁVEL, 
NÃO PODEMOS 
ESTAR À ESPERA DO 
RESULTADO DE BIÓPSIAS 
OU DE ANÁLISES 
DEMORADAS E, POR 
VEZES, INCONCLUSIVAS, 
E, FELIZMENTE, OS 
QUADROS CLÍNICOS 
SÃO RELATIVAMENTE 
ÓBVIOS”  
ANTÓNIO MANO AZUL.
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não maligna há dois grandes grupos de situações que se 
tratam umas com antivirais e outras com imunossupres-
sores”. Contudo, sublinhou o clínico, para o correto diag-
nóstico e para a escolha do tratamento mais adequado 
“é necessário treino prático nas faculdades de medicina 
dentária e de medicina e, felizmente, a SPEMD tem tido 
sempre, nos seus congressos, o cuidado de proporcionar 
formação nesta área”.

Voltando à agenda, no pequeno auditório, o programa de 
sexta-feira passou por uma masterclass em odontopediatria 
sobre casos difíceis em crianças e também por uma sessão 
sobre novas tecnologias regeneradoras. Houve ainda lugar 
para uma sessão dedicada à periodontologia com a aborda-
gem de casos extremos e do prognóstico de manutenção de 
dentes altamente comprometidos periodontalmente.

Neste dia, decorreu ainda um fórum coordenado por 
João Carlos Ramos sobre investigação científica na área 
da medicina dentária, no qual se procurou “abrir um ho-
rizonte sobre o que se pode fazer hoje no campo da inves-
tigação”, frisou a vice-presidente da SPEMD. Falou-se de 
metadados, de soluções de financiamento e do papel das 
faculdades de medicina dentária na procura de soluções 
para que se produza mais investigação em Portugal em me-
dicina dentária e com mais qualidade.

No sábado, o pequeno auditório recebeu uma sessão de 
atualização em oclusão e um fórum sobre prótese dividido 
em dois momentos (ver caixa).

O grande auditório recebeu uma sessão sobre “grandes 
complicações mucogengivais de implantes e a complicação 
que é a reposição dessas situações”, explicou Ana Messias, 
e uma sessão sobre reabilitação oral adesiva e o limiar da 
reabilitação oral adesiva direta e indireta.

Não obstante, a “qualidade e excelência” dos oradores 
nacionais, os participantes tiveram a oportunidade de ou-
vir especialistas internacionais que trouxeram ao encon-
tro realidades e perspetivas diferentes das praticadas em 
Portugal. Ana Messias destacou a presença de Júlio César 
Joly, coordenador do Instituto ImplantePerio, e de Oswal-
do Scopin, coordenador de cursos de implantologia, que 
vieram do Brasil para dar “aulas excelentes” nas áreas de 
especialidade. 

Esteve também presente Pietro Felice, coordenador do 
Master de Cirurgia da Universidade de Bolonha, e da Bél-
gica veio Nastaran Meschi, uma das mais pronunciadas 
investigadoras em regeneração endodôntica.

De Espanha vieram Eugénio Ortega, coordenador do 
Master em Implantologia da Universidade de Sevilha, Ma-
riano Pingarrón, coordenador do Master de Cirurgia oral e 
Implantologia da Universidade de León, António Romero, 
especialista em disfunção temporomandibular, e para falar 
de odontopediatria veio a “incontornável” Patrícia Gatón.

Todos eles vieram “naturalmente enriquecer o congres-
so e estabelecer ligações importantes” com os especialistas 
nacionais, concluiu Ana Messias. 
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A 
opinião é unânime. O 
branqueamento dentário 
tem vindo a dar resposta 
às maiores exigências es-
téticas e aos padrões de 

beleza existentes, mas também por ser 
“um tratamento acessível e conserva-
dor”, explica Tomás Amorim, médico 
dentista com prática na área de estética 
e de reabilitação oral e um dos sócios 
fundadores da Spot Clinic, em Lisboa. 
Ao contrário de outras áreas da medi-
cina dentária, não têm existido muitas 
novidades nas técnicas relacionadas 
com este tratamento. “As técnicas usa-
das desde há uns anos mantêm-se e 
estão devidamente descritas na litera-
tura”, acrescenta o também assistente 
convidado na disciplina de Medicina 
Dentária Conservadora I e II do Institu-
to Universitário Egas Moniz.

“Para o bem e para o mal, os padrões 
de ‘beleza e de perfeição’ são, neste mo-
mento, um dos principais argumentos 
usados pela sociedade em diversas si-
tuações. É comum dizer-se que o sorri-
so é o ‘cartão de visita’ de uma pessoa 

surgiram, entretanto, “gamas mais di-
versificadas e mais completas para po-
der oferecer diferentes tipos de aborda-
gem e também soluções que tornam o 
processo de aplicação em consultório 
mais simples e que têm como objetivo 
facilitar o acesso ao branqueamento e 
com uma maior rapidez de aplicação”, 
afirma João Nascimento, higienista 
oral na MD Clínica, em Lisboa. O pri-
meiro passo para a realização de um 
branqueamento é um correto diagnós-
tico e a identificação de situações que 
possam constituir alguma contraindi-
cação para a sua realização, o que não 
acontece na utilização dos produtos de 
venda livre, assinala o higienista oral. 
Quanto à aquisição dos últimos, têm 
surgido muitas questões relativamente 
“à segurança e à eficácia”, sublinha.

Na agenda da higienista oral Gisela 
Oliveira, a exercer na Clínica SPCC, 
na Dental+ e no Hospital Luz Lisboa, 
todos os dias existem marcações para 
branqueamento dentário. “É um pro-
cedimento que está na moda. Devido 
à pandemia, as pessoas começaram a 

e, por essa razão, também na área da 
medicina dentária a procura de trata-
mentos estéticos tem aumentado nos 
últimos anos, sendo o branqueamento 
dentário externo, um dos recursos e 
procedimentos estéticos mais procura-
dos na busca do sorriso perfeito”, refere 
Alexandra Queirós, higienista oral da 
Clinicca, no Porto.

A procura por este tratamento é 
equiparável no que respeita ao género, 
e transversal a várias faixas etárias, 
mas não é recomendado antes da idade 
adulta. “Por ser um procedimento não 
invasivo, quando efetuado de forma se-
gura e devidamente acompanhado por 
um profissional de medicina dentária, 
os resultados são satisfatórios e respon-
dem às necessidades de quem a ele re-
corre”, assinala a higienista oral. Pode 
ser também um complemento associado 
a “reabilitações com coroas pois melho-
ra a harmonia da cor final dos dentes 
naturais com a dos dentes artificiais”. 

Apesar de não ter havido grandes 
mudanças e o surgimento de novidades 
no que respeita às técnicas utilizadas, 
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É um procedimento cada vez mais procurado por pessoas de várias idades, mas o facto de existirem 
produtos de branqueamento dentário de venda livre traz novos desafios ao setor. Afinal, este é um 

tratamento minimamente invasivo, com poucas contraindicações e efeitos secundários, mas que exige o 
acompanhamento permanente de um profissional de medicina dentária para evitar situações irreversíveis 

e obter resultados duradouros e seguros.
Texto: Cláudia Pinto

BRANQUEAMENTO DENTÁRIO

ESTÁ NA MODA, MAS 
OS PRODUTOS DE VENDA 

LIVRE COMPROMETEM 
A SEGURANÇA 



olhar para a sua imagem de outra for-
ma sobretudo porque se viram através 
do ‘quadradinho’ do ecrã do computa-
dor e muitas decidiram mudar algo na 
sua aparência.” A questão da cor dos 
dentes não foge à regra e na sua prática 
clínica, o número de tratamentos efe-
tuados triplicou neste período. “Quan-
to à técnica, procura-se acompanhar a 
evolução do mercado nesta área, sempre 
com o objetivo de modificar o sorriso 
do paciente, com saúde e segurança”, 
defende.   

O grande problema surge com a 
aquisição de produtos de venda livre 
sem qualquer vigilância. “Compete ao 
profissional explicar, esclarecer e orien-
tar, com base na necessidade de cada 
pessoa e perante a técnica adequada”, 
explica.

EXISTEM CONTRAINDICAÇÕES?
De uma maneira geral, o branquea-
mento dentário não traz riscos para a 
saúde mas é fácil perceber que se de-
terminada pessoa compra um produto 
de venda livre e tem lesões de cáries 
ativas, problemas periodontais que não 
estão controlados e recessões gengivais, 
coloca-se a questão de que o procedi-
mento está contraindicado sem que seja 
realizado um tratamento prévio destas 
doenças, alerta Tomás Amorim. “Com 
esta massificação da saúde e com estes 
produtos de venda livre, perde-se o con-
trolo e apesar de não estarmos a falar 
de problemas de saúde muito graves, na 
sua maioria, podem provocar algumas 
situações irreversíveis”, salienta.

Não é aconselhada a realização des-
te tratamento em mulheres grávidas 
ou a amamentar porque “não existem 
estudos suficientes e literatura que su-
portem esta hipótese. Os doentes que 
tenham lesões de cárie ativa profunda, 
que tenham doença periodontal descon-
trolada, doentes com hipersensibilidade 
dentária exacerbada e com recessões 
gengivais não são candidatos.” O mais 
importante é controlar a doença ativa 
antes de dar início ao branqueamento 
dentário. “Em algumas situações em 
que as pessoas têm uma hipersensibili-
dade dentária severa ou que possam vir 

mento’, que não são consultórios den-
tários e não estão sujeitos a qualquer 
fiscalização, o que só por si, constitui 
um risco para a saúde”. E, acrescenta: 
“Nem sempre é conhecido o princípio 
ativo, as concentrações para o efeito e 
os produtos não são reconhecidos pela 
FDA (Food and Drug Administration).” 
Em suma, estes tratamentos devem ser 
única e exclusivamente realizados ou 
supervisionados por profissionais da 
área.

É também essencial gerir as expecta-
tivas dos pacientes em relação ao resul-
tado final pois nem sempre podem ser 
realistas. João Nascimento alerta para 
o diagnóstico correto que englobe “a 
cor do dente, o tipo de manchas, a iden-
tificação de lesões de cárie, a patologia 
periodontal e a existência de materiais 
restauradores, aspetos fundamentais 
para o sucesso do tratamento com se-
gurança”.

Na Spot Clinic, como os pacientes 
estão muito bem controlados e vão à 
clínica, no mínimo, de seis em seis me-
ses, para uma consulta de higiene oral 
de rotina, é feito um controlo regular 
das possíveis situações de doença. “Se 
o higienista oral ou o médico dentista 
achar que o paciente pode beneficiar 
de um branqueamento dentário por 
questões estéticas pode sugerir a sua 
realização.” No entanto, a maior parte 
de pessoas que realiza este tratamento 
procura esta solução diretamente na 
clínica. 

TIPOS DE BRANQUEAMENTO
Depois de uma avaliação e da realiza-
ção de tratamentos que ajudem a con-
trolar as doenças prévias (que pode 
incluir uma sessão de destartarização 
/ uma higienização oral) passa-se para 
o branqueamento propriamente dito. 
“Por norma, realizamos fotografias pré 
e pós-operatórias para ver a diferença e 
irmos controlando. Os doentes em casa 
também vão tirando selfies para irem 
acompanhando o processo”, explica 
Tomás Amorim. São realizadas depois 
impressões convencionais, ou através 
do scanner intraoral, para criar mode-
los 3D do doente e as goteiras de bran-

a ter problemas de esmalte não há indi-
cação para realizar o tratamento, mas 
sim para realizar outro tipo de restau-
rações porque já existe pouca estrutura 
dentária.” 

Alexandra Queirós destaca a facili-
dade com que se podem “adquirir pro-
dutos de venda livre para fins de bran-
queamento ou encontrá-los em locais 
intitulados como ‘Centros de Branquea-

“COM ESTA 
MASSIFICAÇÃO 
DA SAÚDE E COM 
ESTES PRODUTOS DE 
VENDA LIVRE, PERDE-
-SE O CONTROLO 
E APESAR DE NÃO 
ESTARMOS A FALAR 
DE PROBLEMAS DE 
SAÚDE MUITO GRAVES, 
NA SUA MAIORIA, 
PODEM PROVOCAR 
ALGUMAS SITUAÇÕES 
IRREVERSÍVEIS”
TOMÁS AMORIM, MÉDICO 
DENTISTA SPOT CLINIC
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queamento para que o paciente possa 
utilizar à noite durante, por norma, 15 
dias. “Quando o paciente opta por fa-
zer o branqueamento dentário em casa 
[at home], a grande vantagem é o fac-
to de o próprio poder controlar a cor, 
ter pouca sensibilidade pós-operatória 
e é este o tipo de tratamento que mais 
aconselhamos as pessoas a fazer.” Se 
tudo correr bem, os resultados podem 
durar até cinco, seis anos. 

Para os pacientes que optem por um 
branqueamento no consultório [in offi-
ce], a vantagem é que o processo é ime-
diato e controlado pelo médico dentista 
ou higienista oral. “Apesar de não haver 
consenso na literatura de que este tipo 
de branqueamento tem piores resultados 
em comparação ao que é realizado em 
casa, na prática clínica, verificamos que 
os dentes ficam mais brancos no imedia-

A OMD e a Entidade Reguladora da 
Saúde (ERS) estiveram reunidas no 
passado mês de setembro para discutir 
a regulação do setor. Relativamente ao 
branqueamento dentário em particular, 
o que é urgente regular?
A iniciativa teve por objetivo a 
abordagem de vários assuntos 
importantes no setor da medicina 
dentária. Entre eles, a questão dos 
branqueamentos dentários que são 
realizados fora das clínicas e consultórios 
de medicina dentária. A OMD tem 
vindo nos últimos anos a denunciar 
várias situações. Portanto, é um assunto 
que não é novo e é do conhecimento 
das várias autoridades de saúde. Este 
encontro com ERS serviu também 
para sensibilizar novamente para esta 
temática.

Resultaram algumas estratégias desta 
reunião para regular o branqueamento 
dentário que é realizado fora de clínicas 
dentárias?
O assunto mereceu a atenção da ERS 
e será enquadrado no âmbito das suas 
competências. A OMD manifestou 
a sua disponibilidade para prestar 
a colaboração que for considerada 
necessária nesta matéria.
Por este tema envolver a ação direta 
de um conjunto de autoridades de 
fiscalização e regulação na saúde, 
tais como, a ERS, Inspeção-Geral das 
Atividades em Saúde (IGAS), Autoridade 
Nacional do Medicamento e Produtos 
de Saúde, I.P (Infarmed) e Autoridade 
de Segurança Alimentar e Económica 
(ASAE), a OMD insistirá para uma 
intervenção mais articulada e para 
sinergias entre estas entidades, de forma 
a garantir a defesa dos doentes e da 
saúde pública.

Quais os perigos de realizar 
um branqueamento dentário 
aleatoriamente e sem 
acompanhamento de um médico 

dentista ou fora da legalidade?
O branqueamento dentário não se 
resume a uma operação estética, mas 
constitui uma intervenção clínica do 
médico dentista, enquadrada no âmbito 
legal da medicina dentária.
Veja-se a este propósito o código A13.11.
CC.DD da Tabela de Nomenclatura da 
OMD, publicada na II série Diário da 
República, em anexo ao Regulamento nº 
501/2011, de 23 de agosto.
Constituindo um ato dentário, então o 
mesmo deve ser realizado, em contexto 
e ambiente clínico, por profissionais 
de saúde qualificados. Deve ser o 
médico dentista em ambiente clínico 
a avaliar o estado de saúde oral do 
paciente, a diagnosticar a(s) causa(s) de 
descoloração e a prescrever a técnica 
de branqueamento mais adequada à 
situação clínica em concreto, entre as 
várias alternativas possíveis e admissíveis 
do ponto de vista legal e clínico.
Só mediante um correto diagnóstico 
e uma terapêutica adequada aos 
problemas do doente, e o respetivo 
acompanhamento clínico, será possível 
a resolução de efeitos adversos que 
possam advir da utilização dos produtos 
de branqueamento.
A OMD disponibiliza no seu site uma 
informação destinada ao público sobre 
esta matéria acessível em https://www.
omd.pt/publico/branqueamento-
dentario/

“A OMD TEM VINDO NOS ÚLTIMOS ANOS  
A DENUNCIAR VÁRIAS SITUAÇÕES”
A SAÚDE ORAL contactou a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) para ter o parecer 
acerca da regulação do setor no que ao branqueamento dentário diz respeito.

““EM QUALQUER 
CASO, O FOCO 
DA MINHA 
PRÁTICA CLÍNICA 
É O SUCESSO DO 
SORRISO SEM CRIAR 
EXPECTATIVAS 
PORQUE CADA 
UM TEM A SUA 
PRÓPRIA REAÇÃO 
AO TRATAMENTO” 
GISELA OLIVEIRA, 
HIGIENISTA ORAL
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to, mas, a longo prazo, a cor regride um 
pouco”, refere Tomás Amorim. Ou seja, 
não é possível ter a mesma qualidade de 
cor que se obtém com o branqueamento 
em casa. A escolha do tipo de tratamento 
depende da personalidade da pessoa. A 
última decisão será sempre sua. “Muitas 
vezes, percebemos que há pessoas que 
têm mais pressa e outras que têm mais 
dúvidas e vamos conversando e ajustan-
do. Damos as várias hipóteses e a pessoa 
escolhe a mais adequada ao seu caso”, 
assinala o médico dentista.

Claro que existem situações em que 
o branqueamento funciona melhor e 
alguns fatores que melhoram os resulta-
dos, por exemplo, a idade, o tipo de es-
malte, o tipo de alimentação, o consumo 
de bebidas alcoólicas, o consumo de café 
e o tabaco, entre outros. “Por norma, 
quanto mais jovens são os dentes mais 
fácil é o branqueamento. Os dentes mais 
envelhecidos têm menos superfície de 
esmalte e a dentina mais escura. Nestas 
últimas situações, podemos ter de pro-
longar o tratamento durante mais algu-
mas semanas”, sublinha, referindo uma 
situação em particular, a pigmentação 
por tetraciclina que acontece quando al-
gumas crianças tomam antibióticos e fi-
cam com os dentes muito escurecidos ou 
esverdeados. “Essa situação pode passar 
para a idade adulta e, nestes casos, pode 
demorar muito tempo, até meses, a reali-
zar o branqueamento”, alerta.

Na Clinicca, estão disponíveis duas 
formas de realizar o tratamento: em 
regime ambulatório e em consultório. 
“Em ambos os casos, os produtos uti-
lizados são os peróxidos, de carbami-
da e de hidrogénio, em concentrações 
adequadas a cada caso e por períodos 
estipulados de acordo com a necessi-
dade”, explica Alexandra Queirós. In-
dependentemente da opção, o mais im-
portante para a higienista oral é saber 
“quais os produtos aplicados, como são 
utilizados e ter em conta a situação oral 
e dentária do paciente”. 

Nos branqueamentos dentários ex-
ternos não é possível antecipar a pre-
visibilidade do tratamento a 100%, no 
que respeita ao grau de branqueamento 
e ao tempo de durabilidade dos resul-

da uma consulta de higiene oral. Nesta 
consulta, além da avaliação já referida 
das condições orais do paciente, é fei-
ta a destartarização e polimento para 
remoção de manchas extrínsecas, são 
dadas orientações relativas ao bran-
queamento e, se necessário, a utilização 
prévia de dentífricos dessensibilizantes, 
os cuidados a ter – durante e logo após 
o branqueamento –, nomeadamente, 
cuidados alimentares [muito importan-
tes para evitar a ingestão de alimentos 
que podem interferir com o resultado 
do branqueamento]”, explica Alexan-
dra Queirós. E, se possível, a realização 
de fotografias para comparação com o 
resultado final, sublinha.

Independentemente de o tratamento 
ser realizado em casa ou no consultó-
rio, são necessárias de uma a três sema-
nas para o branqueamento estabilizar, 
avaliar a cor e perceber se o paciente 
está ou não satisfeito. “No final do tra-
tamento, vamos ver o paciente numa 
consulta de rotina com a higienista oral 
e, se for preciso, reforçamos algo. Por 

tados. “O tipo de manchas e coloração 
dos dentes podem ter diferentes origens: 
tipo de esmalte e envelhecimento do 
mesmo, ingestão de alimentos e bebi-
das que favorecem o escurecimento ao 
longo do tempo, hábitos tabágicos, de-
terminada medicação, tratamentos quí-
micos e higiene oral deficiente”, refere a 
higienista oral. Ainda que se consiga ir 
acompanhando o processo, nem sempre 
é possível gerir a expectativa do pacien-
te em relação ao resultado que vai afe-
tar os seus dentes e no aspeto associado 
ao branqueamento. “É difícil porque 
esta expetativa é normalmente elevada 
e nem sempre realista, principalmente 
porque resulta daquilo que ele vê na te-
levisão, nas revistas e na publicidade, o 
que nem sempre, ou mesmo raramente, 
corresponde à realidade”, destaca.

 Na Clinicca, a escolha dos pacien-
tes no tipo de branqueamento recai 
normalmente pelo que é realizado em 
cadeira no consultório. “O ideal é que 
previamente ao branqueamento [pelo 
menos, uma semana antes] seja realiza-

“EM ALGUMAS 
SITUAÇÕES PODE 
SER ACONSELHADA 
“A CONCILIAÇÃO 
ENTRE OS 
DOIS TIPOS DE 
BRANQUEAMENTO”, 
DEFENDE O 
HIGIENISTA ORAL 
JOÃO NASCIMENTO
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Como se posiciona a Dentral no mer-
cado dentário português? Qual é o seu 
principal objetivo?
A DENTRAL, como 1ª aliança de clíni-
cas dentárias em Portugal, procura re-
volucionar o sector dentário português. 
Temos como principal objectivo dar às 
clínicas independentes as mesmas con-
dições económicas e ferramentas dos 
grandes grupos. Assim, queremos ga-
rantir que as clínicas não só passam a 
Poupar Mais, mas também têm ferra-
mentas e condições para Vender Mais. 
É neste contexto, que acreditamos que 
em breve seremos o maior grupo den-
tário português, garantindo a total in-
dependência de cada clínica, que bene-
ficiará de todas as mais valias de estar 
inserida num grupo em que a negocia-
ção de todos os factores de custo são 
negociados centralmente e em conjunto 
com outros.

Existe a preocupação de alavancar as 
clínicas mais pequenas na tentativa de 
as aproximar das estruturas dos gran-
des grupos? - A que nível?
Não temos qualquer ambição de trans-
formar clínicas independentes em gran-
des grupos. O que pretendemos é equi-
librar as regras do jogo. Queremos que 
todos trabalhem com as mesmas regras 
e que todos tenham as mesmas condi-
ções e acima de tudo, as mesmas opor-
tunidades. Com isto, queremos que 
qualquer clínica de pequena dimensão 
possa comprar ao mesmo preço que os 
grandes grupos, bem como ter a mesma 
facilidade de captar clientes e vender 
como os grandes grupos.

Que serviços disponibiliza às clínicas 
dentárias? 
Temos vários serviços disponíveis, e 
temos vindo a adaptar de acordo com 

o que os nossos clientes nos vão trans-
mitindo. Nesta fase temos 3 tipos de 
pacotes. O Light, para clientes que nos 
querem seguir e que têm acesso a vá-
rios serviços de forma gratuita. Depois 
temos o pacote Advance, para clientes 
com utilização massiva e consistente, e 
que por 100€ conseguem uma poupan-
ça e mais valias muito superioras a esse 
valor. Depois, para casos específicos, 
temos o plano Platinum que permite 
uma assessoria feita à medida, de acor-
do com uma necessidade específica da 
clínica.

Em particular, quais os serviços mais 
requisitados pelas clínicas?
Inicialmente notámos um grande in-
teresse pelo financiamento a pacientes 
(algo que uma clínica independente 
dificilmente tem acesso, por diversas 
razões). Esse foi de facto o primeiro 
serviço estrela. No entanto, agora, te-
mos sentido uma adesão extraordiná-
ria (acima das nossas expectativas) ao 
comparador de catálogos de consumí-
veis, que tem 90 dias de uso gratuito. O 
feedback tem sido muito positivo, com 
as clínicas a poupar centenas de euros 

mensalmente. Na última semana, lan-
çámos o serviço de apoio na Compra e 
Venda de Clínicas, e todos os dias te-
mos recebido contactos, que esperamos 
concretizar brevemente em negócio. Por 
último, temos uma grande expectativa 
no novo serviço que vamos lançar – o 
software de gestão e facturação clínica 
- e para o qual já iniciámos as inscri-
ções para a utilização da versão BETA. 
Este software é totalmente disruptivo e 
construído de raiz para as clínicas den-
tárias. Notamos que já estamos a revo-
lucionar o sector de medicina dentária 
em Portugal. 

DENTRAL
Revoluciona a medicina dentária 
em Portugal

Av. da Liberdade 110 – 1
1269-046 Lisboa
T 210 961 400 M 913 055 779
info@dentral.pt
www.dentral.pt
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Que papel assume a JDentalCare na 
EXAKTUS? 
A JDentalCare é um líder italiano na 
produção de implantes dentários avan-
çados é uma marca que apresenta um 
portfolio de produtos muito extenso, 
temos a solução para todos os clínicos.
Escolhemos a Exaktus como nossos par-
ceiros exclusivos em Portugal  devido a 
vários fatores, têm um elevado conheci-
mento do mercado, excelente  know how 
dos produtos, boa equipa de comercial , 
e aliado a isso,  as enumeras certificações 
que têm , foi sem duvida uma escolha 
acertada.

Que objetivos regem a missão da JDen-
talCare?
A missão da JDentalCare é conceber, 
desenvolver e vender implantes dentá-
rios inovadores 100% Made in Italy, que 
se possam adaptar e satisfazer as neces-
sidades mais modernas dos dentistas e 
pacientes. 

Que produtos compõem o seu portefó-
lio?
implantes dentários avançados, kits ci-
rúrgicos e instrumentos para apoiar o 
trabalho diário dos clínicos, e soluções 
digitais que aceleram e simplificam as 
fases cirúrgicas e protéticas da implan-
tologia. Recentemente, a JDentalCare 
especializou-se na resolução da atrofia 
maxilar grave concebendo a Maxilla-
-for-All®: um conjunto de tratamentos 
de vanguarda que combina o uso de 
implantes pterigóides, nasais e zigomá-
ticos para reabilitar 100% dos casos de 
atrofia maxilar grave. Maxilla-for-All® 
é capaz de reduzir significativamente a 

invasividade e o tempo dos procedimen-
tos em comparação com as técnicas re-
generativas tradicionais, reduzindo os 
custos, tanto para o médico como para 
o paciente.   

Na sua opinião, quais são as principais 
características destes produtos e o que 
os difere dos restantes que existem no 
mercado?
As três palavras-chave que orientam o 
nosso trabalho são: conhecimento, qua-
lidade e simplicidade. Atingimos os nos-
sos objetivos e sucesso graças às ativida-
des de investigação e desenvolvimento 
que realizamos nos nossos laboratórios, 

e aos elevados padrões de qualidade em 
todas as fases dos nossos processos de 
produção. Por último, mas não menos 
importante, consideramos o conceito de 
simplificação como sendo central. To-
dos os nossos produtos e instrumentos 
têm o objetivo principal de acompanhar 
o trabalho diário dos nossos clientes 
oferecendo-lhes soluções avançadas, de 
um ponto de vista clínico, e caracteriza-
das por um uso muito simples. Também 
organizamos muitos cursos, tanto teóri-
cos como práticos, sobre modelos, sobre 
preparações anatómicas e sobre pacien-
tes, durante os quais podemos testar o 
desempenho dos nossos dispositivos.

JDentalCare  
conhecimento, qualidade 
e simplicidade
Conceber, desenvolver e vender implantes dentários inovadores 100% made in Italy são as principais 
premissas da JDentalCare. Em entrevista, o CEO da empresa, Giacomo Grandi, e o CEO da Exaktus, 
Oscar Neves, falam sobre o portefólio e os objetivos para o futuro.
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Existe uma preocupação com a qua-
lidade, que começa desde logo no 
processo de fabrico e nas instalações 
fabris. Descreva o processo deste a fa-
brica até à distribuição.
A qualidade da JDentalCare é certi-
ficada pelas normas internacionais 
mais elevadas e rigorosas: os nossos 
produtos têm certificação CE em con-
formidade com a Directiva Europeia e 
registados na FDA dos EUA. A aten-
ção da JDentalCare conduz todas as 
fases da produção do produto, desde a 
concepção à embalagem, à limpeza na 
sala limpa, até aos processos de teste 
e validação. De facto, todas as nossas 

linhas de implantes são submetidas a 
testes de fadiga e tensão de vida em 
ISO14801. Além disso, a distribuição 

do produto segue um processo rigo-
roso que permite a sua expedição no 
prazo de 24 horas após a sua enco-
menda.

Como se pretende posicionar a marca 
nos próximos anos? Pode desvendar 
algumas novidades?
Os produtos e o reconhecimento da 
marca JDentalCare estão a crescer em 
todo o mundo. Atualmente, a empre-
sa tem mais de 60 distribuidores em 
todo o mundo, mas o objetivo é ex-
pandir ainda mais os seus horizontes. 
Por exemplo, estamos na fase final da 
certificação chinesa, o que nos leva-
rá a muitos novos clínicos. Em Por-
tugal, especificamente, pretendemos 
aumentar a nossa presença com novas 
linhas de produtos em que estamos a 
trabalhar e também com os cursos que 
estamos a planear. Os planos futuros 
incluem novas brocas que podem me-
lhorar a preparação do local do im-
plante e a estabilidade do implante no 
osso, e novas linhas de implantes para 
oferecer ao clínico cada vez mais solu-
ções para tratar todos os casos e todos 
os pacientes! 

“TODOS OS NOSSOS 
PRODUTOS E 
INSTRUMENTOS 
TÊM O OBJETIVO 
PRINCIPAL DE 
ACOMPANHAR 
O TRABALHO 
DIÁRIO DOS 
NOSSOS CLIENTES 
OFERECENDO-
LHES SOLUÇÕES 
AVANÇADAS, DE 
UM PONTO DE 
VISTA CLÍNICO, E 
CARACTERIZADAS 
POR UM USO MUITO 
SIMPLES.”
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exemplo, se surge um problema de hi-
persensibilidade, temos de verificar se 
está apenas associado ao tratamento ou 
se existe mais algum problema.” Tomás 
Amorim acrescenta que existem hoje 
pastas dentífricas específicas para a hi-
persensibilidade dentária e alguns tipos 
de gel que têm compostos e que nos per-
mitem ajudar a este nível”, explica To-
más Amorim.

Para dentes vitais, a MD Clínica re-
corre “ao protocolo de branqueamento 
in office da ZOOM Philips que utiliza 
gel de peróxido de hidrogénio a 6%. 
Para branqueamento at home temos dis-

salienta Gisela Oliveira. A pandemia 
trouxe novas preocupações e a necessi-
dade de atenção por parte das pessoas, 
o que acaba por exigir aos profissionais 
saber lidar com estas situações. “En-
quanto profissional de saúde oral há 
mais de 22 anos, sempre procurei a for-
mação que se traduzisse em mais conhe-
cimento para a minha prática na clínica 
e no hospital”, sublinha. 

A higienista oral fundou a GO For-
mação para dar resposta a necessidades 
diretas dos profissionais, desde assis-
tentes, rececionistas, higienistas orais a 
dentistas, com cursos técnicos especia-
lizados para o atendimento, quer dos 
mais novos, quer dos adultos, porque 
exige técnicas e abordagens distintas. 
Juntamente com a médica dentista Susa-
na Gonçalves, Gisela Oliveira é respon-
sável pelos cursos técnicos e conta com 
uma equipa de formadores que comple-
mentam várias áreas da oferta formativa 
nos cursos realizados na área da Grande 
Lisboa. “A experiência tem sido muito 
desafiante, com concretizações de suces-
so para a formação dos profissionais que 
estão no mercado, alguns há mais tem-
po, outros que estão a chegar à profissão 
e que, sem dúvida, precisam complemen-
tar a formação académica”, adianta. 

É a formação contínua que permite 
acompanhar as novas tendências e a li-
teratura científica. “Vivemos numa ge-
ração que vive muito no presente e com 
imenso acesso às redes sociais, mas não 
podemos pensar que a formação ade-
quada acontece num webinar. Hoje 
absorvemos muito mais rapidamente a 
informação, mas temos mais dificulda-
de em fazer a correta triagem”, defende 
Tomás Amorim. O médico dentista re-
comenda alguns workshops disponibi-
lizados pela Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD) em várias áreas. No que 
respeita ao branqueamento dentário, 
“é uma área relativamente simples que 
uma pessoa consegue estar habilitada 
a realizar desde que tenha a formação 
base, que é o caso dos alunos formados 
no Instituto Universitário Egas Moniz”. 
Em suma, defende: “Estar atualizado 
permite-nos ser melhores profissionais 
amanhã”. 

poníveis para utilização, nas goteiras de 
branqueamento, o sistema NiteWhite 
da Philips com peróxido de carbamida 
a 10% ou 16% ou o sistema DayWhite 
com peróxido de hidrogénio a 6% que é 
prescrito consoante a avaliação indivi-
dual”, explica João Nascimento. Para o 
branqueamento de dentes não vitais, o 
peróxido de hidrogénio a 35% com for-
mulação específica para esses casos tem 
sido o produto mais utilizado, acrescen-
ta o higienista oral.

A principal diferença entre ambas 
as opções é o modo de aplicação e a 
escolha que pode depender da gestão 
relativamente a alguns dos fatores já re-
feridos neste artigo, mas, em alguns ca-
sos, o higienista oral adianta que pode 
ser aconselhada “a conciliação entre os 
dois tipos de branqueamento”. 

Na Dental +, na Clínica SPCC e no 
Hospital Luz Lisboa, a abordagem de 
Gisela Oliveira, em termos de materiais 
e técnicas, vai sempre depender de cada 
caso e é individualizada. “Por exemplo, 
se um paciente não suportar a dor de 
sensibilidade, ou uso agentes dessensi-
bilizantes no consultório para controlo 
ou indico o tratamento de ambulató-
rio”, explica. No caso de pacientes com 
problemas de gengivas, a higienista oral 
começa por pedir que faça uma adap-
tação de escovagem com uso de um 
dentífrico específico e adapta a técnica 
após a consulta de medicina dentária 
preventiva. “Se um paciente tiver pressa 
recorro ao tratamento in office, em que 
o resultado é imediato. Em qualquer 
caso, o foco da minha prática clínica é 
o sucesso do sorriso sem criar expecta-
tivas porque cada um tem a sua própria 
reação ao tratamento.“

A IMPORTÂNCIA DA FORMAÇÃO
Em todas as áreas, a formação é rele-
vante. É sempre necessário evoluir e 
aprender para adquirir mais conheci-
mentos para a prática clínica diária. 
“Acho fundamental a atualização re-
gular para todos os profissionais, de te-
mas relacionados com a prática clínica 
e também na área da comunicação e do 
desenvolvimento pessoal, que se inter-
ligam com o trabalho com o paciente”, 

“AO LONGO DO TEMPO, 
O ESMALTE PODERÁ 
ESCURECER UM 
POUCO PELAS RAZÕES 
JÁ MENCIONADAS, 
NÃO REGREDINDO, 
NO ENTANTO, PARA 
A COR INICIAL (…) SE 
O PACIENTE ASSIM O 
DESEJAR, PODERÁ EM 
ALGUM MOMENTO SER 
FEITO UM REFORÇO 
AO BRANQUEAMENTO 
REALIZADO PARA 
OTIMIZAR RESULTADOS” 
– ALEXANDRA QUEIRÓS, 
HIGIENISTA ORAL
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O lançamento oficial do ecossistema lmmediaXy, pela Straumann, decorreu no passado dia 8 de outubro, 
em Lisboa, e juntou médicos dentistas de todo o País num evento onde inovação e transformação digital, 
aliadas à área da implantologia, foram as palavras de ordem. 
Texto: Cláudia Brito Marques

Straumann lmmediaXy

O patamar seguinte da carga 
imediata

EVENTO

A maior procura por tempos de 
tratamento mais curtos por 
parte dos pacientes, a crescente 

evidência de sucesso previsível e os efei-
tos positivos sobre a produtividade e o 
crescimento, tornaram os protocolos de 
tratamento imediatos uma escolha po-
pular na implantologia.

Partindo deste racional, a Strau-
mann desenvolveu uma gama de produ-
tos que se apresenta como “o patamar 
seguinte da carga imediata”, recente-
mente disponível em Portugal. Trata-
-se do ecossistema ImmediaXy, com-
posto por soluções desenvolvidas para 
“permitir aos profissionais de medicina 
dentária providenciar temporização 
imediata aos seus pacientes, com con-
fiança e eficiência – sempre que possível 
– e sensato em termos clínicos, que seja 
num único dente, em vários dentes, ou 
em casos de arcada completa”.

O QUE MUDOU 
COM O IMPLANTE TLX
Ao longo dos anos, a implantologia tem 
tentado corresponder à necessidade de 
sucesso e estabilidade a longo prazo e 
às crescentes exigências estéticas e fun-
cionais imediatas dos doentes. Nesse 
sentido, “novas macrogeometrias e 
possibilidades foram adicionadas com 
a chegada do implante TLX, onde se 
pode encontrar uma correspondência 
singular entre a macro geometria de 
implantes subcrestais (BLX) e a plata-
forma transgengival maquinado/poli-
do do implante clássico (Tissue Level) 
de colocação supracrestal”, explicou o 
cirurgião dentista André Chen, acres-

centando que “dentro da limitação tem-
poral, o implante TLX tem mostrado 
resultados promissores”.

No evento da Straumann, o médico e 
diretor do departamento de Cirurgia e 
Implantologia da International Advan-
ced Dentistry focou alguns campos de 
atuação onde a utilização deste implan-
te parece mais indicada, bem como o 
porquê biológico e biomecânico dessa 

“A MEDICINA 
DENTÁRIA 
PORTUGUESA, QUE 
EU CONSIDERO 
DAS MELHORES A 
NÍVEL MUNDIAL, 
VAI ACOLHER ESTA 
TECNOLOGIA DE 
BRAÇOS ABERTOS. 
PORQUE A NOSSA 
MEDICINA DENTÁRIA 
É CADA VEZ MAIS 
CENTRADA NO 
PACIENTE E NO SEU 
BEM-ESTAR”
JOÃO MOUZINHO 
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JOÃO MOUZINHO
“O IMPLANTE BLX É A 
COMBINAÇÃO VENCEDORA 
DE INOVAÇÃO EM DESIGN, 
TECNOLOGIA DE TOPO 
E SUPERFÍCIE DE ALTA 
PERFORMANCE”

Em entrevista à SAÚDE ORAL, à 
margem do evento da Straumann, o 
médico dentista fundador da MOLAR 
CLINIC, João Mouzinho, destacou que a 
utilização do implante BLX permite “um 
workflow simplificado e flexível, tanto 
para clínicos experientes, como para o 
clínico que vai colocar o seu primeiro 
implante”, bem como “resultados muito 
mais previsíveis e confiáveis”. 

O que o motivou a "render-se" aos 
implantes Straumann, depois de anos a 
trabalhar com outra marca?
Na verdade, eu nunca fui utilizador 
Straumann, mas quando vi o implante 
BLX fiquei completamente apaixonado, 
quase como se fosse desenhado para 
clínicos como eu – fãs de implantes 
pensados e estruturados para o conceito 
imediato. Este implante permite uma 
osteointegração muito mais rápida, 
graças à sua superfície Roxolid e SLActive. 
Permite ainda um protocolo imediato em 
todos os tipos de osso. 
Como é um implante de controlo ósseo 
dinâmico – que permite cortar, condensar 
e coletar – vai aumentar muito o contacto 
entre osso e implante. Os elementos 
bidirecionais de corte aumentam muito a 
estabilidade primária, objetivo principal da 
carga imediata. O colar reduzido permite 
criar muito menos stresse no osso cortical 
e o sistema de brocas foi pensado para 
minimizar o aquecimento que as brocas 
criam no osso, assim como um protocolo 
reduzido de número de brocas.
Outra das características que me 
fascinaram foi a utilização de uma única 
conexão, que ajuda muito o médico 
dentista e toda a sua equipa a diminuir a 
quantidade de stock de peças necessárias 
para reabilitar os implantes dentários. 

Como descreve a sua experiência 
clínica dos últimos nove meses com a 

utilização de implantes Straumann?
No passado, o que mais me preocupava 
no dia da cirurgia era, apesar de ter tudo 
bem planeado a nível de diagnóstico - 
ter todas as guias cirúrgicas preparadas, 
assim como férulas ou provisórios –, havia 
sempre um fator que eu não controlava. 
Isto é, em alguns pacientes, não conseguia 
ter estabilidade primária na colocação 
do implante, que fazia com que todo o 
planeamento fosse “por água abaixo”. 
Como solução tinha que, muitas vezes, 
trocar o implante durante a cirurgia, para 
outro “modelo” mais agressivo, mas que 
não servia para todo o tipo de osso, ou dizer 
ao meu paciente que não conseguia fazer 
aquilo a que me tinha proposto, que seria a 
colocação de dentes fixos imediatos. 
A partir do momento em que comecei a 
usar o implante BLX, passei a ter muito 
mais estabilidade, independentemente 
do osso ter boa ou má qualidade. Isto 
permitiu que o meu paciente ficasse com 
uma solução muito mais confortável e de 
acordo com as suas expetativas. 
Outra das vantagens é o fluxo digital 
completamente pensado para ajudar 
o clínico. Enquanto médico dentista, 
que faço tanto a parte cirúrgica da 
implantologia, como a reabilitação dos 
meus casos, preciso de um implante que 
esteja pensado, não só para maximizar 
a parte cirúrgica, mas que seja simples e 
com todas as componentes que necessito 
para reabilitar e colocar dentes fixos nesses 
mesmos implantes.
Nunca esqueço a velha máxima: os 
pacientes não querem implantes, mas 
sim, dentes. E os implantes BLX foram 
pensados para o melhor dos dois mundos.

Considera que os mais recentes 
implantes da Straumann, apresentados 
no passado dia 8 de outubro, em 
Lisboa, configuram de facto o "patamar 
seguinte” na carga imediata? 
Considero que há um antes e um depois 
na era da implantologia com o implante 
BLX. Estes fizeram da colocação imediata 
um protocolo simples, imediato, muito 
devido à sua capacidade de self taping. 
Os protocolos tornaram-se muito mais 
previsíveis, o que me permite ter muito mais 
confiança que quando começo uma cirurgia 

vou ter capacidade de dar uma solução fixa 
nesse mesmo dia ao meu paciente. 
Isto fez com que toda a implantologia 
moderna fosse muito mais rápida e 
previsível do que os métodos antigos. 
Os meus pacientes sabem que com o 
implante BLX passam a ter a possibilidade 
de ter uma colocação imediata, com uma 
osteointegração muito mais rápida e com 
um implante de tecnologia de topo com a 
qualidade suíça. 
Resumindo, diria que o implante BLX é 
a combinação vencedora de inovação 
em design, tecnologia de topo e uma 
superfície com um material de alta 
performance. Combinam ainda a força, o 
poder e uma ótima estabilidade primária, 
fundamental para o objetivo da immediacy. 
O workflow passou a estar simplificado e 
flexível, tanto para clínicos experientes, 
como para o clínico que vai colocar o seu 
primeiro implante. Os resultados passaram 
a ser muito mais previsíveis e confiáveis.

A sua paixão pela inovação ficou bem 
patente neste evento. Como considera 
que a medicina dentária portuguesa 
acolhe a inovação no geral e esta 
novidade da Straumann em particular?
A inovação, quer queiramos, quer não, 
faz parte do presente da medicina 
dentária. O comboio já partiu, e quem 
não o apanhar pode vir a ter dissabores. 
O paciente entende que tudo na vida, 
em geral, está cada vez mais rápido e 
mais personalizado. Basta pensarmos na 
Netflix ou no Spotify, que nos apresenta 
conteúdos personalizados e dedicados 
ao nosso gosto… Por isso, cada vez mais 
a implantologia tem que ser tailor made 
para cada um dos nossos pacientes, que 
querem dentes fixos no dia da cirurgia, 
mas também querem que o definitivo seja 
rápido e que seja biomimético.
A inovação veio ajudar a ter estes protocolos 
muito mais centrados no paciente, de 
forma rápida e eficaz. A medicina dentária 
portuguesa, que eu considero das melhores 
a nível mundial, vai acolher esta tecnologia 
de braços abertos. Porque a nossa medicina 
dentária é cada vez mais centrada no 
paciente e no seu bem-estar. Por isso 
todas as tecnologias que nos ajudam neste 
sentido são bem-vindas.

EVENTO
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EVENTO

EIRIK SALVESEN
“TODOS OS IMPLANTES 
SÃO, POR DEFEITO, 
DE CARGA IMEDIATA, 
ATÉ PROVAREM O 
CONTRÁRIO!”

Sendo os pacientes de hoje tão 
informados e atualizados sobre as 
tecnologias digitais e as opções de 
tratamento estético disponíveis, 
torna-se crucial para o médico 
dentista traçar estratégias que 
integrem estes aspetos e vão ao 
encontro do que o doente pretende.
Como equilibrar o sensato e 
o eficiente entre o status quo, 
a expetativa do paciente e o 
que é possível? Coube a Eirik 
Aasland Salvesen, diretor de 
Desenvolvimento Clínico da 
Oris Dental, responder a esta 
questão, e fê-lo com base numa 
perspetiva holística, que vai 
desde o pensamento estratégico 
da equipa até os protocolos de 
tratamento, com a consciência de 
que o tratamento imediato é uma 
parte essencial das necessidades e 
desejos dos pacientes.
De acordo com o dentista 
norueguês, “as soluções imediatas 
reduzem o tempo em 50% quando 
comparadas com as convencionais”, 
no que diz respeito à colocação de 
implantes.
Na senda pelo implante mais 
adequado, “os clínicos devem partir 
da ideia de que todos os implantes 
são, por defeito, de carga imediata, 
até provarem o contrário”. Para 
tal, têm que ir desqualificando os 
que não cumprem os critérios de 
immediacy, concluiu.

utilização, salientando que “a es-
tabilidade primária elevada, que é 
tão importante para casos de car-
ga imediata, juntamente com o res-
peito pelas exigências biológicas, 
faz dele um implante com uma boa 
e promissora performance durante 
o processo de osteointegração e no 
sucesso a longo prazo”

IMPLANTE BLX ABRE 
“UM NOVO MUNDO”
Por sua vez, o médico dentista fun-
dador da MOLAR CLINIC, João 
Mouzinho, apontou as potencia-
lidades do implante Straumann 
BLX, de forma imediata e com 
uma componente de planeamento 
muito virada para o digital.

Na sua apresentação, o clínico 
elencou as vantagens e dificuldades 
encontradas enquanto utilizador 
recente deste sistema, salientando 
a melhor forma de implementação 
num fluxo de planeamento digital.

João Mouzinho abordou, ain-
da, temas desde a colocação de um 
implante unitário, parcial, total 
com a colocação de implantes all 
on X, até à utilização de implantes 
zigomáticos juntamente com o im-
plante BLX.

Além da componente cirúrgica, 
o enfoque da sua apresentação, as-
sentou igualmente na componente 
da prostodontia com a sua reabi-
litação apoiada em tecnologia di-
gital. 

“A ESTABILIDADE 
PRIMÁRIA ELEVADA, 
QUE É TÃO IMPORTANTE 
PARA CASOS DE CARGA 
IMEDIATA, JUNTAMENTE 
COM O RESPEITO PELAS 
EXIGÊNCIAS BIOLÓGICAS, 
FAZ DELE [STRAUMANN 
LMMEDIAXY] UM 
IMPLANTE COM UMA 
BOA E PROMISSORA 
PERFORMANCE DURANTE 
O PROCESSO DE 
OSTEOINTEGRAÇÃO E NO 
SUCESSO A LONGO PRAZO” 
ANDRÉ CHEN
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EVENTO

Após três anos de interregno, devido à pandemia de covid-19, a Nobel Biocare voltou a organizar um 
encontro. Designado como The New Wave, tratou-se de um dia de partilha de experiência sobre a 
utilização da tecnologia da empresa em prol da medicina dentária. 
Texto: Sara Pelicano

Nobel Biocare, evento The New Wave

A tecnologia ao serviço 
da medicina dentária

No passado dia 23 de setembro, 
a Nobel Biocare organizou um 
evento em Lisboa, designado 

The New Wave, no qual reuniu vários 
médicos dentistas que utilizam os pro-
dutos da empresa. Estes profissionais 
partilharam a sua experiência, deixando 
algumas dicas a quem assistia na plateia, 
constituída essencialmente por colegas 
de profissão.

Juan Carlos Pereira, country mana-
ger Nobel Biocare Ibéria, recordou que 
este evento surgiu da vontade de, após 
um período de impossibilidade de rea-
lização de eventos devido à pandemia 
de covid-19, voltar ao modelo presen-
cial, “estarmos juntos e partilhar expe-
riências”. O evento destacou o sistema 
de implantes N1, lançado há um ano e 
meio, “mas que continuamos a divulgar 
e a mostrar a sua evidência científica” e 
ainda deu relevância “a um novo concei-
to no tratamento de perimplantite, no-
meadamente a cirurgia navegada”.

A sessão de abertura contou com a 
presença de João Carlos Ramos, profes-
sor de medicina dentária na Faculdade 
de Medicina de Coimbra, que destacou 
o pioneirismo da Nobel Biocare. “Esteve 
sempre um pouco mais à frente na tec-
nologia e no desenvolvimento de novos 
produtos”, disse, sublinhando que esta 
forma de atuar reverte “em prol dos pro-
fissionais e dos pacientes”, mas chamou 
a atenção de que a tecnologia é de extre-
ma importância “desde que a saibamos 
utilizar com inteligência”. João Carlos 
Ramos referiu que “a tecnologia pode 
ser uma ferramenta importante para 
pessoas com conhecimento e experiên-

cia, mas as novas tecnologias, usadas 
por pessoas sem conhecimento e sem 
experiência, podem não ser ferramentas 
e tornarem-se ‘brinquedos’ algo perigo-
sos”. O professor mostrou ainda alguma 
preocupação com uma potencial sobre-
valorização na área da implantologia. 
“Há doentes a serem tratados de forma 
radical e que teriam outras possibilida-
des, mais conservadoras, que poderiam 
manter o dente, pelo menos parcialmen-
te”, comentou, recordando que “os im-
plantes servem para quando os dentes já 
não existem ou não são viáveis. Não há 
substitutos para os dentes”. 

IMPLANTOLOGIA 
EM TRÊS PASSOS
O sistema Nobel Biocare N1 consiste 
num sistema completo de instrumentos 
dedicados, componentes protéticos e 
protocolos cirúrgicos concebidos para 
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auxiliar os médicos dentistas em todos 
os passos. Com base nos últimos avan-
ços científicos em matéria de osseointe-
gração, a preparação do leito é realizada 
com um instrumento a baixa velocida-
de, segundo os princípios biológicos que 
oferecem uma osteotomia específica do 
implante com um controlo maximizado. 
O protocolo cirúrgico auxilia na tomada 
de decisão durante a preparação do lei-
to. O sistema é designado em três passos 
porque a colocação do implante requer: 
posicionar, preparar e colocar. 

Miguel Moura Gonçalves, médi-
co dentista do Centro Visages, em Vi-
seu, utiliza o implante N1, um sistema 
completo de instrumentos dedicados, 
componentes protéticos e protocolos 
cirúrgicos concebidos para auxiliar os 
médicos dentistas em todos os passos da 
implantologia moderna. “O N1 reúne 

um conjunto de ideias e conceitos num 
só implante. Tratam-se de conceitos já 
antigos, utilizados individualmente nou-
tros sistemas, mas no N1 estão todos 
compilados. Isso é uma vantagem só por 
si”, referiu Miguel Moura Gonçalves à 
SAÚDE ORAL, à margem da sua apre-
sentação. 

O especialista não recorre a este sis-
tema diariamente, mas considerou que 
“há muitos casos” em que o N1 é im-
portante, por exemplo sempre que há 
“regenerações ósseas”. Miguel Moura 
Gonçalves sublinhou que “o facto de ter-
mos dois tipos de superfícies joga a nos-
so favor”, concluindo que “a conexão é 
um ponto muito forte neste implante”. 
O médico dentista disse ainda nunca ter 
utilizado o N1 numa situação de reabili-
tação completa. 

Miguel Moura Gonçalves já trabalha 
com o sistema N1 da Nobel Biocare há 
alguns anos, mas recordou alguns dos 
desafios que sentiu numa fase inicial. 
“No primeiro deles senti alguma dificul-
dade em cumprir o protocolo, ou seja, 
utilizei apenas duas brocas na medida 
em que utilizei uma broca de lança ini-
cialmente, por estar mais habituado”. 
O médico dentista referiu ainda que ao 
longo do tempo a maior diferença que 
vê passa pelos componentes, “cuja co-
nexão é tão boa, que ficam muito bem 
retidos no implante. Por exemplo, para 
remover um parafuso de cicatrização é 
preciso ganhar o jeito para o conseguir-
mos remover”. 

DECISÕES GUIADAS 
POR TECNOLOGIA
A medicina dentária está cada vez mais 
tecnológica e esta realidade ficou cla-
ra no evento da Nobel Biocare, onde o 
médico dentista Jorge Rabiço, da Rios 
Centro Dentário, em Mondim de Bas-
to, falou do X Guide, um sistema de 
navegação dinâmica 3D que permite a 
orientação interativa, em tempo real, 
da posição da broca durante a cirurgia, 
proporcionando-lhe a capacidade de me-
lhorar a precisão da posição, ângulo e 
profundidade do implante. Jorge Rabiço 
disse utilizar este sistema “há três anos 
e já ter mais de 300 implantes colocados 

com o auxílio do X Guide”, um sistema 
que afirmou ser “sobre eficiência”. O 
médico dentista salientou que procurava 
“uma ferramenta que fosse mais fluída e 
que permitisse seguir um caminho mais 
protocolado” e encontrou essas caracte-
rísticas no X Guide. 

O médico dentista Pedro Guitán, da 
Clínica Guitán, em Pontevedra, reforçou 
a ideia de que “seguir os protocolos é im-
portante” e que a integração do X Guide 
“no dia-a-dia traz muitas vantagens, tor-
nando os procedimentos mais rápidos”. 
O mesmo especialista salientou que com 
esta ferramenta “é possível colocar os 
implantes na posição mais adequada”. 
A concluir disse que para o sucesso da 
sua utilização é relevante que a equipa 
“esteja bem treinada para trabalhar com 
esta tecnologia”. 

GALVOSURGE: 
LIMPAR IMPLANTES DENTÁRIOS
A perimplantite é um dos problemas as-
sociados aos implantes dentários e que 
pode conduzir ao insucesso deste proce-
dimento a longo prazo. Para contornar 
esta dificuldade, a Nobel Biocare desen-
volveu o GalvoSurge, um sistema de lim-
peza de implantes dentários que utiliza 
um modo de ação único, criando bolhas 
de hidrogénio na superfície de implan-
tes, eliminado o biofilme e deixando o 
implante limpo e preparado para en-
xerto ósseo. Alexandra Marques, da 
MDClinica, em Lisboa, utiliza esta fer-
ramenta e garantiu que é muito útil, con-
tudo alertou para a necessidade verificar 
o biofilme após a limpeza para assegu-
rar que não há qualquer tecido morto 
em torno do implante e lamentou ainda 
o custo, não tanto da máquina, mas dos 
seus produtos. Alexandra Marques re-
cordou ainda que “os números indicam 
que um em casa dez implantes vai dar 
problemas” e por isso uma boa limpe-
za é importante, aliada aos protocolos. 
"Devemos “sempre seguir os protocolos 
baseados na ciência. Se houver algum 
erro, saberemos sempre onde está”. 

O evento da Nobel Biocare foi um 
espaço para partilha de muitos casos 
clínicos e de convívio entre os partici-
pantes. 

“O N1 REÚNE UM 
CONJUNTO DE IDEIAS 
E CONCEITOS NUM SÓ 
IMPLANTE. TRATAM- 
-SE DE CONCEITOS JÁ 
ANTIGOS, UTILIZADOS 
INDIVIDUALMENTE 
NOUTROS SISTEMAS, 
MAS NO N1 ESTÃO 
TODOS COMPILADOS. 
ISSO É UMA VANTAGEM 
SÓ POR SI” 
MIGUEL MOURA 
GONÇALVES

EVENTO
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Atualmente, com a volatilidade 
do mercado no geral, torna-se 
urgente criar não só estratégias de 
atração, como também − e ainda 
mais importantes −, estratégias de 
retenção de talentos.
Mara Martinho, manager da 
Michael Page, partilha algumas das 
estratégias que os empregadores 
podem aplicar para reter os seus 
talentos. Mara Martinho é mestre 
em Gestão de Recursos Humanos 
pelo ISEG, manager da equipa de 
Retalho, Comercial & Marketing 
da Michael Page, uma empresa 
especializada em recrutamento e 
seleção especializados, tendo tido 
uma experiência passada na área 
da saúde oral, vivendo de perto as 
frustrações e sucessos deste setor 
ao nível dos recursos humanos.

O que dizem os 
especialistas em…

Retenção 
de talento

Como premissas gerais e base para 
qualquer organização, todos os 
profissionais que detenham uma clínica 
própria – onde necessitem deter vários 
outros profissionais ao seu encargo – ou 
apenas a gestão de uma equipa, devem 
certificar-se de que estão reunidas 
todas as condições de trabalho. 

É fundamental trabalhar num espaço 
que detenha:
• Todo o material necessário, 

idealmente com tempo de qualidade 
entre utentes;

• Ajuda de um assistente permanente 
ou sempre que é necessário;

• Climatização, equipamentos com 
manutenção em dia, entre outros. 

Além disso, há que certificar-se que o 
ambiente de trabalho é favorável, para 
isso, há que ser sensível a questões 
como:
• Se todos estão satisfeitos com as 

condições de trabalho;
• Se a equipa está oleada entre si ou se 

há atrito;
• Se todos estão a ser ouvidos da 

mesma forma;
• Se estão todos a trabalhar em 

equipa… No fundo auscultar e fazer 
com que todas as pessoas se sintam 
parte integrante e que contribuem 
para o resultado.

“SALÁRIO EMOCIONAL”
Concentrando-nos no indivíduo, além 
do enfoque salarial – e neste ponto o 
importante é tentar ser o mais justo e 
equitativo face ao mercado, sendo que 
atualmente não falamos apenas em 
salário mensurável, mas igualmente em 
benefícios – é igualmente importante 
que se esteja atento ao que é mais 
relevante para o colaborador, neste 
caso, maioritariamente o médico 
dentista. A este último ponto, os 
especialistas chamam “salário 

emocional”, que tem vindo a deter um 
papel cada vez mais importante na 
retenção de talento.

VALORIZAÇÃO, FEEDBACK E 
SABER OUVIR: TRÊS-CHAVES 
ESSENCIAIS
Enquanto gestores da nossa própria 
clínica, se por um lado é-nos fácil pedir 
ajuda a um colega num momento mais 
crítico de trabalho, passamos dias infinitos 
até encontrar um bom assistente ou um 
bom rececionista aquando uma saída 
inesperada. Porquê? 
Porque não somos especialistas nessas 
áreas. Porque temos dificuldade em 
perceber os desafios do dia-a-dia desses 
outros profissionais. Muitas das vezes, 
tendencialmente menosprezamos a 
sua importância ou cremos não ser 
tão necessária uma valorização diária. 
No entanto, sem eles não teríamos as 
agendas organizadas e confirmadas, não 
teríamos o nosso material esterilizado 
e organizado nas nossas gavetas, não 
teríamos aquela mão que apoia o 
aspirador e acalma o utente agitado com 
um olhar por detrás da máscara… Muitas 
das vezes, não é apenas o médico dentista 
que faz a diferença, mas sim o trabalho 
conjunto de toda uma equipa que o 
representa.
Todos somos indivíduos, todos temos os 
nossos objetivos e as nossas ambições 
e, sem dúvida, que estamos todos mais 
exigentes. 

A RETER
• Precisamos de transformar o nosso local 

de trabalho num sítio agradável de se 
estar; 

• A nossa equipa, a nossa segunda família. 
Desta forma, se todos sentirmos que 
estamos a ser devidamente valorizados, 
recompensados, ouvidos e somos parte 
integrante, dificilmente vamos querer 
sair;

• Não devemos tomar como garantido 
que todos queremos o mesmo ou que 
todas as pessoas são/pensam como 
nós. Ouvir para ser ouvido e dar para 
receber;

• O sucesso está nas pequenas coisas e a 
retenção de talentos também. 

Mara Martinho 

GESTÃO
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SEJA QUAL FOR O IMPLANTE QUE UTILIZE
E A PRÓTESE QUE VAI FAZER,

NÓS FORNECEMOS

Trabalhe a seu gosto, que nós adaptamos.

E COMO SEMPRE, O MELHOR
PREÇO E UMA ÓTIMA QUALIDADE.

Tlf. +34 91 103 44 37
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Regeneração óssea guiada com 
malha de titânio personalizada  
- Caso clínico

Dr. João Pedro Canta
• Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela 

OMD, Assistente Convidado da FMDUL

Dr. João Pedro Lagrange 
• Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela 

OMD, Assistente Convidado da FMDUL

Dr. Artur Caleres
• Médico Dentista, Especialista em Cirurgia Oral pela 

OMD, Assistente Convidado da FMDUL

Dr. Filipe Araújo Vieira
• Médico Dentista, Assistente Convidado da FMDUL

Professora Doutora Ana Coelho 
• Médica Dentista, Especialista em Odontopediatria 

pela OMD, Professora Auxiliar da FMDUL

possível, da anatomia do processo al-
veolar e dessa forma permitir uma rea-
bilitação mais natural e funcional7. Por 
outro lado, os procedimentos de ROG 
habitualmente traduzem-se em cirur-
gias de maior complexidade e, algumas 
vezes, na necessidade de maior número 
de atos cirúrgicos8.

O objetivo da ROG é a estabilização 
e isolamento de um coágulo, no local/de-
feito a regenerar, de modo que as células 
osteogénicas tenham a possibilidade de 
estimular a neoformação óssea9.

Os procedimentos de ROG são 
exigentes do ponto de vista técnico 
e carecem de um cirurgião treinado7. 
Existem várias técnicas descritas, bem 
como combinações de diferentes mate-
riais tais como membranas e substitu-
tos ósseos6.

As membranas reabsorvíeis, apesar 
do seu baixo nível de complicações, 
apresentam uma menor capacidade de 
manutenção do espaço e por isso po-
dem ser inadequados para aumentos 
verticais mais relevantes. Por outro 
lado, as membranas não reabsorvíeis, 
como as membranas de PTFE reforça-
das com titânio, permitem a manuten-
ção desse espaço. A maior complicação 
para esta opção é a exposição da mem-
brana, que leva a uma infeção de difí-
cil resolução, podendo comprometer o 
resultado final.

As malhas de titânio, consideradas 
barreiras não reabsorvíveis, têm rece-
bido uma crescente atenção, e existem 
vários estudos que demonstram resul-
tados previsíveis e consistentes com este 
material10,11,25,26. Os benefícios sugeridos 
deste tipo de membrana são: proporcio-
nar uma adequada manutenção do espa-

Palavras-chave: Malha de titânio, 
Malha de titânio personalizada, Rege-
neração óssea guiada, Aumento ósseo, 
Implantes dentários

A reabilitação oral com implantes 
dentários é atualmente uma abordagem 
frequente em casos de edentulismo par-
cial e total.

A reabsorção do osso alveolar após 
a exodontia de dentes tem sido descrita 
por vários autores1. O processo alveo-
lar é um tecido dependente do den-
te e desenvolve-se em conjunto com a 
erupção dentária2. O processo alveolar 
sofre atrofia após a perda dentária3. A 
reabsorção é predominantemente hori-
zontal e no sentido de vestibular para 
lingual/palatino1,4. Ao longo do tempo é 
também frequente a reabsorção vertical 
do processo alveolar. Contudo, a rea-
bsorção ou perda de volume da crista 
alveolar também pode ser decorrente de 
outros processos como traumatismos 
ou processos infeciosos, de origem den-
tária ou de origem implantar. 

Em alguns casos, o osso residual é 
suficiente para permitir a colocação de 
implantes e respetiva reabilitação fun-
cional e estética. Vários autores têm 
referido que o sucesso a longo prazo e 
a estabilidade dos implantes em função 
estão diretamente relacionados com a 
qualidade e quantidade de o osso dis-
ponível no local5,6. Noutros casos, a 
atrofia do processo alveolar resulta em 
osso nativo insuficiente para colocar 
implantes, mesmo os implantes curtos 
(< 8 mm)23,24 comprometendo a reabili-
tação funcional e estética. Nesses casos, 
os procedimentos de regeneração óssea 
guiada (ROG) têm como objetivo o 
restabelecimento, tão próximo quanto 

RESUMO:
A reabilitação oral com implantes den-
tários é hoje uma opção terapêutica de 
rotina em casos de edentulismo parcial 
e total.

Contudo, em alguns casos o volume 
de osso residual não é suficiente para 
colocar implantes dentários. Os defei-
tos podem ser horizontais, verticais ou 
uma combinação de ambos.

Apesar do desenvolvimento de dife-
rentes técnicas e materiais regenerati-
vos, o restabelecimento de disponibi-
lidade óssea adequada, especialmente 
para defeitos verticais, continua a ser 
desafiante.

Existem diferentes técnicas com o 
objetivo de recuperar a anatomia de 
rebordos alveolares reabsorvidos. A re-
generação óssea com malha de titânio 
personalizada, técnica que nos propo-
mos mostrar com este caso clínico, é 
uma das opções técnicas para aumento 
ósseo horizontal e vertical. Neste caso, 
foi obtido um aumento ósseo verti-
cal próximo do rebordo fisiológico de 
modo a possibilitar reabilitação fixa e 
funcional com implantes.

CASO CLÍNICO
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cidimos fazer o tratamento em 2 fases: 
1º cirurgia para ROG e, passados 9 me-
ses, após consolidação e integração do 
enxerto, a 2º cirurgia para colocação de 
implantes.

1ª Cirurgia:
A anestesia foi realizada através de 
anestesia infiltrativa de articaína 4% 
com adrenalina 1:100 000 por vestibu-
lar e lingual na região a intervencionar. 
Realizou-se incisão na crista do rebordo 
alveolar, com prolongamento mesial sul-
cular no dente 44 e do 1/3 vestibular/dis-
tal do dente 43, terminada com descarga 
vertical e a distal prolongada até, sen-
sivelmente, à região correspondente ao 
dente 48, terminando com uma descar-
ga vestibular em direção ao bordo ante-
rior do ramo ascendente da mandíbula. 
Seguiu-se o descolamento do retalho 
muco-periósteo de espessura total (para 
além da linha muco-gengival) por vesti-
bular e descolamento lingual (Fig. 10 e 
11). De seguida, foi ensaiada a posição 
da malha personalizada e confirmada a 
adaptação ao rebordo alveolar (Fig. 12). 
Foi feita a recolha de osso autogéneo da 
zona do ramo/vestibular mandíbular 
com recurso a broca coletora de osso da 
marca Megagen (Fig. 13), o osso recolhi-
do foi colocado num recipiente (Fig. 14) 
e de seguida foi adicionado xenoenxerto 
(Bio-Oss® S 0,5 g) de modo a obter uma 
proporção aproximada de 50:50 (Fig. 
15). De seguida foi feita a descorticaliza-
ção na região recetora do enxerto, com 
broca esférica multilaminada em peça 
de mão angulada 1:1 e irrigação com 
soro fisiológico (Fig. 16). De seguida, a 
malha foi carregada com a mistura osso 
autógeno/ xenoenxerto (Fig. 17) e levada 
para a zona recetora. Realizou-se a fixa-
ção com dois parafusos de enxerto ós-
seo auto-perfurantes de 5 mm da marca 
Neobiotech® (Fig. 18). Depois de con-
firmada a total imobilidade da malha, 
foi colocada uma membrana de colagé-
nio reabsorvível (Bio-Gide®) (Fig. 19). 
Nesta fase da cirurgia foi perceptível a 
insuficiente disponibilidade de tecidos 
moles para fazer encerramento primário 
da ferida operatória (Fig. 20), mandató-
rio neste tipo de procedimento. Como 

Neste artigo iremos dedicar a nossa 
atenção à abordagem do 6ºSextante, 
nomeadamente aos elementos 45 e 46. 
Foram feitas as extrações dentárias e 
curetagem rigorosa das lesões em de-
zembro de 2020. Em março de 2021 
foi feito CBCT (Fig. 4) para programar 
cirurgia de colocação de implantes 
dentários. Nesse exame complementar, 
foi verificada imaturidade na cicatri-
zação e osso nativo bastante compro-
metido no sentido vertical. Optámos 
por aguardar um período adicional de 
4 meses, e fizemos novo CBCT, onde 
verificámos que o defeito vertical per-
sistia, com altura óssea em torno dos 
4 a 5 mm acima do canal do nervo 
alveolar inferior (Fig. 5). No exame 
intra-oral foi também evidente a crista 
reabsorvida e ausência de profundida-
de de vestíbulo (Fig. 6 e 7).

Depois de discutidas as opções de 
reabilitação com o paciente, e de rea-
valiação da história clínica e exame 
intra-oral, foi proposto aumento ósseo 
vertical, com recurso a malha de titânio 
personalizada, neste caso uma Yxoss da 
marca Reoss®. Cumpridas as formali-
dades e validado o projeto da Yxoss na 
plataforma on-line da marca (Fig. 8), 
foi agendado o procedimento cirúrgico.

Foi entregue e assinado o consen-
timento informado de cirurgia oral/ 
implantologia e a informação sobre os 
cuidados a ter nos períodos pré e pós-
-operatórios. No dia anterior ao proce-
dimento cirúrgico a paciente iniciou a 
toma de amoxicilina 1000 mg de 12 em 
12 horas, e bochechos com clorexidina 
0,12%. No dia da cirurgia, a pacien-
te fez bochecho de clorexidina 0,12% 
uma hora antes da cirurgia, antissepsia 
extra-oral com clorexidina 4,0%, sen-
do que todo o procedimento foi execu-
tado sob rigoroso protocolo de assepsia 
com recurso a campo cirúrgico assépti-
co (Fig. 9).

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
CIRÚRGICO
Como se pretendia aumento ósseo ver-
tical e o sistema de implantes a utilizar 
(Neodent® CM) estar indicado, pela 
marca, para colocação infracrestal, de-

ço, um pré-requisito fundamental para 
qualquer procedimento de regeneração 
óssea12 e baixar a taxa de exposição, pois 
uma vez exposta não carece de remoção 
imediata, pelo facto de ser perfurada e 
permitir uma vascularização apropria-
da aos tecidos circundantes. As malhas 
de titânio convencionais são projetadas 
como placas planas pré-fabricadas, sen-
do necessária a sua adaptação manual 
a nível intraoperatório, de acordo com 
o defeito individual. Este pode ser um 
processo complexo e demorado13, 14. A 
tecnologia CAD-CAM parece fornecer 
uma solução para estas desvantagens. 
Com base no CBCT do defeito ósseo e 
um sistema de work flow digital, é pos-
sível a realização de malhas de titânio 
personalizadas que se adaptam perfeita-
mente ao defeito ósseo do local a regene-
rar. Relativamente ao material de enxer-
to, vários autores têm descrito a mistura 
de osso autogéneo com xenoenxerto, 
com o intuito de combinar as proprie-
dades estruturais do biomaterial com o 
potencial osteogénico e osteoindutor do 
autoenxerto15, 16, 17. Alguns estudos suge-
rem que a aplicação de malhas de titânio 
personalizadas com uma mistura igual 
de osso autógeno e xenoenxerto oferece 
uma técnica confiável com baixa proba-
bilidade à deiscência da ferida18.

Pretende-se com este artigo demons-
trar a técnica de regeneração óssea com 
malha de titânio personalizada para 
regeneração óssea guiada vertical na 
região mandibular posterior, de defeito 
decorrente de infeção dentária prévia. 

CASO CLÍNICO
Paciente do género masculino, 55 anos, 
caucasiano, sem patologia sistémica, 
seguido na clínica Dr. João Pedro Can-
ta há vários anos (fig. 1). Em dezembro 
de 2020, procurou-nos devido a perda 
de reabilitação do dente 45. Na radio-
grafia panorâmica dessa data (Fig. 2), 
foi possível diagnosticar lesões de ori-
gem dentária nos elementos 46, 45 e 
35, decorrentes de fraturas radiculares 
verticais dos referidos dentes. Foi feita 
a aquisição volumétrica da área através 
de CBCT com o objetivo de planear a 
abordagem técnica. (Fig. 3).  

CASO CLÍNICO
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e 27). Foi possível verificar a excelente 
cicatrização óssea, inclusive com cresci-
mento ósseo por cima da malha de ti-
tânio. Fizemos pequena osteotomia para 
expor a malha e foi efetuada a remoção 
dos parafusos e da malha (Fig. 28, 29 
e 30), expondo a “nova” crista alveolar 
(Fig. 31 e 32). Foram colocados os dois 
implantes programados nas posições 
45 e 46, ambos implantes Neodent® 
CM Titamax 4 x 7mm, cerca de 2 mm 
infra-cortical (Fig. 33) e dada a excelen-
te estabilidade primária superior a 40 
Ncm, foram colocados nesta fase os ci-
catrizadores gengivais da mesma marca 
de medida 4,5 x 4,5 (Fig. 34). No final 
foram efetuados pontos simples utilizan-
do sutura não reabsorvível Nylon 5/0 
para encerramento do retalho (Fig. 35 e 
36). No final da cirurgia foi feito um Rx 
Panorâmico para controlo da posição 
dos implantes (Fig. 37). Após 2 meses 
de osteointegração foram colocados 2 
pilares transepiteliais da mesma marca, 
minipilar de 3,5 em ambos os implantes 
(Fig. 38 e 39). A reabilitação foi feita nas 
duas semanas seguintes com 2 coroas de 
Zircónio-Prettau em “ponte” aparafusa-
das nos pilares (Fig. 40, 41 e 42).

DISCUSSÃO
O titânio tem sido extensamente aplica-
do em procedimentos cirúrgicos devido 
à sua elevada resistência, elevada rigidez 
e baixa densidade e peso, apresentando 
a capacidade de suportar elevadas tem-
peraturas, sendo também resistente à 
corrosão19. As propriedades mecânicas 
das malhas de titânio fazem com que 
estas sejam ótimas na estabilização de 
enxertos ósseos. A sua rigidez permite 
uma boa manutenção do espaço, evi-
ta o colapso dos tecidos adjacentes e 
como tal um adequado volume cervical 
à zona regenerada para a posterior co-
locação de implantes. As malhas perso-
nalizadas têm como vantagem não ser 
necessário a sua adaptação ao defeito 
intra-operatoriamente, o que economi-
za tempo cirúrgico com benefício para 
o paciente. Mesmo em casos de defeitos 
ósseos extensos, as malhas de titânio 
apresentam uma elevada previsibilidade 
na manutenção do espaço a regenerar20. 

Em contrapartida, a rigidez da malha de 
titânio aumenta a probabilidade de ex-
posição, bem como a irritação mecânica 
da mucosa dos retalhos21. O facto de não 
haver sinais de infeção aquando da sua 
exposição é uma vantagem em relação à 
exposição de barreiras de e-PTFE22.

CONCLUSÃO
Atualmente são utilizados diferentes ti-
pos de membranas na execução de pro-
cedimentos de ROG, sendo que cada 
uma delas apresenta vantagens e desvan-
tagens. A seleção da membrana a utili-
zar deve ter em conta as características 
de cada uma delas, nomeadamente os 
benefícios e limitações em relação aos 
requisitos funcionais inerentes a cada 
situação clínica. A malha de titânio 
apresenta resultados previsíveis e satisfa-
tórios quando utilizada para aumentos 
ósseos horizontais e verticais. As ma-
lhas de titânio personalizadas permitem 
economizar tempo cirúrgico e facilitam 
a adaptação e ajuste da malha na zona 
regenerar . Como aspeto negativo refere-
-se o custo de produção da malha per-
sonalizada superior, quando comparado 
com uma malha pré-formada. Neste 
caso clínico, a utilização da malha de ti-
tânio personalizada para defeitos de re-
generação óssea guiada horizontal e ver-
tical contribuiu para o sucesso do caso 
clínico. Com a regeneração foi possível 
colocar os implantes em posição prosto-
donticamente guiada, obtendo-se uma 
reabilitação estética e funcional. 
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O processo de digitalização
do seu negócio de forma
simples e prática

Diminuição dos custos com material.
Menos custos intangíves.
Eliminação do espaço físico.
Eliminação dos dados duplicados.
Valorização do negócio.
Maior proteção ambiental.

A digitalização das empresas é já uma realidade. Tanto
as clínicas como os laboratórios dentários precisam de
se adaptar às necessidades dos pacientes e também
àquilo que a atual sociedade vivencia - desde as
práticas de sustentabilidade às novas tecnologias que
fazem parte do nosso dia a dia.
 
Por isso mesmo, apresentamos-lhe OrisDent Q: o
software completo e inovador para a gestão da sua
clínica dentária. Com este programa poderá
otimizar a produtividade do seu negócio, tendo ao
seu dispor uma solução global onde a comunicação
com o paciente é facilitada.
 
Apresentamos-lhe ainda OrisPaperLess, a solução
que lhe permitirá eliminar o arquivo em papel.
Através da assinatura eletrónica avançada,
desenvolvida a pensar nas necessidades das clínicas
dentárias, é possível garantir a desmaterialização dos
documentos.
 
Faça a gestão dos documentos em formato digital e
veja-se livre dos arquivos em papel. 
Com OrisPaperLess as vantagens são infinitas:

Definição do responsável.
Declaração de conformidade e não-conformidade.
Documentação para recondicionar dispositivos.
Relatório de Atualização de Segurança Periódica
(PSUR).

Pacientes mais informados são pacientes mais
confiantes no trabalho dos profissionais
Nos dias que correm, a informação é também parte
do nosso quotidiano e são diversas as fontes que
temos ao nosso dispor.
Nesse sentido, criámos o MyEduco, uma ferramenta
útil e inovadora que permite comunicar com os
pacientes de forma eficaz, sensibilizando-os para os
planos de tratamento propostos, através da
associação de vídeos 3D aos serviços disponíveis na
clínica, permitindo criar rápida e automaticamente
um orçamento e plano de tratamento multimédia.
 
Sabia que pode trocar prescrições, documentos,
imagens e comunicações em tempo real?
Atentos também àquilo que o técnico de prótese
dentária mais precisa, desenvolvemos OrisLab Q, que
lhe possibilita gerir o novo MDR através de
caraterísticas como:

 
OrisLab Q é o software que auxilia no trabalho dia-a-
dia e ainda recebe prescrições, documentos e
imagens diretamente da clínica dentária no
MyLab: o primeiro serviço dedicado aos técnicos de
prótese e dentistas, permitindo otimizar a organização
e produtividade do laboratório e da clínica dentária.
 



Fig. 13: Zona de recolha de osso autógeno

Fig. 16: Descorticalização do leito recetor

Fig. 19: Colocação da membrana de colagénio 
reabsorvível

Fig. 14: Osso autógeno recolhido

Fig. 17: Malha carregada com mistura osso

Fig. 20: Insuficiente retalho para 
encerramento primário

Fig. 15:Mistura de autogéneo com xenoenxerto 
na proporção de 50:50

Fig. 18: Malha fixa no local recetor

Fig. 21: Libertação do retalho lingual

Fig. 7: Vista inicial

Fig. 10: Descolamento mucoperióstio

Fig. 8: Projeto da Malha Yxoss

Fig. 11: Descolamento mucoperióstio

Fig. 9:Campo cirúrgico

Fig. 12: Ensaio da malha
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Fig. 28: Remoção da porção lingual da malha

Fig. 22: Sutura

Fig. 31: Crista regenerada

Fig. 25: Vista intra-oral após 9 meses

Fig. 34: Implantes colocados e com 
cicatrizador gengival

Fig. 29: Remoção da porção vestibular 
da malha

Fig. 23: CBCT 9 meses após colocação da 
malha

Fig. 32: Crista regenerada

Fig. 26: Malha aos 9 meses após descolamento 
mucoperiósteo

Fig. 35:  Sutura

Fig. 30: Remoção da porção vestibular 
da malha

Fig. 24: Vista intra-oral após 9 meses

Fig. 33: Implantes colocados na nova crista

Fig. 27: Malha aos 9 meses após descolamento 
mucoperiósteo

Fig. 36:  Sutura
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Fig. 37: Rx panorâmico após colocação de 
implantes

Fig. 40: Coroas colocadas

Fig. 38: Pilares colocados

Fig. 41: Coroas colocadas

Fig. 39: Pilares colocados

Fig. 42: Coroas colocadas
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ma como encara os acontecimentos; pro-
curar informação para reduzir a incerte-
za e descobrir formas de fazer melhor; 
aprender a melhorar o seu desempenho; 
persistir na busca dos objetivos apesar 
dos obstáculos e reveses, etc. A resiliên-
cia é das capacidades mais importantes a 
desenvolver se quer realmente prosperar, 
independentemente de como está o am-
biente ao seu redor. Tal como a cana de 
bambu, que balança ao vento de forma 
flexível, nós também podemos aprender 
a ser flexíveis, a ter capacidade para lidar 
e recuperar de adversidades. E podemos, 
através dessas adversidades, tornarmo-
-nos melhores profissionais do que éra-
mos antes. Consegue agora entender de 
que forma estas competências intrapes-
soais se podem tornar um superpoder 
em tempos difíceis?

Dou todo o mérito ao desenvolvi-
mento de competências técnicas, são 
fundamentais na nossa área profis-
sional. Permitem-nos evoluir e chegar 
a patamares de excelência. E sei, por 
experiência própria, que sem uma boa 
gestão dos nossos pensamentos e das 
nossas emoções, não controlamos o ní-
vel da nossa performance profissional, 
correndo o risco de nos tornarmos “só 
mais um”. Desafio-o a investir o seu 
tempo a aprofundar verdadeiramente 
o conhecimento na área da Inteligên-
cia Emocional. Mais ainda, desafio-o a 
aplicar o que aprender. Verá uma trans-
formação imensa no seu desempenho 
e satisfação com as diversas áreas da 
sua vida, nomeadamente a profissional. 
Não voltará a ser o mesmo. Atenção, 
depois não diga que não o avisei! 

O poder da Inteligência Emocional 
em tempos difíceis

Atualmente é reconhecida a impor-
tância da Inteligência Emocional no 
mundo do trabalho e das organizações. 
Convido-o a fazer uma pesquisa no 
Google a fim de encontrar as competên-
cias mais procuradas pelas entidades 
empregadoras em 2022 e vai descobrir 
que quase todas são soft skills: compe-
tências emocionais e sociais englobadas 
no grande grupo de competências que 
compõem a Inteligência Emocional. 
Apesar da popularidade deste conceito, 
o conhecimento mais aprofundado das 
capacidades sobre as quais estamos a 
falar ainda não existe, não está difun-
dido na população em geral. Trago-lhe 
hoje algum esclarecimento sobre este 
grupo de competências que pode ser 
aprendido, treinado e, portanto, desen-
volvido. E para quê investir tempo e di-
nheiro neste conhecimento? 

A Inteligência Emocional é essen-
cial para o nosso bem-estar emocio-
nal e mental e para a constituição de 
relacionamentos positivos e saudáveis. 
Permite-nos reconhecer, compreender 
e gerir as nossas próprias emoções e 
reconhecer, entender e influenciar as 
emoções dos outros (Daniel Goleman, 
1995). Imagine então, a importância 
que assumem estas capacidades em 

Damiana Fernandes
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épocas desafiantes, com contrariedades 
constantes na esfera profissional e com 
a elevada carga de stresse e exigência 
que a área da medicina dentária acarre-
ta! A conjuntura económica e social eu-
ropeia aponta para a vinda de “tempos 
difíceis”. Não sou apologista da cultura 
do medo e da escassez, mas aprendi nos 
últimos anos a importância da prepara-
ção e do treino para melhor enfrentar 
cenários desafiantes. E as empresas e 
negócios da medicina dentária não vão 
parar. Vão continuar, enfrentado as ad-
versidades. A questão que se coloca é a 
seguinte: pretende sobreviver ou pros-
perar? É essa a distinção entre quem 
atravessa tempos desafiantes e desiste 
perante obstáculos, se foca apenas nos 
problemas, é pessimista e não evolui 
ou cresce e quem atravessa os mesmos 
desafios com ferramentas como a Inteli-
gência Emocional e se supera.

Desenvolver competências intrapes-
soais de Inteligência Emocional permite, 
por exemplo: reconhecer a relação entre 
as suas emoções, os seus pensamentos 
e o seu comportamento (e, portanto, o 
seu desempenho); ser reflexivo, apren-
dendo com a experiência; estar aberto 
a opiniões francas, novas perspetivas, 
aprendizagem contínua e autodesenvol-
vimento; ser determinado, capaz de to-
mar decisões sólidas apesar das incerte-
zas e das pressões; pensar com clareza e 
manter a atenção concentrada sob pres-
são; lidar com facilidade com múltiplas 
exigências, prioridades em constante 
mutação e mudanças rápidas; adaptar as 
suas respostas e táticas para responder a 
circunstâncias fluidas; ser flexível na for-
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o mesmo dedo na minha geração dos 
anos 90; eu brincava com o Action Man 
agora as brincadeiras são apps. 

Mas nem o nosso pequeno mindinho 
escapa, já ouviu falar do Smartphone 
Pinkie? É uma alteração morfológica 
do mindinho por tanto apoiar a base do 
smartphone que fica com uma marca 
própria, quase como quem nunca tira a 
prótese…

Escusado será dizer que o uso excessi-
vo produz patologias próprias e até já se 
começa a falar na medicina da “Tendi-
nite de iPhone” que produz dor crónica 
na mão.

Para não acabar com más notícias re-
servei o melhor para o fim, a nível sen-
sitivo poderemos sim ter vantagem em 
relação aos colegas do passado, é que 
em termos de precisão estamos cada vez 
mais precisos na sensibilidade dos de-
dos, atualmente a média é o reconheci-
mento de 0,4mm (ou uma lima de k40) 
e a tendência será ainda diminuir um 
pouco mais.

Por tudo isto posso afirmar que sim, 
a mão do dentista de hoje é diferente dos 
colegas dos anos 60 ou 70. Temos ten-
dinites pelo uso do smartphone, dedos 
mindinhos deformados, polegares hiper-
trofiados e no geral somos mais sensíveis 
na mão… Enfim o que importa é ser fe-
liz, não é? E se conseguiu ler tudo isto 
até aqui sem nunca consultar as notifi-
cações ou gostou deste artigo ou então é 
mesmo uma exceção da regra. 

Dedos - o nosso gadget mais usado 
está a evoluir!

Faças o que fizeres na vida ou no gabi-
nete, sejas assistente, médico dentista ou 
até ortodontista (calma, só estou a brin-
car), estás dependente da capacidade dos 
teus dedos. Não é por acaso que vivemos 
na chamada Era Digital, que praticamos 
uma medicina dentária cada vez menos 
analógica e mais…Digital, etc. Os bo-
tões e teclas são cada vez mais escassos 
e são substituídos por ecrãs e tudo nos 
fica à distância de um toque. Pode pa-
recer um tema já algo “batido”, mas na 
minha curiosidade dei por mim a pensar 
se a mão do dentista atual é diferente da 
mão do dentista dos anos 60 ou 70 que 
tinha uma vida totalmente offline. 

Num passado não muito distante os 
nossos telemóveis eram…telemóveis; 
agora são coaches, walkmans (nota para 
quem nasceu depois de 2000: o walkman 
era um calhau com auscultadores que era 
transportado no bolso para se ouvir mú-
sica) afinadores de guitarra, calculado-
ras, computadores, monitores de ritmo 
cardíaco, cartão de débito, etc. Que os 
telemóveis vieram alterar o nosso quoti-
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em medicina dentária

diano já é um lugar-comum, mas além 
do que nos faz ao cérebro, o que está a 
fazer aos nossos gadgets mais usados, os 
dedos?

Os estudos mostram que existe de 
facto uma alteração na ligação entre o 
nosso sistema nervoso central e os nos-
sos dedos, dependente da quantidade 
de horas que passamos a utilizar aquele 
retângulo brilhante. As diferenças foram 
mais notórias quando os ecrãs evoluíram 
de capacitativos (aqueles que quando 
não reconheciam o toque íamos lá com 
a unha) para sensitivos (que sentem que 
é um dedo, ou seja, o pesadelo das luvas 
no inverno). 

A nossa navegação na Internet é agora 
feita maioritariamente num smartphone 
e a Neurociência mostra que os utili-
zadores destes dispositivos apresentam 
mais processos de pensamento expe-
riencial em comparação aos resistentes 
que navegam mais num desktop que 
mostram uma tendência de pensamento 
mais racional, traduzindo por miúdos, 
os primeiros terão mais tendência a não 
resistir àquela roupa da Shein. 

Mas mais que o pensamento em si, 
a nossa mão está a mudar. O principal 
dedo que comanda a pressão e a funcio-
nalidade da mão é o polegar e é este dedo 
que mais tem sofrido evolução. Hoje te-
mos no geral a mesma destreza de um 
músico profissional, tais são as mara-
tonas de scroll nas redes. Uma criança 
atual tem um polegar mais eficiente que 



A IFEMA MADRID APRESENTA NOVO EVENTO 
ORAL-TECH
A IFEMA Madrid, a Federación Española de Empresas de Tec-
nología Sanitaria (Fenin) e a Brand Comunicación apresentaram 
oficialmente o Oral-Tech, um novo evento dentro do universo Ex-
podental. O evento vai decorrer nos dias 21 e 22 de abril de 2023.
Em comunicado, a organização revela que o evento vai ter todas 
as infraestruturas necessárias para uma área de exposição e um 
fórum do conhecimento. O evento, realizado em anos ímpares, 
alternando com a Expodental, pretende “partilhar conhecimen-
tos sobre as mais recentes inovações, servindo também como 
um encontro comercial para as empresas, em perfeito equilíbrio 
com a eficácia da Expodental neste contexto.

INVISALIGN MODERATE PACKAGE VAI AJUDAR 
NA CORREÇÃO DE MALOCLUSÕES LIGEIRAS A 
MODERADAS
A Align Technology vai lançar o Invisalign Moderate package 
em Portugal, Reino Unido, Irlanda, Alemanha, Suíça, Fran-
ça, Espanha e Itália no final do ano. O produto foi concebido 
para os médicos dentistas tratarem as maloclusões ligeiras a 
moderadas, tais como apinhamento e espaçamento, problemas 
anteriores-posteriores, e discrepâncias verticais.
Segundo explicado em comunicado, o Invisalign Moderate pa-
ckage é uma opção de tratamento com alinhadores transparentes, 
com um máximo de 20 etapas, dentro do portfólio de produtos 
do sistema Invisalign. O pacote inclui: a tecnologia SmartStage – 
para programar cada movimento dentário numa determinada se-
quência no momento adequado; SmartTrack – materiais patentea-
dos pela Align; e as SmartForce – attachements e características 
concebidas nos alinhadores que fazem uma força precisa quando 
necessário para alcançar movimentos dentários mais previsíveis.

O Invisalign Moderate package também inclui opções persona-
lizadas como indicadores de conformidade, cortes de precisão, 
rampas de mordida, e redução interproximal (DPI) como o Invi-
salign Comprehensive package, apenas com menos etapas.

ORISLINE PORTUGAL CELEBRA PARCERIA 
COM A APTPD
A OrisLine Portugal celebrou uma nova parceria com a Asso-
ciação Portuguesa de Técnicos de Prótese Dentária (APTPD), 
que visa proporcionar condições especiais no acesso e utiliza-
ção do software OrisLab Q.
Segundo explicado em comunicado, os membros da APTPD po-
derão ainda usufruir do MyLab, serviço dedicado aos técnicos 
de prótese dentária e aos médicos dentistas para a troca de pres-
crições, documentos, imagens e comunicações em tempo real. 
Este programa visa otimizar a organização e a produtividade 
tanto do laboratório como da clínica dentária.
“Esta parceria visa estreitar as relações com as principais en-
tidades do setor no qual a OrisLine se enquadra e estar assim 
mais próximo da comunidade médica e profissional”, informa 
a empresa. 

TACTIS APRESENTA NOVIDADES NA OMD 2022
Depois de ser premiada pela 6ª vez como Melhor Software Clí-
nico pela SAÚDE ORAL, a Tactis marca presença novamente 
na Expodentária.
No ano passado, a Tactis lançou o noviApp - a aplicação mó-
vel para clínicas que, de acordo com a empresa, permite aos 
médicos, rececionistas e gestores pesquisarem e acederem a 
fichas dos pacientes, ao seu historial clínico, gerir a agenda 
dos médicos e efetuar marcações. “Podem inclusive carregar 
imagens e documentos que serão disponibilizados em tempo 
real na ficha clínica do paciente no noviGest.”
Este ano, o foco é o noviSmile – a aplicação móvel para pa-
cientes. “Esta é a melhor solução para os pacientes agendarem 
consultas e receberem notificações lembrando as marcações. 
Podem consultar o seu histórico clínico, faturas e orçamen-
tos”, pode ler-se em comunicado.
A Tactis reforça a valorização de suporte que presta aos seus 
clientes, além de estar disponível remotamente, por telefone e 
email, passa a oferecer um novo serviço noviHelp – aplicação 
com vídeos e tutoriais sobre o NoviGest e outras aplicações. 
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A Ortocervera apresenta nova 
edição do curso de alinhadores
A Ortocervera apostou numa nova 
edição do  “Curso de Alinhadores”, 
dirigido a médicos dentistas com co-
nhecimento de ortodontia que querem 
iniciar-se na técnica de alinhadores. O 
curso inclui prática com um simulador 
de alinhadores.
O primeiro módulo realiza-se a 13, 14 e 
15 de abril de 2023. Já o segundo módu-
lo realiza-se a 4, 5 e 6 de maio de 2023. 
O curso é lecionado por Isabel Cervera, 
Alberto Cervera e Mónica Simón.
Pode saber mais ao consultar www.or-
tocervera.com.

European Aligner Society realiza 
próximo congresso em Turim
A cidade de Turim, Itália, segue-se à 
cidade do Porto na receção do Con-
gresso da European Aligner Society 
(EAS). A quarta edição do evento ruma 
a Itália entre 11 e 13 de maio para dis-
cutir os alinhadores ortodônticos e a 
medicina dentária digital.

Além das palestras de especialistas, 
o Congresso também acolherá break-
-out sessions e workshops. A edição de 
2023 pretende ser a mais sustentável 
à data, com a eliminação do papel e 
o plano de compensar as emissões de 
carbono geradas no evento.
Além disso, a EAS está em conversa-
ções com uma organização especia-
lizada em reciclagem para explorar 
formas de os alinhadores de plástico 
poderem ser reciclados no futuro.
Entre os oradores confirmados está a 
portuguesa Isabel Flores Allen, que vai 
dar o seu testemunho sobre a aborda-
gem clínica em casos de adolescentes e 
adultos da classe II.
Pode saber mais em: https://eas-alig-
ners.com/4th-eas-congress.

Trofa Saúde promove congresso 
sobre implantologia
A Trofa Saúde vai realizar no próximo 
dia 22 de outubro o Congresso “Upda-
te on Implantologia”, no auditório do 
Trofa Saúde Hospital Central, em Vila 

do Conde. O evento é destinado a 
profissionais e estudantes na área da 
saúde oral (medicina dentária, estoma-
tologia, cirurgia maxilo-facial, proté-
sica, entre outros…).
No programa destacam-se tópicos 
como o trauma em implantologia, as 
arcadas totais e fotogrametria e a si-
nergia entre a dentária digital e a bio-
logia na implantologia.
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CONTRA ÂNGULOS DE TITÂNIO 

Ofertas Especiais
ATÉ 30 DE NOVEMBRO DE 2022

Surgic Pro2    MICROMOTOR CIRÚRGICO PARA IMPLANTOLOGIA
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Conteúdo:
• Unidade de controlo
• Micromotor com luz LED SGL80M
• Contra ângulo óptico X-SG20L
   (Redução 20:1)
• Pedal de controlo sem fio
• Tubo de irrigação (pack de 3)
    e outros acessórios

MODELO  Surgic Pro2 

REF.  Y1004195

2.999€*

6.301€*

OPERACIONALIDADE - SEGURANÇA - CONECTIVIDADE

A luz LED com alta resolução de cor aumenta a visibilidade 
durante o tratamento cirúrgico, com uma qualidade comparável 
à luz natural. Uma ajuda imprescindível, que agora pode ter 
a um preço excepcional.

NSK DÁ-LHE A LUZ!

POTÊNCIA
Até 80 Ncm
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