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Chegámos a janeiro, aquela altura do 

ano em que tudo nos parece possível e 

durante a qual preparamos a lista de 

tudo o que queremos para os novos 365 

dias que se apresentam à nossa frente. 

Da parte que nos toca começamos o 

ano a falar de odontopediatria e dos 

desafios que esta especialidade coloca 

aos médicos dentistas, principalmente 

a nível da sedação. Falámos com várias 

médicas dentistas que se dedicam a esta 

área e revelamos quais os principais 

cuidados a ter perante o uso de sedação 

consciente ou total.

Nesta edição publicamos ainda 

a reportagem com os melhores 

momentos do Congresso da Ordem dos 

Médicos Dentistas e da Expodentária, 

bem como uma antevisão do que pode 

esperar este ano na IDS, a maior feira 

do setor que este ano vai dar destaque 

à tecnologia digital, realidade virtual e 

inteligência artificial. 

Mas se está naquela fase em que se 

sente cansado do setor e pondera vender 

o seu negócio sabe quanto vale a sua 

clínica? Quais as contas que tem de fazer 

para calcular um valor a apresentar a 

eventuais investidores? Na primeira 

edição do ano revelamos quais os cálculos 

que tem de fazer para chegar a um valor 

mais aproximado do real.

E por último, mas não menos importante, 

estreamos uma nova rubrica: Médicos 

Dentistas Portugueses pelo Mundo. 

Queremos dar a conhecer os profissionais 

portugueses que trabalham além-

fronteiras, quais os desafios que 

enfrentam e quais as diferenças 

relativamente a métodos de trabalho e 

procedimentos. E para começar damos 

a conhecer a história de Domingos 

Mamede, a exercer no Reino Unido.

Boas leituras e bom ano!

Sónia Ramalho

365 NOVAS OPORTUNIDADES 
PARA ARRISCAR
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A T U A L I D A D E

ANA SOFIA LOPES DE REGRESSO À NYU 

“FOI UM SONHO REALIZADO”
Durante três anos, a médica dentista portuguesa Ana Sofia Lopes esteve em Nova Iorque, mais propriamente na 
New York University, para aprofundar os estudos. Recentemente regressou para apresentar o protocolo cirúrgico e 
de prostodontia All-on-4®.
Texto: Sónia Ramalho

“A minha passagem pela NYU durou 

três anos, entre 2014 e 2016. Os 

estudos começaram com um ano de 

Reabilitação Oral, no departamento de 

Prostodontia, sendo que nos dois anos 

seguintes concluí uma pós-graduação 

no departamento de Implantologia”, 

recorda Ana Sofia Lopes. Quando chegou 

a Portugal, em 2016, “candidatei-me ao 

título de especialidade da Ordem dos 

Médicos Dentistas, que viria a obter em 

grande medida devido à formação que 

obtive na NYU, extremamente completa 

e com uma dimensão inexistente em 

Portugal”. 

Esta passagem pelos Estados Unidos 

constituiu uma “experiência muito 

gratificante e enriquecedora, abrindo-

me horizontes e dando-me vontade para 

evoluir mais na área de implantologia”. 

Para Ana Sofia Lopes ter estado na NYU 

“foi um sonho realizado pois desde há 

muito que queria ter uma experiência 

internacional. Fiz amigos provenientes 

de todo o mundo, aumentando o meu 

respeito por outras culturas. Nesta 

medida, a NYU não só me deu um 

know-how a nível científico, mas a nível 

pessoal e humano”.

“Tive a sorte de ter um diretor que me 

guiou e motivou a progredir, que me fez 

querer sempre mais e a aceitar todos os 

desafios propostos. Ensinou-me que não 

há impossíveis quando gostamos do que 

fazemos, mas sempre com humildade 

e respeito pelos outros. Transmitiu aos 

alunos o poder de trabalhar em grupo, 

o saber que unidos alcançaríamos 

patamares cada vez mais altos e isso 

deu-me um espírito de equipa que aqui 

não encontraria, permitindo-nos fazer 

trabalhos que apresentámos juntos em 

vários congressos nos Estados Unidos”.

A união a Paulo Malo
Pouco tempo depois de chegar a Portugal, 

após uma entrevista com Paulo Malo, 

foi admitida e iniciou o percurso no 

departamento de cirurgia. “Foi um 

trajeto difícil, onde tentei maximizar os 

meus conhecimentos, uma vez que não 

estava familiarizada com o protocolo 

cirúrgico do All-on-4®”, refere. Apesar das 

dificuldades tudo evoluiu da melhor forma 

até que surgiu a vontade de abrir o próprio 

espaço. “Enchi-me de coragem, marquei 

reunião com o Dr. Paulo Malo e quando 

lhe comuniquei o desejo de abrir uma 

clínica em Cascais disse-me: ‘Eu serei teu 

sócio’. Senti-me muito feliz e agradecida 

pelo voto de confiança e assim iniciámos 

o percurso da Malo Clinic Cascais”. A 

experiência tem sido muito positiva. 

“Temos muita abertura no mercado, tanto 

pela localização, como pelo nome, quer 

pelo trabalho que realizamos, bem como 

pelo próprio Dr. Paulo Malo e pela Malo 

Clinic. O protocolo utilizado nas Malo 

Clinics é muito organizado e direcionado 

ao bem-estar do paciente”.

O regresso a Nova Iorque
Em 2018, Ana Sofia Lopes recebeu o 

convite para voltar à NYU. “O convite 

surgiu através do meu ex-diretor, que 

quis perceber como funciona o nosso 

protocolo. Mal entrei na NYU senti-me em 

casa e muito acarinhada. Desta vez estive 

Ana Sofia Lopes durante a visita à New York University
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do outro lado, a ensinar, e nesse momento 

percebi ainda mais a importância de ter lá 

passado três anos da minha vida”. 

Ana Sofia Lopes viajou com colegas 

da Malo Clinic - Mariana Nunes, João 

Rangel e Inês Murteira, para “apresentar 

o protocolo cirúrgico do All-on-4® e o 

protocolo da Malo Bridge. Foi mais fácil 

saber o que podíamos apresentar. Para 

os quatro foi muito gratificante ensinar 

algo que nunca foi totalmente aceite na 

universidade e ensinar-lhes a base do 

nosso protocolo e ainda a história de como 

o Dr. Paulo Malo desenvolveu o protocolo 

All-on-4®. Tivemos oportunidade de 

realizar um Hands-On, onde dividimos a 

turma de 24 alunos em 12, por Hands-On, o 

que lhes permitiu ter um contacto direto 

com o protocolo, realizando o mesmo em 

modelos”. 

A médica dentista destaca ainda a ajuda 

da Nobel Biocare dos Estados Unidos, 

“que foi preciosa pois facultou-nos todo 

material necessário para o Hands -On. Os 

alunos gostaram muito, mostraram-se 

interessados e houve uma interação muito 

forte com perguntas e respostas sobre o 

All-on-4®. Saímos com a noção de que os 

alunos compreenderam o nosso protocolo 

e os diretores ficaram com vontade de 

iniciar estes protocolos na NYU. Por 

enquanto estamos só com projetos de 

investigação com eles e esperamos, 

num futuro próximo, contribuir para a 

formação dos alunos de pós-graduação de 

implantologia na NYU”.

No futuro, os quatro médicos dentistas 

gostariam de “estabelecer um intercâmbio 

mais direto, entre a MALO CLINIC e a 

NYU, uma vez que a Malo Clinic possui 

o departamento o MALO EDUCATION, 

que “traz participantes de todo o mundo 

para aprender o protocolo do All-on-4®. 

Neste momento convidámos também 

o meu mentor da NYU para visitar as 

nossas instalações e conhecer o Dr. Paulo 

Malo”. Hoje em dia, Ana Sofia Lopes tem 

a noção que “foi um percurso muito 

difícil, sobretudo por estar longe da 

família, nomeadamente dos meus dois 

filhos pequenos, mas tenho a convicção 

que valeu a pena, pois ter saído do meu 

espaço de conforto tornou-me mais 

confiante, forte, independente e realizada. 

Quando terminei senti o maior alívio 

e, simultaneamente, um sentimento de 

que alcançara uma meta que ao início se 

apresentava quase como uma miragem”. 

Ana Sofia Lopes (à direita) com Mariana Nunes, João Rangel e Inês Murteira

Ana Sofia Lopes 
viajou com colegas da 
Malo Clinic - Mariana 

Nunes, João Rangel 
e Inês Murteira, 

para “apresentar o 
protocolo cirúrgico 

do All-on-4® e o 
protocolo da Malo 

Bridge. Para os 
quatro foi muito 

gratificante ensinar 
algo que nunca foi 
totalmente aceite 
na universidade e 

ensinar-lhes a base 
do nosso protocolo"

A T U A L I D A D E
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20 ANOS OMD 
UMA HISTÓRIA FEITA “DE CONQUISTAS”
O auditório António de Almeida Santos, na Assembleia da República, foi o palco escolhido para a cerimónia 
de encerramento das comemorações dos 20 anos da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) no passado mês de 
dezembro. Orlando Monteiro da Silva falou da evolução da profissão e do contributo da Ordem, referindo que estas 
duas décadas foram feitas “de conquistas”.
Texto: Sónia Ramalho  Fotos: OMD

“É uma história de conquistas, a conquista 

do reconhecimento, da credibilidade, da 

afirmação nacional e internacional, da 

promoção da acessibilidade a cuidados de 

medicina dentária, da formação contínua 

dos médicos dentistas, do envolvimento 

na saúde pública, nos Programas de Saúde 

Oral, da parceria virtuosa do setor público 

com a prática privada que constituiu o 

cheque dentista. É também uma história 

de mobilidade, pois de país destino de 

profissionais de outras partes do mundo. 

(…) É uma história também de integração, 

mais recente e a outro nível, nos serviços 

públicos, destinada a colmatar uma lacuna 

enorme desde a sua fundação do nosso 

SNS, a bem da saúde das populações, 

possibilitando a muitos portugueses 

ir ao dentista pela primeira vez… em 

2018. É uma história da introdução do 

Licenciamento das Clínicas e Consultórios, 

hoje mais de 5000 em todo o país, 

contribuindo decisivamente, ao contrário 

do augúrio de muitos, para a segurança nos 

tratamentos na visita ao médico dentista. 

É uma história de combate ao exercício 

ilegal da profissão que era uma autêntica 

praga até ao início do século”, referiu o 

bastonário durante o seu discurso.

Além de Orlando Monteiro da Silva 

discursaram ainda durante a cerimónia o 

Presidente da Assembleia-Geral da OMD, 

João Caramês, a ministra da Saúde, Marta 

Temido, e dois antigos titulares da pasta, 

Maria de Belém Roseira e António Correia 

de Campos. Marta Temido salientou a 

importância da saúde oral e prometeu 

continuar o trabalho que tem sido 

desenvolvido para integrar a medicina 

dentária no Serviço Nacional de Saúde. 

A ministra fez ainda questão de referir 

algumas palavras de apreço pelo papel da 

OMD e do bastonário, sempre ao serviço 

dos doentes e da saúde oral. A diretora-

geral da Saúde, Graça Freitas, sublinhou 

os ganhos em saúde oral desde que há 

dez anos foi criado o cheque-dentista, 

destacando os progressos que Portugal 

conseguiu sobretudo ao nível das crianças.

No final da cerimónia foram atribuídas 

as Medalhas de Ouro da OMD aos 

professores António Vasconcelos Tavares 

e António Felino distinguindo os seus 

percursos na profissão. Inicialmente 

designado para receber a Medalha de 

Ouro da OMD, Manuel Fontes de Carvalho 

acabou por recusar a distinção. 

António Felino a receber a medalha de ouro da OMD

Marta Temido, ministra da Saúde

A mesma distinção foi entregue  
a António de Vasconcelos Tavares

E V E N T O
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PORTUGAL JÁ TEM ASSOCIAÇÃO REPRESENTANTE 
DOS DENTISTAS DOS SERVIÇOS PÚBLICOS

O QUE É A APOMED-SP?
Foi constituída no passado dia 14 de dezembro a Associação Portuguesa dos Médicos Dentistas dos Serviços 
Públicos (APOMED-SP). Sediada, provisoriamente, em Castelo Branco, a associação conta com os médicos dentistas 
José Frias Bulhosa, Manuel Nunes e Ricardo Viveiros Cabral como membros fundadores.
Texto: Ana Rita Costa

Numa nota enviada às redações, a 

associação explica que “pretende 

representar todos os profissionais 

de saúde – Médicos Dentistas – que 

prestam funções nos Serviços Públicos 

Portugueses, qualquer que seja o  seu 

vínculo laboral, e tem como objetivos 

contribuir para o necessário apoio 

às entidades competentes no sentido 

de planear, implementar, avaliar, 

estabelecer estratégias e prioridades, 

para a consistência ao fortalecimento dos 

diversos projetos, no âmbito da Medicina 

Dentária Pública, no Continente e nas 

Regiões Autónomas”.

“A APOMED-SP é uma organização 

autónoma, que pretende uma 

perene sinergia de esforços a bem da 

saúde das populações, com todas as 

organizações e todas as instituições, 

com responsabilidade na área da 

Medicina Dentária, em Portugal, não 

deixando no entanto de dar voz aos 

Médicos Dentistas espalhados por todo 

o país e que diariamente veem as suas 

naturais expectativas ultrapassadas 

pela inexistência de carreira adequada 

à sua autonomia e competência médico-

cirúrgica na área da saúde oral, dando azo 

a sistemas de contratação escravizantes, 

A T U A L I D A D E

A APOMED-SP TEM COMO FINALIDADE:
1. Colaborar com os Serviços Públicos de Saúde na proteção e na 

promoção da saúde em geral e da saúde oral em particular, bem 
como na prevenção e no tratamento da doença, de forma sustentada, 
segundo a melhor evidência técnico-científica.

2. Salvaguardar os interesses dos seus associados, constituindo-se 
como interlocutor privilegiado, e promover, com as entidades públicas 
e com as entidades sociais ou privadas, com interesses junto da 
medicina dentária do sector público, as necessárias condições de 
trabalho que permitam o exercício clínico de excelência.

3. Cultivar entre os seus associados, o mais profundo respeito pelo 
cidadão utilizador dos Serviços Públicos de Saúde, traduzindo-
se pela centralidade do cidadão naqueles serviços, pela 
confidencialidade dos seus dados, pela segurança do prestador e 
do utilizador e pela qualidade evidente durante todo o processo, que 
permita promover a satisfação com os Serviços.

4. Participar ativamente na governação dos programas públicos de saúde oral  
5. Promover a formação contínua dos seus membros.

nada claros, quiçá roçando a ilegalidade, 

e pouco promotores da satisfação com a 

atividade”.

A associação frisa ainda que pretende 

“participar ativamente na governação 

dos programas públicos de saúde oral” e 

na promoção “da formação contínua dos 

seus membros”, prometendo, por isso, a 

organização de “um encontro anual entre 

todos os Médicos Dentistas que exercem 

nas diferentes áreas do SNS”. O primeiro 

destes encontros está agendado para maio, 

em Matosinhos. 

A APOMED-SP 
pretende "representar 
todos os profissionais 

de saúde – Médicos 
Dentistas – que 

prestam funções nos 
Serviços Públicos 

Portugueses, 
qualquer que seja 

o  seu vínculo 
laboral, e tem como 
objetivos contribuir 

para o necessário 
apoio às entidades 

competentes" 
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CLÍNICA DENTÁRIA MINT – EDUARDO BASTOS 

MEDICINA HUMANIZADA  
E PERSONALIZADA
Nada foi pensado ao acaso. Mal se entra na Clínica Dentária Mint percebe-se que o cuidado com o cliente é uma 
preocupação constante. “Queremos que as pessoas que nos visitam se sintam em casa”, assegura o médico dentista 
Eduardo Bastos que ganhou experiência profissional e, ao fim de doze anos, lançou o seu próprio negócio. O que 
mais o motiva é a vertente humana da profissão e a aposta em serviços diferenciadores. Menos volume de clientes 
e mais qualidade, garante.
Texto: Cláudia Pinto  Fotos: Rodrigo Cabrita

Situada no centro de Lisboa, a Clínica 

Dentária Mint – Dr. Eduardo Bastos foi 

inaugurada em setembro de 2016, mas já 

estava na mente do diretor clínico bem 

antes. Licenciado em Medicina Dentária 

desde 2005, passou por alguns grupos 

do setor em Portugal. “O meu caminho 

pautou-se sempre por ir adquirindo 

experiências diversas com os pacientes 

que acompanhei durante 12 anos. Acabei 

por ir maturando um pouco aquilo que 

gostaria de ir fazendo dentro desta área”, 

explica Eduardo Bastos. Procurou ir 

integrando projetos que se pautassem 

pela diferenciação, muito vocacionados 

para a estética e para os tratamentos de 

Reabilitação Oral. E foi essa a abordagem 

que teve em consideração quando se 

lançou num negócio próprio. 

A ideia foi-se aperfeiçoando dois anos 

antes. Foi definida a marca, o branding 

e o projeto propriamente dito do ponto 

de vista da arquitetura. O espaço que 

alberga a clínica foi reconstruído de 

raiz para torná-la mais confortável e 

adequada à missão que a equipa segue. 

“Queremos que as pessoas que nos 

visitam se sintam em casa.” Com uma 

receção mais perto da porta que dá 

acesso ao exterior e um pouco afastada 

da sala de espera, a confidencialidade 

é tida em conta no momento em que o 

cliente tem de efetuar um pagamento. 

Enquanto espera pela consulta, pode 

sentar-se confortavelmente e é-lhe 

oferecido chá, café ou água. O aroma 

a menta faz-se sentir no ar e os vidros 

que dão acesso aos consultórios não 

C L Í N I C A

permitem que se visualize da sala espera 

o que está a acontecer. Assim, além de 

se preservar a intimidade dos clientes, 

os que aguardam e eventualmente não 

gostem de ir ao dentista, não entram 

em ansiedade. Tudo foi pensado ao 

pormenor pelo diretor clínico e a 

coordenadora da clínica e responsável 

pelo acompanhamento do paciente, Sofia 

Martiniano. A decoração da Mint é a 

prova disso mesmo.

O balanço destes primeiros anos é 

positivo. “Temos vindo a crescer. Julgo 

que conseguimos o mais difícil: arriscar, 

abrir e implementar uma clínica tão 

diferenciada como esta no centro da 

cidade. Seria mais fácil abrir uma clínica 

generalista”, explica Eduardo Bastos, 

assegurando que o próximo desafio é 

manter esse crescimento tendo como 

objetivo apostar naquilo que consideram 

ser “o melhor para o cliente. Queremos 

que as pessoas se sintam bem e afastamo-

nos das típicas clínicas dentárias”, destaca.

Com clientes vindos de várias zonas 

de Portugal e até de outros países –Suíça 
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Aspetos diferenciadores
“Não assentamos a nossa prática numa 

questão de volume, mas numa Medicina 

personalizada a cada caso. As pessoas 

tornam-se um pouco a nossa família. É 

gratificante sentir isso e perceber que 

estamos a ajudá-las a ultrapassar as suas 

fobias, quando existem”, acrescenta. Foi 

este lado humano que levou Eduardo 

Bastos a escolher a profissão. “Na verdade, 

não me imagino a fazer outra coisa, gosto 

muito do que faço.” Mas também o facto 

de a Medicina Dentária permitir aliar 

a componente de investigação clínica a 

C L Í N I C A

uma prática muito minuciosa. “A minha 

aprendizagem com as pessoas é sempre 

interessante, do ponto de vista humano.”

É também um objetivo diário ter 

uma equipa motivada e feliz. Alguns 

dos elementos transitaram de outros 

projetos, pessoas da sua total confiança, 

que trabalham nas funções que desejam. 

“Temos uma grande preocupação de ter as 

pessoas a trabalhar naquilo que gostam.” 

Neste momento são 12 os colaboradores 

da clínica, entre assistentes dentárias, 

rececionista, higienista oral, médicos 

dentistas, ortodontista e endodontista.

A diferenciação é marcada ainda pela 

vertente estética e cirúrgica. Os clientes 

nunca são tratados numa primeira 

consulta, com exceção de situações de 

urgência. “Primeiro é feito um plano 

de tratamento, um acompanhamento 

adequado e encaminhamento do cliente 

para a área específica. Só depois é 

marcada a consulta, o que acaba por ser 

importante para traçar a história clínica 

dos clientes, conhecê-los e perceber as 

suas necessidades”, explica. Alguns dos 

casos que chegam à clínica surgem por 

referenciação ou porque são pessoas que 

procuram uma determinada técnica 

porque o seu médico é generalista e 

não executa alguns tipos de tratamento 

que encontram na Mint para situações 

particulares, sobretudo a nível estético.

e Angola – não são escassas as vezes 

que os clientes “pedem” a abertura de 

uma clínica mais perto da sua área de 

residência. Abrir outras lojas ou franchisar 

o negócio não é um objetivo porque 

significaria descurar a qualidade. “Do que 

me conheço acho difícil abrir outra clínica 

noutra zona do país porque replicar o 

que fazemos da mesma forma, com parte 

desta equipa, é complicado.” Tornar este 

conceito em franchising também não é 

uma opção. “Trabalhei em várias clínicas 

em simultâneo durante alguns anos e não 

era feliz a trabalhar assim”.

Eduardo Bastos passou por vários grupos de medicina dentária antes de fundar a própria clínica

W W W. S AU D E O R A L . P T  1 3

“Temos vindo  
a crescer. Julgo que 
conseguimos o mais 

difícil: arriscar, 
abrir e implementar 

uma clínica tão 
diferenciada como 
esta no centro da 
cidade. Seria mais 

fácil abrir uma 
clínica generalista”, 

explica  
Eduardo Bastos. 



E se os clientes satisfeitos constituem 

a “publicidade” ideal para levar outras 

pessoas à clínica, a referenciação por 

colegas da área não acontece com a mesma 

facilidade. “Notamos que as clínicas 

portuguesas tendem a fazer tudo. Nos 

EUA há clínicas dedicadas a determinada 

especialidade e são os próprios médicos 

dentistas a recomendar colegas dentro 

das necessidades dos seus clientes. Todos 

ganham com isso. Mas em Portugal não há 

referenciação por parte de profissionais.” 

Com um investimento elevado em 

materiais e tecnologia, Eduardo Bastos 

garante que não efetua um tratamento 

se não concordar com o mesmo. 

“Quando não estou de acordo com o que 

o cliente pretende prefiro não assumir 

o compromisso. Se um determinado 

tratamento pressupõe um material ou 

valor iremos propô-lo como a opção 

mais adequada. Essa é uma das bases da 

nossa diferenciação porque se usarmos 

determinado material, e se o mesmo 

fraturar, o cliente vai achar que fizemos 

um mau trabalho”. 

Aposta na prevenção
O diretor clínico tem assistido a uma 

mudança de paradigma no que respeita 

à procura de consultas de Medicina 

Dentária, fruto do “trabalho de 

sensibilização que os médicos dentistas 

têm feito no que respeita à importância 

da prevenção.” É também nesse sentido 

que todos os clientes saem da clínica com 

a próxima consulta agendada. “Dentro 

desta lógica, programamos sessões de 

higiene oral para seis meses depois.” A 

proximidade com os clientes é fomentada 

através das redes sociais, do site, do 

blog e do contacto telefónico. São ainda 

partilhados regularmente artigos de 

opinião sobre temas ligados à Medicina 

Dentária, que alertam para a importância 

de uma boa saúde oral.

 

A evolução da Medicina Dentária  
em Portugal
É com agrado que Eduardo Bastos 

tem assistido à efetiva evolução do 

setor no nosso país, mas é também 

com preocupação que vê o futuro 

dos recém-licenciados em Medicina 

Dentária. “Temos muitos bons dentistas 

em Portugal e as novas gerações estão 

muito acima do que se vê noutros locais, 

sobretudo ao nível da prática clínica. 

Considero a Medicina Dentária no nosso 

país de topo de gama.” 

Relativamente aos futuros médicos 

dentistas, denota que existe falta 

de conhecimento e até de noção de 

que “vai ser muito difícil terem uma 

oportunidade de trabalho depois de 

terminarem o curso. Quando entram 

no ensino superior não fazem ideia 

de como está o mercado.” Existem 

médicos dentistas a mais? O diretor 

clínico socorre-se de dados da Ordem 

dos Médicos Dentistas que o confirmam 

e indicam que “existem mais médicos 

dentistas do que é recomendado por 

número de habitantes”. Em suma, “ou há 

desemprego ou subemprego já para não 

falar dos que procuram oportunidades 

no estrangeiro. Portugal está a formar 

pessoas para irem trabalhar lá fora?”, 

questiona. 

Com os olhos postos nos próximos 

anos, Eduardo Bastos considera que 

o objetivo é continuar a crescer e a 

investir. “Fazemos questão de por a 

tecnologia ao serviço das técnicas que 

temos, o que facilita a execução dos 

procedimentos e os pós-operatórios.” E 

apesar de também se dedicar à gestão, 

de delinear as diretrizes e os caminhos 

a seguir, faz questão de continuar a 

ter tempo para a prática clínica onde 

a responsabilidade social também tem 

lugar. “Tentamos não fazer marketing 

com isso”, mas acaba por desvendar a 

parceria com a Associação Corações 

com Coroa. “É algo que nos dá muito 

prazer porque ajudamos pessoas que 

já passaram por algumas dificuldades. 

O auxílio que lhes damos acaba por 

ser importante para ultrapassarem 

alguns obstáculos. Para algumas delas, 

o mau estar oral é um empecilho para 

mudar de vida.” A título pessoal faz 

voluntariado na área de saúde oral, 

atividade a que se dedica desde que 

começou a trabalhar em Medicina 

Dentária. 

C L Í N I C A
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Em que consistia a colaboração entre a 

GSD e a Dr. Wells?

A colaboração entre a GSD e a Dr. Wells 

envolveu as áreas da Direção Clínica da 

Clínica Colombo (definição de protocolos 

clínicos e elaboração e administração 

de programas de formação); do corpo 

clínico (foco em protocolos clínicos); 

do staff técnico e não técnico (foco em 

conhecimento base sobre saúde oral e 

medicina dentária); da supervisão da 

implementação dos protocolos clínicos 

definidos; da avaliação de performance 

e recrutamento do corpo clínico; da 

validação da seleção de equipamentos, 

consumíveis e laboratório; e do input 

para processos e procedimentos não-

médicos/técnicos (representação junto de 

autoridades). A colaboração envolveu ainda 

o apoio no desenvolvimento do modelo de 

negócio operacional com abertura para 

considerar todos os inputs.

Que balanço faz desta colaboração?

O balanço é francamente positivo: a 

GSD esteve envolvida em parceria com 

um grupo como a Sonae, absorvendo 

muitas das boas práticas de gestão de 

uma empresa desta dimensão, ao mesmo 

tempo que cumpriu o mandato que nos 

foi colocado: que a Dr. Wells viesse a 

ter padrões de qualidade, competência 

e exigência que são característicos e 

reconhecidos na GSD. 

Por que razão chegou ao fim esta 

colaboração?

Ao fim de quase dois anos, e sendo claro 

para a administração e gestão da Sonae 

MC, que o meu foco profissional é a GSD, 

achei que num ano em que o número 

de aberturas proposto pela Dr. Wells 

é muito exigente, e os desafios para a 

GSD muito estimulantes, era a altura 

ideal de promover a minha saída. A GSD 

abriu recentemente em Londres, onde 

procuramos levar a excelência do serviço 

que prestamos do mesmo modo que 

fazemos em Portugal. Temos ainda um 

plano de desenvolvimento para a GSD 

ambicioso, com um crescimento que visa 

duplicar a empresa nos próximos quatro 

anos. Estamos a falar do aumento de 

clínicas GSD com a qualidade e exigência 

que nos é reconhecido, assim como uma 

aposta na formação para profissionais 

em Implantologia. Curiosamente, 

recebemos recentemente na GSD Academy, 

uma empresa certificada pela DGERT 

para a área da formação, mais colegas 

estrangeiros do que portugueses. Cerca de 

90% dos colegas que nos procuraram são 

estrangeiros.

E N T R E V I S T A

GONÇALO SEGURO DIAS TROCA  
DR. WELLS POR GSD – DENTAL CLINICS

“ERA A ALTURA IDEAL  
DE PROMOVER A MINHA SAÍDA”
Gonçalo Seguro Dias, managing partner da GSD – Dental Clinics, deixou a Dr. Wells. Em entrevista à SAÚDE ORAL 
explica que, num ano em que “o número de aberturas proposto pela Dr. Wells é muito exigente e os desafios para a 
GSD muito estimulantes, era a altura ideal de promover a minha saída”. Com o foco inteiramente na GSD, a ideia é 
duplicar a empresa nos próximos quatro anos.
Texto: Carmen Silva  Fotos: David Oitavem
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A internacionalização

A GSD já tem assim uma clínica em 

Londres...

Sim e demorou mais tempo a abrir do que 

estava inicialmente previsto. Comprámos 

uma já existente, mas as obras de 

remodelação demoraram mais tempo 

do que previsto. Não é só em Portugal 

que há atrasos. Arrancámos no início do 

ano passado e estamos a fazer o nosso 

caminho. O objetivo é sermos uma clínica 

de ingleses para ingleses, ainda que 

tenhamos na equipa portugueses, bem 

como clientes porque trabalham ou vivem 

lá, entre outras razões. Estamos numa boa 

zona que não é ultra-prime, mas é prime e 

o espaço está equipado com aquilo que é 

considerado a tecnologia mais moderna. 

Em Inglaterra, o gap entre a prestação 

de serviço de quem trabalha muito mal 

e muito bem é ainda maior do que cá e a 

lógica da referenciação é mais marcada. 

Posicionamo-nos, por isso, como um 

centro de referência.

Quais os desafios de abrir uma clínica 

num mercado internacional, neste caso 

em Londres?

Já tínhamos um conhecimento de mercado 

do Reino Unido muito grande e isto 

permitiu-nos ter alguns parceiros locais 

que ajudaram na integração da nossa 

marca no mercado. Mas mais do que falar 

nos desafios de abrir uma clínica devemos 

falar dos desafios de uma pequena empresa 

portuguesa em internacionalizar-se, pois 

os desafios do nosso mercado não são os 

mesmos dos mercados onde queremos 

entrar. Há desafios de estrutura que uma 

empresa de pequena/média dimensão tem 

e que tem de saber adaptar-se para olhar 

para fora. Mesmo com os apoios para a 

internacionalização na União Europeia 

é um desafio grande. Por mais que 

saibamos como funciona o mercado, tudo 

é diferente. A minha sugestão para quem 

pensa fazer esta aposta internacional é 

procurar o apoio de um parceiro local. Isto 

é fundamental.

E o Brexit?

Acho que ninguém está muito preocupado 

com isso porque ainda ninguém sabe o que 

vai acontecer. Não queremos voltar a um 

nível de fronteiras que experienciámos no 

passado, mas por outro lado com este nível 

de indefinição, se andássemos preocupados 

com isto há dois anos que ninguém fazia 

nada e as coisas têm de andar para a frente. 

É um risco calculado.

Pensam abrir clínicas noutros países?

Já fomos abordados para avançar para um 

outro país, mas neste momento queremos 

focar-nos naquilo que é o nosso plano 

de desenvolvimento para os próximos 

quatro anos em Portugal, bem como 

consolidar a operação no Reino Unido. 

Além disso, como o processo de entrada 

num novo mercado é muito moroso, 

faz-nos mais sentido apostar no mercado 

onde já estamos, o que não significa que 

não possam surgir outras oportunidades. 

Neste momento faz parte do nosso plano 

abrir outras clínicas no Reino Unido, 

sendo que o objetivo da clínica de Londres 

é ser um piloto para este mercado.

Há pouco referiu o plano de 

desenvolvimento para a GSD, de 

onde consta um crescimento que visa 

duplicar a empresa nos próximos 

quatro anos...

Concluímos em 2017 o nosso último plano 

estratégico de quatro anos, e já na altura 

visava uma duplicação. A nossa lógica é 

a de um crescimento sustendo orgânico. 

Trabalhamos numa perspetiva de longo 

prazo e estabelecemos o plano dos próximos 

quatro anos, que vai visar a duplicação da 

empresa, acreditando que daqui a quatro 

anos estaremos no mercado com cerca de 

15 clinicas em Portugal. O mercado vive 

momentos muito interessantes e daqui 

a uns dez anos vai estar completamente 

diferente. O facto de se tratar cada vez mais 

pacientes mais informados e mais exigentes 

vai ser diferenciador no mercado para os 

prestadores, sendo que os mais qualificados, 

que invistam em formação e em meios 

tecnológicos, irão sobreviver. Creio que estas 

mudanças fazem com que no final do dia o 

serviço que prestamos seja melhor.

Têm já previstas aberturas de novas 

clínicas num curto prazo?

Sim, mas ainda não posso partilhar. 

Apenas posso adiantar que provavelmente 

será mesmo muito em breve.

Quais os fatores de diferenciação da 

GSD?

Um dos nossos fatores de diferenciação 

tem a ver com as condições que damos 

à equipa médica, nomeadamente ao 

nível de materiais e tecnologia – agora 

estamos na fase de digitalização, ou 

seja, de mudança para o fluxo digital. As 

condições que damos à equipa médica são 

acima da média. Por outro lado, o nível de 

relacionamento com os nossos pacientes 

também nos distingue porque, para 

começar, não temos objetivos financeiros 

a atingir ao final do dia. A nossa atividade 

é prestação de serviços médicos e, por isso, 

conseguimos estabelecer relações com 

os nossos clientes de longo prazo. 80% do 

nosso crescimento é orgânico, significa que 

o word of mouth é muito forte e é sinal de 

que estamos a conseguir capar pacientes 

que garantem uma fidelização maior.

Pacientes mais exigentes

E quanto ao turismo de saúde. Também 

é uma aposta da GSD?

Começámos com um projeto há três 

anos, no Portugal 2020, que visava 

determinados serviços orientados para 

estrangeiros que se queriam vir tratar a 

Portugal e tivemos algum retorno positivo. 

Agora, com a clínica em Londres, apesar 

de esta ter aberto por outras razões, a 

ideia é que também possa funcionar como 

uma plataforma de turismo de saúde.

Para finalizar, que perspetiva tem da 

Medicina Dentária atual?

A Medicina Dentária é um sector que 

vai sofre uma profunda alteração nos 

próximos anos. Teremos sem dúvida uma 

maior presença de grandes grupos no 

mercado, mas ao mesmo tempo o mercado 

vai reconhecer a qualidade de quem está. 

Os pacientes irão exigir qualidade de 

tratamento, preço, disponibilidade, etc. 

Acredito que trataremos pacientes cada 

vez mais exigentes e conhecedores. Dito 

isto, acho que para quem se diferencia 

pela qualidade o futuro será brilhante. É 

esse o caminho da GSD. 

E N T R E V I S T A



1 8  W W W. S AU D E O R A L . P T

Como funciona o Biolocker?

O Biolocker é uma tecnologia inovadora 

no campo da saúde oral que impede 

a formação da placa bacteriana 

quando aplicado diariamente. No seu 

desenvolvimento esteve envolvida uma 

equipa multidisciplinar da Universidade 

de Coimbra constituída por profissionais 

das Faculdades de Ciências e Tecnologia 

e também Medicina. Posteriormente, 

o Instituto de Investigação e Inovação 

em Saúde (i3s), no Porto, foi convidado 

a abraçar o projeto, em parceria com 

a UC. O processo de investigação 

inicial foi desenhado para testar a 

eficácia de duas moléculas orgânicas 

previamente identificadas com dentes 

humanos, e desde cedo conseguimos 

O QUE É O BIOLOCKER 
“NENHUMA TECNOLOGIA  
NO MERCADO APRESENTA  

ESTE MECANISMO DE AÇÃO  
FÍSICO E NÃO QUÍMICO”

Um grupo de investigadores nacionais criou uma tecnologia baseada na molécula orgânica natural que impede 
a formação de placa bacteriana – o Biolocker – que tem a capacidade de “prevenir a formação precoce de placa 

bacteriana, sem efeitos antimicrobianos”. A SAÚDE ORAL falou com os responsáveis pelo projeto - Daniel Abegão, 
Filipe Antunes, Sérgio Matos, Tiago Santos, Gabriela Martins e Inês Fernandes - que acreditam que a inovação pode 

ser a ‘chave’ para tratar as cáries dentárias. 
Texto: Ana Rita Costa

E N T R E V I S T A

À esquerda Sérgio Matos, Professor UC, Filipe Antunes, Professor UC (ao centro) e Daniel Abegão, ex-investigador UC
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dominar o processo. Sentimos algumas 

dificuldades ao nível da esterilidade 

da saliva dos dadores humanos, que 

necessitávamos de assegurar para 

garantir a correta execução dos 

protocolos experimentais desenhados. 

Neste momento, para efeitos de 

patenteabilidade, estamos a terminar 

a alteração estrutural das moléculas 

orgânicas cuja ação desejada validámos 

previamente. Como passo final da 

investigação vamos validar a ação da 

nossa fórmula em dentes humanos e em 

pacientes reais, avaliando as alterações 

dos índices de placa em utilizadores do 

Biolocker durante 30 dias.

Qual é o potencial da tecnologia no 

tratamento das cáries dentárias e de 

outros problemas de saúde oral?

Ao impedir a adesão das bactérias 

responsáveis pelo início e progressão da 

placa bacteriana, a tecnologia previne a 

formação, maturação e agravamento das 

cáries. Ao impedir o desenvolvimento 

da placa poderá prevenir também o 

desenvolvimento de outras patologias 

orais, nomeadamente periodontites e 

gengivites. A atividade da tecnologia 

reside na adesão de moléculas orgânicas 

a recetores orais ancorados nos dentes. 

Através de um fenómeno de competição 

com estas moléculas do Biolocker, 

as bactérias cariogénicas do género 

Streptococcus, as principais responsáveis 

pelo início e progressão das cáries, 

não conseguem aderir ao dente. Esta 

ação impede que todo o processo de 

colonização bacteriana do ambiente oral, 

nomeadamente na superfície do dente, 

tome lugar. 

 

Quais as principais vantagens em 

relação às soluções atualmente 

disponíveis no mercado?

Os tradicionais antisséticos são de 

largo espectro e, por isso, recorrem 

a uma estratégia de ‘terra queimada’, 

eliminando as boas e as más bactérias, 

o que pode danificar a f lora oral 

residente, que é extremamente benéfica 

para a saúde geral do organismo. Além 

destas vantagens, o Biolocker não 

tem álcool nem clorhexidina, o que 

promove, respetivamente, um maior 

respeito da fórmula pela mucosa oral e 

pela coloração natural dos dentes.

Qual diriam que é a grande inovação 

desta tecnologia em relação a outras 

já existentes no mercado?

A grande inovação reside no 

mecanismo de ação inovador. O 

Biolocker impossibilita a ação das 

bactérias que lideram o processo 

de formação da placa bacteriana, as 

designadas colonizadoras iniciais. Como 

estas bactérias (género Streptococcus) 

funcionam como alicerce, ao retirar 

a âncora impedimos que todas as 

bactérias a jusante se possam fixar. 

Por outras palavras, a tecnologia 

desenvolvida funciona como uma 

espécie de revestimento antiaderente, 

impedindo que as bactérias se agarrem 

ao esmalte dentário e formem a placa 

bacteriana. Nenhuma tecnologia no 

mercado apresenta este mecanismo de 

ação físico e não químico.

Qual foi a reação do mercado/

profissionais do setor à vossa inovação?

A reação foi de grande entusiasmo 

e curiosidade sobre a tecnologia. 

Observámos também que muitos 

potenciais consumidores identificam 

o Biolocker como uma solução para 

um problema a resolver na sociedade. 

Tivemos bastante feedback de potenciais 

consumidores, da comunicação social 

e também de potenciais parceiras 

farmacêuticas.

Pelo que sabemos estão em processo 

de registo de patente internacional. 

Quando esperam receber a patente?

Será expectável ter o processo de patente 

internacional finalizado durante o ano de 

2019.

O vosso projeto foi o único vencedor 

português da 3ª edição do Programa 

Caixa Impulse, no valor de 70 mil euros. 

Este financiamento será utilizado para 

quê?

O financiamento já foi totalmente 

executado e foi utilizado para garantir 

liquidez para viagens, para contratação 

de empresas consultoras de negócios, 

gestoras de projetos, consultoras 

científicas e parceiros laboratoriais 

para a fase de I&D. Adicionalmente 

pudemos garantir todos os estudos de 

patenteabilidade e consequente escrita da 

patente. O dinheiro foi também aplicado 

para o pagamento de técnicas científicas e 

materiais laboratoriais.

Quando esperam ter a vossa 

solução disponível no mercado para 

comercialização e sob que forma?

Acreditamos que a solução possa estar 

disponível no mercado a partir de 2020. 

A tecnologia será otimizada de forma a 

poder ser aplicada em pastas dentífricas, 

elixires, fio dentário ou pastilhas 

elásticas.

Como olham para a Medicina Dentária 

em Portugal?

A cárie e as doenças gengivais são as 

patologias infeciosas mais prevalentes 

no mundo e o desenvolvimento de 

ferramentas preventivas é essencial. Em 

Portugal, os números mais recentes 

apontam para que cerca de 90% da 

população tenha sofrido, ou sofra, com 

cáries. No nosso país, a saúde oral é 

maioritariamente proporcionada por 

cuidados privados e, consequentemente, 

muito onerosos. A maneira mais 

eficaz de podermos combater todas as 

patologias da cavidade oral é através 

da prevenção, reduzindo custos com 

tratamentos. Neste aspeto, o Biolocker 

poderá assumir um relevo adicional em 

matéria de saúde pública.  

"Ao impedir a 
adesão das bactérias 

responsáveis pelo 
início e progressão 

da placa bacteriana, 
a tecnologia 

previne a formação, 
maturação  

e agravamento  
das cáries".
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27º CONGRESSO OMD

ORGANIZAÇÃO FALA NO MAIOR 
CONGRESSO DE SEMPRE
Um total de 6798 congressistas assistiu à 27ª edição do Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, que decorreu 
na Exponor, em Matosinhos, que 8 a 10 de novembro. “O maior congresso de sempre” segundo a organização, que 
já está a planear a edição de 2019 num local a definir.
Texto: Sónia Ramalho  Fotos: Ricardo Meireles

“Foi um ano absolutamente excecional, 

foi o maior Congresso de sempre, nunca 

tivemos tantos participantes, o que 

mostra que a nossa profissão está unida, 

motivada e determinada a enfrentar os 

muitos desafios da medicina dentária”. 

As declarações de Pedro Pires, 

coordenador da Expodentária, ilustram 

bemcomo a organização da OMD ficou 

satisfeita com o resultado de mais uma 

edição do Congresso da Ordem dos 

Médicos Dentistas, que regressou ao 

norte do país no início de novembro 

passado.

Quase 6800 congressistas tiveram 

oportunidade de assistir às dezenas 

de conferências e cursos “hands on” 

realizados ao longo dos três dias do 

evento, que contou com a presença de 

Raquel Duarte, secretária de Estado 

da Saúde, na cerimónia de abertura. 

“Não somos alheios à importância da 

criação da carreira de médico dentista 

no Serviço Nacional de Saúde. Posso 

garantir que o projeto está em análise e 

não está esquecido”. Foi assim que Raquel 

Duarte se dirigiu a todos os médicos 

dentistas, garantindo que as mudanças 

na secretaria de Estado em nada alteram 

o que já estava planeado sobre a carreira 

de médico dentista no SNS.

Raquel Duarte afirmou não ser 

‘alheia’ às expectativas dos médicos 

dentistas e que Governo mantém a 

“firme convicção” que é importante 

valorizar estes profissionais. O projeto de 

integração da medicina dentária no SNS, 

que prevê o alargamento do número de 

centros de saúde com cuidados de saúde 

oral, “é para continuar e aumentar”. A 

secretária de Estado da Saúde destacou 

a importância do trabalho desenvolvido 

com o Programa Nacional de Promoção 

da Saúde Oral (PNPSO), com especial 

destaque para o programa Cheque 

Dentista, e mais recentemente com as 

E V E N T O

estratégias de intervenção para a deteção 

precoce do cancro oral.

A aguardar pela assinatura do 
ministério das Finanças
Antes do discurso de Raquel Duarte 
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Raquel Duarte, secretária de Estado da Saúde durante a cerimónia de inauguração

Quase 6800 
congressistas 

puderam assistir 
a dezenas de 

conferências e 
cursos 'hands on' 

que se realizaram ao 
longo dos três dias 

do evento

E V E N T O
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Orlando Monteiro da Silva durante a cerimónia de abertura que reuniu vários notáveis

Maria de Belém
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já Orlando Monteiro da Silva tinha 

sublinhado a necessidade de se avançar 

com a criação de uma carreira para os 

médicos dentistas no SNS, relembrando 

que o processo foi aprovado pelo 

Ministério da Saúde, estando apenas a 

aguardar a assinatura pelo Ministério das 

Finanças. “É fundamental e necessário, a 

bem da qualidade, criar-se uma carreira 

de medicina dentária, dado tratar-se 

de uma profissão específica”, afirmou o 

bastonário da OMD. Orlando Monteiro 

da Silva destacou ainda a criação da 

OMD em 1998. “Trazemos à memória 

alguns dos melhores momentos no álbum 

comemorativo dos 20 anos, que vai ser 

entregue a todos os colegas”.

Expodentária
A par do Congresso, e como já vem sendo 

hábito, decorreu mais uma edição da 

Expodentária, que segundo a organização 

registou mais de 5.000 visitantes por dia 

“num total superior a 15 mil visitantes 

nos três dias do evento”. Ao todo 

VICTOR CLAVIJO: “O QUE FIZ, O QUE NÃO FARIA DE NOVO  
E O QUE CONTINUAREI A FAZER”
À margem do Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas tivemos 
oportunidade de falar com Victor Clavijo, especialista em Dentisteria 
Restauradora, sobre o seu trabalho com restaurações cerâmicas. O médico 
dentista brasileiro esteve em Matosinhos para uma palestra de quatro 
horas onde abordou “o quando e o porquê de restaurações cerâmicas em 
implantes através de três pilares que considero importantes: experiência 
clínica, evidência científica e reprodutibilidade. Estamos a falar de como 
atingir o equilíbrio entre restaurações cerâmicas, tecido gengival e tudo 
isso com longevidade”. Na opinião do especialista há uma interpretação 
incorreta da correta indicação da cerâmica e deu como exemplo uma 
analogia: “muitas vezes as pessoas acham que com um prego conseguem 
suportar todos os quadros. No caso da cerâmica, ela serve muito bem 
numa correta utilização. Há uma luta entre cerâmica e resina, os dois são 
excelentes materiais, porem quando indicados corretamente. A ideia foi e 
está a ser pontuar bem as corretas utilizações”.
Com 16 anos de prática clínica, Victor Clavijo utiliza cerâmica há 16 
anos. “O que trouxe para o congresso foram os casos que fiz há 15 anos 
e expliquei como os casos estavam, como se comportam, o que fiz, o que 
não faria de novo e o que continuarei a fazer baseado nessa experiência 
clínica”. O médico dentista não teve qualquer problema em assumir erros 
que cometeu no passado e que podem servir de ensinamento aos médicos 
dentistas portugueses. “Acreditava que a cerâmica servia para todas 
as indicações, mas não. Tem indicações específicas. E também existem 
inúmeras cerâmicas, não apenas uma, ou de um tipo. Então temos de 
entender o porquê de usar cada tipo e a sua correta utilização. Temos de 
compreender e saber o que o laboratório envia”.

A par 
do Congresso, 

e como já vem sendo 
hábito, os médicos 
dentistas tiveram 
oportunidade de 

descobrir 
as novidades das 
marcas em mais 

uma edição 
da Expodentária

E V E N T O
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estiveram presentes 139 expositores, 

distribuídos por 507 stands, numa área 

que rondou os 10.000 metros quadrados. 

“Dos 45.000 metros quadrados de área 

coberta da Exponor, o Congresso da 

OMD e a Expodentária ocuparam cerca 

de 30.144 metros quadrados”, informou 

a organização. Apesar de ter sido criada 

uma nova área de restauração, o espaço 

disponível na Exponor para os almoços 

continua a ser claramente insuficiente 

face ao número de visitantes, o que 

causou alguma confusão e desconforto 

durante o almoço.

Já as salas de conferências estiveram 

na sua capacidade máxima, o que 

demonstra bem a qualidade dos oradores, 

tanto nacionais, como internacionais 

(ver caixa). Durante a cerimónia de 

enceramento foram ainda entregues os 

diplomas a 350 médicos dentistas que se 

inscreveram este ano na OMD. 

E V E N T O
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DIGITAL

O MAIOR EVENTO DIGITAL NO SETOR DENTAL
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APOMED-SP
EXISTEM PROFISSIONAIS NOS CENTROS 
DE SAÚDE CUJA CARREIRA E PRÁTICA 
CLÍNICA DIÁRIA “SÃO INCOMPATÍVEIS 

NOS TERMOS DA LEI”
A direção da APOMED-SP esteve reunida para delinear estratégias de atuação, tendo em conta “o superior interesse 

da população portuguesa no âmbito da saúde oral”. Revelamos as principais conclusões.
Texto: Ana Rita Costa

A T U A L I D A D E
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A Associação Portuguesa dos Médicos 

Dentistas dos Serviços Públicos (APOMED-

SP), recentemente constituída, diz que no 

seu entender “não se deve considerar que 

existam médicos dentistas nos Centros 

de Saúde”. A associação acusa, assim, o 

Governo de ter colocado nos Centros de 

Saúde, no âmbito do projeto piloto que foi 

criado em 2015 para oferecer consultas de 

medicina no SNS, “técnicos superiores da 

carreira geral, licenciados ou mestrados 

em Medicina Dentária e, portanto, 

devidamente habilitados a esta prática 

clínica”, mas que cuja “carreira em que 

se inserem e a prática clínica diária são 

incompatíveis nos termos da lei.”

Numa nota enviada às redações, que 

resume a reunião de direção da associação 

que se realizou no passado dia 16 de janeiro 

para fazer o ponto de situação da saúde 

oral em Portugal, a APOMED-SP sublinha 

que “no entender da APOMED-SP (…) não 

se deve considerar que existam médicos 

dentistas nos Centros de Saúde (…) Existem 

ainda prestadores de serviço, a recibos 

verdes, colocados nos Centros de Saúde 

por empresas privadas que os contratam. 

De acordo com a lei n.º 63/2013 de 27 de 

agosto e com o art.º 12 da lei 7/2009, de 14 

de setembro, estes contratos baseiam-se 

em falsos reci os verdes: não trabalham 

em local próprio, mas em local que é 

pertença de outrem, onde a empresa os 

manda apresentar; utilizam equipamentos 

e outros materiais que não lhes pertencem; 

são obrigados ao controlo de assiduidade; 

têm objetivos a cumprir, estipulados 

pela empresa ou pelos Serviços de Saúde; 

auferem um ordenado fixo mensal, que 

pode diferir de empresa para empresa ou 

até conforme o local de trabalho”.

A associação que representa os médicos 

dentistas dos serviços públicos diz ainda que 

“de forma a uniformizar procedimentos, 

direitos e deveres requer-se urgência na 

aprovação da carreira especial de medicina 

dentária ao Ministério das Finanças, 

tendo em conta que aquela carreira foi 

aprovada em sede de Ministério da Saúde 

em novembro de 2017 e desde então não se 

conhecem mais avanços neste processo.”

Médicos dentistas sem assistentes
A APOMED-SP denuncia ainda várias 

questões relacionadas com a segurança 

e a qualidade na prestação dos cuidados 

de saúde oral no Serviço Nacional de 

Saúde, referindo que atualmente, “há 

médicos que trabalham sem assistente 

(trabalham, portanto, sozinhos). Assim 

não podem, ao executar os tratamentos 

que são da sua competência, assegurar 

a qualidade exigida. Mais: há situações 

em que a segurança do utente e do 

profissional pode ficar seriamente 

comprometida, na ausência de assistente. 

O problema foi já por diversas ocasiões 

reportado a instâncias superiores, sem 

que se tenha dado qualquer passo no 

sentido da sua resolução.”

“Alguns médicos dentistas não têm 

acesso ao processo clínico do doente 

de forma adequada. Assim têm mais 

dificuldade em identificar toda a patologia 

associada, nem qual a terapêutica em 

curso. Muitos utentes não sabem explicar 

ao médico dentista nenhuma daquelas 

COMO É CONSTITUÍDA 
A APOMED-SP

Mesa da Assembleia Geral
Presidente: 
Ricardo Viveiros Cabral
Vice-Presidente: Mafalda Reis   
Secretário: Fátima Agripina  
1.º suplente:João Teixeira  
2.º suplente: Cheila Rosa  
 
Direção
Presidente: Manuel Nunes
Vice-Presidente:  
Frias Bulhosa
Secretária: Joana Ribeiro  
Tesoureira: Inês Filipe  
1.º Vogal: Sara Azziz   
2.º Vogal: Pedro Rodrigues  
3.º Vogal: Liliana Vasconcelos 
1.º suplente: Catarina Fraga
2.º suplente: Elisa Laranjo  
 
Conselho Fiscal
Presidente:    
Mª Miguel Bettencourt
1.º vogal: Teresa Luis  
2º Vogal: João Tavares  
1º suplente: Paulo Carvalho  
2º suplente:  
Andreia Marta Cerdeira e Rosa

duas situações. É fácil, portanto, nestes 

casos, cometer erros grosseiros em termos 

clínicos por limitação no acesso a sistemas 

informáticos, nas mesmas condições que os 

outros médicos”, acusa ainda a associação.

Mais, a associação revela que “a 

referenciação de doentes para o médico 

dentista é feita, obrigatoriamente, pelo 

médico de família, por vezes acontece em 

consulta aberta e sem ser pelo médico de 

família. Se o médico dentista necessitar 

de referenciar um doente para os Serviços 

Hospitalares, nomeadamente para o 

Serviço de Estomatologia ou Cirurgia 

Maxilo-Facial, tem de voltar a pedir ao 

médico de família (quando existe) que o 

faça. Esta situação é desprovida de nexo e 

do mais elementar bom senso”.

“Não se compreende que o médico 

dentista não possa referenciar para 

o hospital. Da mesma forma não se 

percebe que o médico dentista não possa 

referenciar doentes para o chamado 

programa cheque dentista, estando esta 

referenciação está a cargo de outros 

profissionais de saúde, alguns sem 

preparação específica em saúde oral e 

se impede que outros profissionais com 

formação em saúde oral (por exemplo, 

Higienistas Orais) o possam realizar 

diretamente para SO-CSP (por vezes até na 

sequência das suas atividades em Saúde 

Escolar)”, conclui. 

A T U A L I D A D E

A associação que 
representa os 

médicos dentistas 
dos serviços públicos 

diz ainda que “de 
forma a uniformizar 

procedimentos, 
direitos e deveres 

requer-se urgência na 
aprovação da carreira 
especial de medicina 

dentária ao Ministério 
das Finanças"
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IDS 2019
O QUE ESPERAR DA MAIOR 
FEIRA DO SETOR?
Tecnologia digital, realidade virtual e inteligência artificial. Futurologia? Não, são as áreas que vão estar em 
grande destaque na edição deste ano do International Dental Show, que decorre de dois em dois anos em Colónia, 
na Alemanha.
Texto: Sónia Ramalho  Fotos: IDS

De 12 a 16 de março todos os caminhos 

dos médicos dentistas vão dar à IDS, 

na Alemanha. A mais importante feira 

do setor reúne as grandes novidades da 

indústria e é o local perfeito para perceber 

quais vão ser as próximas tendências em 

medicina dentária.

Analógico vs digital
A organização já levantou um pouco do 

véu sobre o que vai estar em destaque 

este ano: ortodontia para mais e mais 

pacientes, tecnologias digitais, realidade 

virtual e inteligência artificial! No 

campo da ortodontia, os aparelhos 

analógicos e digitais de raio-X 2D estão a 

ser substituídos pelo 3D e os casos cada 

vez mais documentados com o recurso 

a fotografia digital e os moldes captados 

com recurso ao scanner intra-oral. Já os 

dados dos pacientes são tratados com 

recurso a ficheiros digitais.

A tendência de misturar processos 

digitais e analógicos no planeamento 

dos tratamentos está a fazer com que as 

marcas apostem em sistemas abertos 

para funcionarem em vários softwares, 

de forma a facilitar cada vez mais o 

processo. No futuro podemos começar 

a ver o planeamento a ser testado em 

modelos virtuais. Todo o processo pode 

vir a revolucionar a forma como o médico 

dentista troca informações com o técnico de 

prótese dentária, algo que o visitante pode 

testar ao vivo durante os cinco dias da feira.

Inteligência artificial
Ainda não podemos estimar qual vai ser a 

participação de robots em procedimentos 

baseados em inteligência artificial, mas é 

certo que vão fazer parte da ortodontia do 

futuro. A médio prazo, outras ferramentas 

de software para a criação de set-ups 

ou avisos a alertar para movimentos 

extremos estão a ser concebidos e a 

base de dados para a comprovação 

estatística fiável dessas ferramentas está 

em constante crescimento. A montagem 

de peças individuais de equipamentos 

mais complexos ainda é bastante difícil 

E V E N T O

atualmente. Aqui também a alternativa de 

produzir o máximo possível numa peça 

com métodos digitais está a ser valorizada. 

Câmaras intra-orais + software
Se tem dúvidas sobre qual a melhor 

forma de usar uma câmara intra-oral 

em conjunto com o software pode 

experimentar várias versões nos vários 

stands que vai encontrar nos pavilhões 

da IDS. Os programas funcionam de 

forma cada vez mais intuitiva e o médico 

dentista pode usar a própria impressora 

3D ou enviar rapidamente os ficheiros 

para o laboratório com o qual trabalha.

Mais de 2.300 fabricantes de produtos, 

soluções de sistemas e prestações de 

serviços vão apresentar as inovações 

elaboradas por investigadores desde 

a edição anterior para possibilitar e 

facilitar o trabalho dos médicos dentistas. 

Mais de 155 mil visitantes profissionais, 

médicos dentistas, técnicos de prótese 

dentária, profissionais de consultórios 

e de laboratórios, bem como a nova 

geração de dentistas e técnicos de 

prótese dentária, e ainda o comércio 

odontológico internacional fazem da 

IDS uma reunião de cúpula exclusiva, o 

"Leading Dental Business Summit”. 
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AVANÇOS NA ODONTOPEDIATRIA

SEDAÇÃO 
CONSCIENTE 
VS SEDAÇÃO TOTAL
Provavelmente em nenhuma área da Medicina Dentária a expressão ‘cada caso é um caso’ faz tanto sentido 
como na Odontopediatria. Quando se recorre à sedação consciente? E à sedação total? Pedimos a opinião de 
várias odontopediatras que referem quais os tratamentos onde aplicam estas técnicas e quais os cuidados a ter.
Texto: Carmen Silva

Ainda há crianças com medo do 

médico dentista. Para Joana Farto, esta 

fobia vem “dos comentários que ouvem 

em casa e da informação que lhes é 

transmitida pelos seus pares”. O medo 

pode traduzir-se em ansiedade e stress, 

situações que se tornam complicadas na 

clínica e que o profissional de medicina 

dentária tem de saber gerir. 

Uma das formas de o fazer, como 

aconselha a odontopediatra, é tentar 

“adequar a consulta às características 

de cada criança, ou seja, no ir ao ritmo 

de cada uma delas”. Daí que, no seu 

caso, começa “por procedimentos muito 

simples e aumento a complexidade à 

medida que vou ganhando a confiança 

da criança”. No entanto, às vezes 

são necessárias abordagens mais 

‘profundas’. “Em algumas situações, 

como por exemplo em crianças ansiosas 

ou que passaram por más experiências 

anteriores, a abordagem no controlo 

de comportamento do paciente 

pode ser mais exigente”, alerta Ana 

Coelho, acrescentando que, por vezes, 

“torna-se necessário recorrer a uma 

pré-medicação ansiolítica, como a 

hidroxizina ou realizar os tratamentos 

sob sedação consciente com protóxido 

de azoto”. Não obstante a sedação 

consciente ser uma boa solução para 

estes casos, requer alguma colaboração 

por parte da criança, “o que faz com 

que esta técnica se torne muito mais 

previsível e eficaz em crianças a partir 

da idade escolar”.

D O S S I E R
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Sedação consciente
O recurso a diferentes técnicas ou agentes 

de sedação consciente “pode ser necessário 

objetivando a concretização de um ou 

vários tratamentos não dispensando, 

porém, a aplicação de outro tipo de 

técnicas de controlo comportamental 

não farmacológico previamente, assim 

como a administração concomitante de 

anestésico no controlo da dor”, salienta 

Ana Luísa Costa. Para a odontopediatra, 

este tipo de procedimentos visa “reduzir 

o medo e a perceção da dor durante o 

tratamento, permitindo uma melhoria na 

comunicação e, porventura, a realização 

de procedimentos mais complexos 

e exigentes em termos de duração 

em crianças, incluindo aquelas com 

necessidade de cuidados especiais de 

atendimento”. 

O conceito de sedação consciente 

implica efetivamente que a criança 

permaneça acordada, reativa e capaz 

de comunicar, sendo a comunicação 

verbal e a manutenção dos reflexos 

protetores importantes indicadores 

do adequado grau de sedação. “O que 

sucede na prática clínica é que a sedação 

- desde a consciente, a profunda até à 

anestesia geral - é um processo contínuo, 

tornando-se por isso mandatário que o 

clínico esteja devidamente qualificado, 

no domínio técnico e do conhecimento 

necessários à sua utilização”, especifica 

Teresa Xavier.

Esta prática abrange várias vias 

de administração, sendo “a sedação 

inalatória e a oral as mais comummente 

utilizadas em odontopediatria e de forma 

coadjuvante ao controlo comportamental, 

em crianças cuja ansiedade ou medo as 

impede de colaborar, com necessidades 

especiais de atendimento, entre outras 

indicações”. No entanto, ainda de acordo 

com a odontopediatra, “nenhuma 

técnica de sedação pode ser considerada 

a panaceia, todas têm limitações, 

nomeadamente na sedação oral não é 

possível a titulação do fármaco ou repetir 

a sua administração, o mesmo não sucede 

na sedação inalatória com protóxido de 

azoto. Contudo, neste último método 

é necessária a colaboração mínima da 

criança para tolerar a colocação do nariz 

de borracha e manter a respiração nasal”.

A escolha da técnica e da via de 

administração e fármaco deve ser feita, 

se possível, “numa consulta prévia ao 

procedimento e ter em consideração a 

idade, o desenvolvimento psicomotor, o 

grau de ansiedade e resposta, bem como 

a complexidade e urgência/emergência 

do tratamento dentário”, refere a médica 

dentista.

Sedação versus anestesia geral
A sedação consciente tem uma ação 

rápida e o período de recuperação 

é curto. Reforça-se mais uma vez, 

recorrendo às palavras de Joana Farto, a 

premissa de ser utilizada “em pacientes 

colaboradores, mas com alto grau de 

ansiedade”. Mas nem sempre as crianças 

colaboram e, nestes casos, uma das 

soluções pode ser à anestesia geral, 

que está indicada para “pacientes não 

colaboradores ou que apresentem grande 

quantidade de tratamentos; ou ainda em 

cirurgias complicadas”, sublinha a médica 

dentista.

Na sedação consciente é imperativo os 

“dois profissionais, cuja missão é efetuar 

o tratamento e ter formação na área da 

sedação”. Além disso, “o equipamento 

deve permitir o controlo da percentagem 

de gases”, indica a odontopediatra. Porém 

A CRIAÇÃO  
DA ESPECIALIDADE
Um dos maiores avanços nesta 
área foi a alteração da própria 
definição de odontopediatria. 
“Genericamente define-se a 
Odontopediatria como a área 
da medicina dentária que 
se dedica exclusivamente 
ao diagnóstico, tratamento, 
prevenção e promoção da 
saúde oral das crianças/
adolescentes de idades até 
aos 18 anos de idade”, refere 
Viviana Macho. Porém, hoje 
em dia, o espetro desta área 
da medicina dentária vai mais 
longe pois “começa aquando 
a gestação. Alertar a grávida 
para a prevenção e promoção 
da saúde oral é fundamental 
para que a criança desenvolva 
normalmente, diminuindo 
o risco de apresentar 
posteriormente alguma 
patologia ou alteração 
dentária”. A própria criação 
da especialidade de 
Odontopediatria, reconhecida 
pela Ordem dos Médicos 
Dentistas em 2017, foi outro 
dos grandes avanços para 
a odontopediatra, já que 
“permitiu realçar que esta 
área da medicina dentária 
requer conhecimentos e 
aptidões para lidar com os 
mais novos”.
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em casos de anestesia geral “devemos ter 

uma equipa - anestesista, enfermeira, 

assistente dentária e médico dentista - 

treinada e bloco totalmente equipado 

para o efeito”.

Para ficarmos com uma ideia de 

situações onde se pode recorrer 

a um procedimento ou a outro, a 

odontopediatra refere que recorre 

à sedação consciente para “tração 

de um canino incluso num paciente 

adolescente”. Já no que toca à anestesia 

geral, usa-a em “pacientes com dez 

cáries que atingem a polpa, para 

reabilitação completa recorrendo a várias 

pulpectomias e coroas metálicas”.

A anestesia geral deve, todavia, 

constituir “uma solução de ‘fim de linha’, 

reservada para situações de gravidade e 

complexidade extremas e/ou premência 

de atuação, sempre que todas as outras 

técnicas de controlo comportamental 

não farmacológicas ou farmacológicas 

não tenham sido bem-sucedidas ou não 

tenham indicação/condições para serem 

empregues atendendo, por exemplo, 

à condição médica geral e idade da 

criança”, conclui Ana Luísa Costa.

Anestesia local
Se a anestesia geral é o fim de linha, 

o ‘início’ é a anestesia local. Na sua 

prática clínica, Viviana Macho recorre 

essencialmente a este tipo de anestesia. 

“O controlo do comportamento e a 

empatia com o médico é crucial para 

ser possível realizar os procedimentos 

dentários necessários”. Uma vez que 

em questão estão crianças, os cuidados 

são redobrados e requerem alguma 

imaginação por parte do profissional: 

“utilizo a técnica de dar anestesia com a 

agulha escondida num rolo de algodão, 

para não verem a agulha e explico todas 

as sensações que poderão sentir”, revela a 

odontopediatra. “A seringa com o rolo de 

algodão é introduzida em boca e nem se 

apercebem da agulha. Os meus meninos 

conhecem o procedimento anestésico 

como ‘torneirinha mágica’, onde explico 

que através deste instrumento (seringa 

com algodão) vão sair umas gotinhas que 

irão adormecer os dentes”, indica.

A odontopediatria tem ao seu dispor 

agentes anestésicos bem conhecidos, 

e com uma segurança comprovada ao 

longo de décadas, como mepivacaína e 

lidocaína. “A lidocaína continua a ser o 

gold standard na escolha do anestésico e o 

seu uso em crianças é considerado muito 

seguro”, aponta Ana Coelho. No entanto, 

a odontopediatra alerta que, como 

exceção, “não deve ser utilizada lidocaína 

sem vasoconstritor, uma vez que esta 

substância tem propriedades intrínsecas 

vasodilatadoras e, deste modo, representa 

um risco maior de toxicidade sistémica”.

A mepivacaína é igualmente um 

anestésico seguro e muito estudado, 

porém de acordo com Ana Coelho “o 

seu uso em crianças pequenas ou com 

baixo peso deve ser muito criterioso”. 

Isto porque a mepivacaina “normalmente 

não tem vasoconstritor associado e por 

isso o seu pico de absorção sistémica é 

mais rápido e marcado, o que obriga a 
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controlar as doses anestésicas usadas, 

que terão sempre de respeitar as doses de 

segurança”, acrescenta. 

A mepivacaína é “um agente anestésico 

com propriedades vás-dilatadoras 

mínimas, o que permite que seja eficaz 

na anestesia local, sem um vasoconstritor 

associado”. Em algumas crianças esta 

anestesia encontra-se particularmente 

indicada, como por exemplo em 

pacientes com um fundo alérgico, pois, 

ainda segundo a odontopediatra, “a 

ausência de vasoconstritor permite que 

a solução anestésica de mepivacaína 

não contenha agentes conservantes (que 

prolongam a validade do vasoconstritor) 

como o bissulfito de sódio. Este agente 

conservante pode ser um potencial 

desencadeado de reações alérgicas”. 

Assim sendo, podemos afirmar que 

a escolha do anestésico local em 

crianças “deve recair sobre a lidocaína, 

preferencialmente numa diluição 

1:100.000, estando a mepivacaína 

especialmente indicada em crianças com 

fundo alérgico”, conclui Ana Coelho.

Quando usar articaína?
Mais recentemente surgiu outro agente 

anestésico, a articaína, podendo-se 

considerar que “o seu uso e indicações 

são sobreponíveis à lidocaína. No 

entanto, a articaína está contraindicada 

em crianças pequenas (com idade 

inferior a quatro/cinco anos) pois a sua 

segurança nesta faixa etária ainda não 

se encontra bem estabelecida”, explica 

médica dentista. Por outro lado, graças 

à sua maior potência anestésica e 

outras propriedades farmacológicas, “a 

administração de anestesia local com 

articaína requer menores quantidades 

de solução anestésica, no entanto 

os cálculos da dose a administrar 

devem ser sempre assegurados uma 

vez que a articaína está presente a 4% 

(existem mais miligramas de articaína 

num anestubo do que lidocaína ou 

mepivacaína)”, sublinha.

Mas, independentemente do 

anestésico local administrado à criança, 

é mandatário alertar sempre os pais e a 

própria criança para a possibilidade de 

lesões pós-anestésicas, sendo que “nas 

crianças e pacientes com necessidades 

especiais, a lesão pós-anestésica mais 

comum é a mordedura dos tecidos moles 

(lábio, língua ou mucosa jugal), daí 

devermos dar recomendações específicas 

como forma de minimizar o risco de 

ocorrência destas situações”, remata Ana 

Coelho.

Em suma, a anestesia local permite 

realizar todos os procedimentos 

(conservadores ou cirúrgicos) com 

conforto para a criança, sendo 

fundamental a escolha do agente 

anestésico mais adequado, bem como da 

técnica anestésica.

Anestesia sem agulha

Mas se os avanços na área da anestesia 

e da sedação têm sido notáveis, as 

expetativas dos profissionais continuam 

elevadas quanto ao futuro. Ana Luísa 

Costa espera, por exemplo, que no que 

diz respeito à anestesia esta “possa ser 

cada vez mais atraumática em termos 

de administração, com eficácia máxima 

e mínima toxicidade e riscos associados”.
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Já Ana Coelho considera 

especialmente pertinente a melhoria das 

propriedades das soluções de anestésico 

local, especialmente face à reversão 

do efeito anestésico. “Apesar de já ser 

possível reverter o efeito anestésico após 

uma consulta, este procedimento clínico 

ainda não é seguro em odontopediatria”, 

garante a médica dentista. Além disso é 

também nesta área da medicina dentária 

que é “maior o risco de lesões pós-

consulta (auto-lesões por mordedura)”, 

daí acreditar que, num futuro próximo, 

“a reversão do efeito anestésico será um 

dos parâmetros a ser melhorado”.

Mas o ideal mesmo, pelo menos para 

Viviana Macho, era alcançar-se um 

patamar de “anestesia sem agulha e sem 

qualquer desconforto. Já existem formas 

de anestesiar sem agulha, mas o método 

de introdução do anestésico é feito com 

pressão”. 

A empresa que produz estas seringas, 

ainda de acordo com a odontopediatra, 

“fala em ‘sem agulha e sem dor’, mas não 

é totalmente verdade porque a pressão 

causada pode ser desconfortável e até com 

dor”. O mais importante é “proporcionar, 

sempre, uma experiência agradável, 

indolor e divertida ao ponto de a criança 

pedir para repetir”, diz Viviana Macho.

Quanto ao campo da sedação, Teresa 

Xavier aponta que na sedação inalatória já 

é uma realidade “a monitorização digital 

das máquinas de sedação, o que possibilita 

um controlo preciso, garantindo uma 

monitorização mais segura para a criança”. 

Porém, defende que “seria premente a 

existência de uma variedade de fármacos, 

com grande janela de segurança, tempo de 

semivida e pico de ação, que possibilitem 

uma escolha adequada a cada criança e 

situação clínica”. 

A VERTENTE PREVENTIVA
A área da Odontopediatria engloba uma importante vertente preventiva 
e uma vertente muito diversificada de tratamentos dentários, bem como 
o acompanhamento de pacientes com necessidades especiais. Neste 
sentido, Ana Coelho aponta que se tem assistido “a importantes avanços 
no estudo e desenvolvimento de agentes que promovem a remineralização 
do esmalte”. Além disso, na área da cariologia e dentisteria, “a investigação 
científica tem estado focada no constante desenvolvimento de materiais, 
agentes e técnicas adesivas (ao esmalte e dentina)”. Para a médica 
dentista “tem sido fascinante”, no âmbito da terapia pulpar, “acompanhar 
a evolução nos conceitos e fundamentos na abordagem da polpa imatura 
- destaco as técnicas de revascularização de dentes permanentes jovens, 
uma vez que este avanço na especialidade de endodontia permite abrir um 
leque maior de possibilidades de atuação (com um prognóstico cada vez 
mais favorável) perante a ocorrência de traumatismos dento-alveolares 
em dentes permanentes anteriores jovens - situações que surgem com 
regularidade na área da Odontopediatria”.
Também Ana Luísa Costa sublinha o aumento da tónica na prevenção. 
“Destaco a valorização crescente da prevenção e da necessidade de 
atuação precoce desde a fase de dentição temporária, não apenas no 
respeitante à cárie dentária e patologias periodontais, mas na interseção 
de potenciais má-oclusões”. Além disto, a médica dentista realça a “busca 
por materiais biocompatíveis e idealmente bioativos, o empregar de 
técnicas minimamente invasivas e recurso a novas tecnologias tendo em 
conta as especificidades das dentições temporária e permanente jovem, 
bem como da própria criança em termos gerais”.
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REABILITAÇÃO  ESTÉTICA  
COM COROAS  DE ZIRCÓNIA  
NUM PACIENTE COM CPI

A cárie precoce da infância (CPI) é um 

problema de saúde oral grave que é 

definido pela American Academy of Pediatric 

Dentistry (AAPD) como a “presença de pelo 

menos um dente cariado (cavitado ou não 

cavitado), a ausência de um dente (por 

cárie) ou a existência de uma obturação 

num dente decíduo em crianças com 

menos de 71 meses ,inclusive” (AAPD, 

2016) (Figura 1). A CPI é considerada 

uma das doenças mais prevalentes da 

infância, afetando muitas crianças no 

mundo. A American Dental Association 

(ADA) identifica a CPI como um problema 

de saúde pública significativo em 

comunidades carentes, sendo encontrada 

em toda a população infantil mundial. 

Quando comparada com outras doenças 

comuns da infância, a CPI é cinco vezes 

mais frequente do que a asma (Chen, 

2018).

Os estudos de prevalência mostram 

um aumento nos grupos de baixo estrato 

socioeconómico. A prevalência varia 

consoante a amostra do estudo e o país 

onde este foi conduzido, variando entre 

23% a 90% da população, sendo que na 

maior parte dos estudos ronda os 50% 

(Leong, 2013; Chen, 2018). A etiologia 

da CPI é semelhante a outras formas 

de cárie, acrescentando a esses fatores 

o da amamentação prolongada e sem 

restrição de horário como um dos fatores 

etiológicos mais importantes da CPI. Nas 

últimas décadas reconheceu-se que não 

são só os hábitos alimentares que a podem 

causar e que, tal como a cárie dentária no 

adulto esta condição infeciosa tem uma 

origem multifatorial (Ng, 2013). 

A terminologia da CPI reflete as 

suas características multifatoriais 

onde fatores de risco microbiológicos, 

sócio-demográficos e comportamentais 

contribuem para o desenvolvimento 

de lesões cariosas (Ng, 2013; AAPD, 

2016). As consequências da CPI incluem 

o risco aumentado de aparecimento 
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de novas lesões de cárie tanto em 

dentição decídua, como na permanente, 

maior número de episódios de 

urgência e internamento hospitalar, 

elevados custos associados, ausências 

escolares, diminuição da capacidade de 

aprendizagem e diminuição da qualidade 

global da saúde da criança (AAPD, 2016).

O início da CPI caracteriza-se pelo 

aparecimento de lesões brancas de 

desmineralização na face vestibular e 

terço cervical da coroa dos incisivos, 

avançando progressivamente e 

circunferencialmente para as faces 

palatinas dos incisivos, caninos e 

molares (Figura 2). Os dentes são afetados 

consoante a cronologia da erupção, 

excepto os incisivos inferiores que 

são os últimos a serem afetados pois 

encontram-se protegidos pela posição 

da língua durante a alimentação e pela 

proximidade aos ductos das glândulas 

salivares. Os incisivos superiores são os 

primeiros a serem afetados seguindo-se 

os primeiros molares inferiores devido 

a estagnação dos líquidos sobre os 

mesmos. Os restantes molares e caninos 

são os próximos a ficarem cariados, e se 

não houver tratamento todos os dentes 

ficarão destruídos antes dos 4 anos.  As 

lesões de cárie são múltiplas, extensas 

e conduzem a uma rápida cavitação e 

destruição da coroa, sendo que se não 

forem rapidamente tratadas podem 

levar a comprometimento pulpar. Existe 

uma maior suscetibilidade de cáries 

de superfície lisa, que são por norma 

superfícies de baixo risco (Boj, 2011).

Quanto ao tratamento, a conduta clínica 

de cada caso dependerá da extensão das 

lesões, da idade e do comportamento 

da criança, assim como da cooperação 

dos pais. O objetivo é eliminar a dor e 

diminuir os focos de infeção dentária 

recorrendo ao tratamento clínico mais 

adequado. Restaurações a compósito 

bem como coroas pré-formadas de aço 

C A S O  C L Í N I C O
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inoxidável ou zircónia são geralmente as 

alternativas de tratamento escolhidas pelo 

odontopediatra. Uma vez que estamos 

a falar de crianças muito pequenas 

poderá ser necessário recorrer a sedação 

consciente ou mesmo a anestesia geral 

de modo a proporcionar o tratamento 

dentário eficaz e em segurança.

Quando indicadas, as coroas pré-

formadas em zircónia constituem 

uma excelente opção de reabilitação 

dos incisivos superiores, uma vez que 

estes dentes geralmente apresentam 

grande destruição dentária. Segundo 

a AAPD a reabilitação de incisivos 

decíduos cariados recorrendo a coroas 

está indicada nas seguintes situações: 

presença de cáries em múltiplas 

superfícies, envolvimento do bordo 

incisal, descalcificações cervicais 

extensas, necessidade de terapia 

pulpar ou lesão de cárie pequena em 

pacientes com má higiene oral. As 

coroas pediátricas de zircónia surgiram 

no mercado há cerca de 10 anos para 

resolver o problema estético que as outras 

opções disponíveis apresentavam, sendo 

a estética a sua maior vantagem.

Descrição do caso 
O caso clínico descrito é de uma criança 

do sexo masculino com 3 anos de idade, 

raça caucasiana, que compareceu na 

consulta de odontopediatria da MALO 

CLINIC Lisboa. O motivo da consulta foi 

a presença de dentes anteriores cariados, 

com evolução muito rápida. A história 

clínica do paciente não revela nenhuma 

condição sistémica nem antecedentes 

médicos relevantes. A criança era 

amamentada pela mãe em livre demanda 

durante a noite, em média 4 a 5 vezes por 

noite. No exame intra-oral observou-se 

o dente #51 e #61 com lesões de cárie 

extensas nas faces mesial e vestibular, 

porém sem relato de sintomatologia 

dolorosa. Nesta primeira consulta não 

foram realizadas radiografias intra-orais 

tendo sido o plano de tratamento final 

estabelecido posteriormente. Devido 

à sua idade e à falta de cooperação 

do paciente em gabinete, o mesmo 

foi encaminhado para realizar os 

tratamentos sob anestesia geral.

No início da anestesia geral foram 

realizadas as radiografias (Figuras 3 

a 7) necessárias tendo sido delineado 

o seguinte plano de tratamento: 

restaurações oclusais nos dentes #54 

e #84, selantes de fissura nos dentes 

#55, #64, #65, #74, #75, #85 e coroas de 

zircónia nos dentes #51 e #61 (Figuras 8 

e 9).

O procedimento para a realização de 

coroas de zircónia inicia-se pela seleção 

do tamanho da coroa. O sistema de 

coroas de zircónia da NuSmile® tem 

disponível coroas de try-in (coroas de 

prova) com coloração rosa, que permitem 

eliminar o passo de descontaminação 

de saliva e sangue da coroa de zircónia a 

ser cimentada (Figura 10). A preparação 

dentária é iniciada pela redução do bordo 

incisal (Figura 11) seguida de redução 

vestibular, interproximal e palatina 

através do método de calhas (Figuras 

12 a 14). Esta preparação é finalizada 

realizando um bisel longo subgengival 

de cerca de 1,5 mm (Figura 15). Se após 

a preparação dentária ainda existir 

lesão de cárie esta deve ser removida. O 

controlo de hemorragia pré cimentação 

foi efetuado recorrendo a anestesia 

local intra-papilar com vasoconstritor 

e com peróxido de hidrogénio a 3%. A 

cimentação foi feita com KetacTM Cem 

Plus Automix® da 3M, e os excessos 

removidos com auxílio de uma sonda 

curva e com fio dentário nas zonas 

interproximais (Figuras 16 a 18). Nas 

figuras 19 e 20 podem observar-se as 

fotografias finais.  

Na consulta pós-operatória realizada 

passado uma semana é possível observar 

uma boa cicatrização gengival em torno 

das coroas de zircónia (Figura 21), porém 

ainda com alguma inflamação gengival. 

Para que esta inflamação seja eliminada 

é importante que seja feita uma correta 

higiene oral da criança. Na consulta 

de controlo realizada 8 meses após a 

anestesia geral conseguimos observar 

uma boa adaptação de toda a margem 

gengival vestibular e palatina (Figuras 22 

e 23). Já passado 18 meses, as coroas de 

zircónia apresentam um aspeto natural 

e uma excelente estabilidade da cor 

(Figuras 24 e 25). 

Conclusão 
A CPI, se não tratada, provoca um 

impacto negativo na qualidade de vida 

da criança, causando dores, levando a 

alterações nutricionais, consequente 

atraso no crescimento e desenvolvimento, 

problemas de socialização, redução 

da autoestima e da capacidade de 

aprendizagem. A utilização de coroas de 

zircónia para a reabilitação destes casos 

permite alcançar um resultado altamente 

estético e demostra ser uma opção 

duradoura, com ótima estabilidade a longo 

prazo, e com elevado grau de satisfação 

por parte dos pais e da criança.

A evidência científica atualmente 

disponível sugere que a intervenção 

preventiva no primeiro ano de vida é de 

extrema importância. Neste sentido é 

importante a colaboração dos médicos de 

clínica geral e médicos pediatras, os quais 

têm um papel fundamental no que toca 

ao encaminhamento das crianças para o 

médico dentista, nunca esquecendo que 

a primeira consulta deve ser realizada 

durante o primeiro ano de vida da criança. 
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Figura 1: Exemplo de cárie precoce de infância Figura 2: Exemplo de cárie precoce de infância

Figura 3: Radiografia oclusal incial Figura 4:  Radiografia periapical incial 1º quadrante

Figura 5:  Radiografia periapical incial 2º quadrante Figura 6: Figura 6 - Radiografia periapical incial 3º quadrante
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Figura 7: Radiografia periapical incial 4º quadrante Figura 8: Fotografia intra-oral inicial

Figura 9:  Fotografia intra-oral palatina Figura 10: Escolha do tamanho da coroa de zirconia

Figura 11: Calhas incisais #61 Figura 12: Calhas vestibulares #61 Figura 13: Redução interproximal #61
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Figura 14: Redução palatina #61

Figura 17: Polimerização do excesso de cimento

Figura 20: Fotografia intra-oral palatina final

Figura 23: Fotografia intra-oral palatina  
8 meses follow up

Figura 15: Preparação dentária #51 e 61

Figura 18: Remoção do excesso de cimento 
com sonda

Figura 21:  Fotografia intra-oral 1 semana 
follow up

Figura 16: Cimentação da Coroa de zircónia #51

Figura 19: Fotografia intra-oral final

Figura 22: Fotografia intra-oral 8 meses 
follow up

Figura 24: Fotografia intra-oral  
18 meses follow up

Figura 25: Fotografia intra-oral 
18 meses follow up
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NobelProLine, um “kit de 38 implantes 

todos diferentes, dos quais alguns 

são inéditos, ou no diâmetro ou no 

comprimento (20, 22 e 25mm). É a 

maior gama de implantes do mundo”, 

sublinha Paulo Malo. 

“Quem compra este kit já está 

num nível elevado de cirurgia e 

pertencem ao clube ProLine. Isso faz 

com que tenham acesso a formação 

para usar estes produtos e aos nossos 

profissionais via email para esclarecer 

dúvidas sobre determinados casos. 

Isto porque os produtos foram 

desenvolvidos por nós. Todos. Pela 

primeira vez vão estar agrupados em 

vez de serem vendidos em separado”.

O kit tem de ser renovado à medida 

que vai sendo usado e a ideia passa 

por criar um grupo internacional que 

comece a fazer casos difíceis. “Em vez 

do profissional começar do zero vai 

buscar o que já sabemos e depois tem 

a possibilidade de desenvolver mais ou 

ficar por ali”. 

NOBELPROLINE
O KIT DE IMPLANTES 
PARA OS CASOS  
MAIS DIFÍCEIS
Em 2018, durante a EAO - European Association of Osseointegration –  
a Nobel Biocare apresentou um novo sistema especialmente desenvolvido 
para médicos dentistas que dediquem a sua prática aos casos mais 
difíceis. Tal como o próprio nome indica, o NobelProLine – Professional 
Line – é um kit que reúne vários implantes desenvolvidos para os casos 
mais difíceis e complexos.
Texto: Sónia Ramalho

Falámos com Paulo Malo, que nos 

explicou o porquê deste lançamento. 

“Todas as empresas de implantes 

têm a gama normal, mas há casos 

extremamente complexos em que 

são necessários implantes especiais. 

E a Nobel Biocare, através da MALO 

CLINIC, tem estado a fazer estes 

implantes específicos – Zigoma, 

Zigoma Zero, implantes mais finos 

ou mais compridos – mas até aqui 

sem agrupá-los num pacote novo. Ou 

seja, existe a linha normal e depois 

lançamos um implante para casos 

específicos, de pouco osso ou de 

osso mole, ou para aquela técnica 

específica”.

O que poderia servir só para alguns 

profissionais começou a ser procurado 

por vários cirurgiões em todo o mundo, 

que começaram a usar estes implantes. 

“Então como começou a haver procura 

já se justificava fazer um kit só para 

profissionais de implantologia e 

casos difíceis”. É assim que surge o 
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OS DESAFIOS NA GESTÃO 
DE UMA EQUIPA NA ÁREA 

DA SAÚDE ORAL

A SUSTENTÁVEL 
ARTE  

DE COMUNICAR
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O maior desafio na gestão de uma 

equipa na área da saúde oral é 

tornar a “grupo” verdadeiramente 

multidisciplinar. A opinião de João 

Mouzinho, médico dentista responsável 

pelo departamento de Implantologia 

e Reabilitação Oral da Molar Clinic, 

resume um pouco o ‘novo mundo' 

do setor: cada vez mais a saúde 

oral está dividida por áreas e cada 

elemento da equipa está cada vez 

mais ‘superespecialista’. “Isto implica 

vantagens óbvias que não preciso de 

enumerar a nível de ‘outcome final’, 

mas também alguns problemas”. 

Esses problemas que João Mouzinho 

identifica são, por exemplo, a dificuldade 

em entender os limites das outras 

áreas da saúde oral, bem como a 

dificuldade, por falta de tempo, de 

conseguir comunicar de forma eficiente 

com a restante equipa e de conhecer 

os métodos e técnicas dos restantes 

elementos. “No passado, a equipa de 

saúde oral apenas tinha que ‘tratar’ o 

paciente, mas agora precisa de ‘guardar’ 

tempo diário para poder integrar esse 

mesmo paciente nos restantes elementos 

da equipa, e de comunicar de forma 

eficiente as suas ideias” para que o plano 

de tratamento e a sua execução sejam 

bem-sucedidas.  

Se tivesse apenas de enumerar um 

desafio de gestão, João Mouzinho diria 

que é “tornar os vários elementos 

numa verdadeira equipa”. Quase como 

no desporto, compara. “No desporto, 

só após os vários elementos saberem 

exatamente quais as suas tarefas 

é que se tornam uma verdadeira 

equipa de qualidade e capaz de serem 

melhores entre si e com a equipa”. 

O médico dentista exemplifica com 

aquele que é considerado o melhor 

do mundo: “Basta pensar que se 

uma equipa de saúde oral tivesse 10 

Cristianos Ronaldos, seria uma equipa 

de verdadeiros astros na sua área, 

mas nunca funcionariam como uma 

verdadeira equipa”.

Espontaneidade
O bem-estar de um grupo de trabalho 

aparece, para João Mouzinho, de forma 

espontânea, apesar de salientar que 

existem técnicas para melhorar essa 

sensação. No entanto, admite estar 

totalmente contra o ‘team building’ fora 

do horário de trabalho. “Porque estamos 

a obrigar os vários elementos da equipa 

a dispensarem tempo livre para uma 

atividade da empresa, o que a torna em 

mais uma tarefa do que uma atividade”.

No entender deste profissional devem 

ser criadas atividades fora da saúde oral, 

inter-equipa, mas nunca no horário de 

trabalho. “Prefiro promover o bem-estar 

de forma diferente, ou seja, prefiro 

diminuir os horários de trabalho e 

a quantidade de horas que a equipa 

trabalha para permitir que os vários 

elementos tenham tempo para poder 

fazer coisas que verdadeiramente gostem 

fora do trabalho”. Aliás João Mouzinho 

diz que em Portugal as equipas de 

saúde oral trabalham demasiadas 

horas, o que não permite terem tempo 

para poder fazer outras coisas, pelo 

cansaço inerente à quantidade de 

horas de trabalho. “Acredito também 

que o reforço positivo numa equipa é 

muito importante, porque vejo muitas 

equipas que apenas falam entre si para 

‘apontar o dedo’ e nunca para elogiar”. O 

elogia, para este médico dentista, deve 

ser a palavra de ordem numa equipa 

de sucesso. “Classicamente, o povo 

português está sempre descontente e a 

criticar tudo e todos. Prefiro o contrário, 

ou seja, tornar o ambiente de trabalho 

positivo e com compensações pelo bom 

trabalho”.

Não se movem por dinheiro, mas…
Vários estudos apontam que a nova 

geração que agora entra no mundo de 

trabalho já não se move apenas por 

dinheiro, mas antes por desafios e 

ambientes de trabalho diferenciadores. 

João Mouzinho concorda parcialmente 

com estas conclusões - ele próprio 

pertence à nova geração e tem uma 

equipa exclusivamente com elementos 

jovens. Segundo o entrevistado, ter 

uma equipa jovem aumenta muito a 

produtividade, já que “é uma equipa 

que está sempre com ideias novas e 

a aumentar sempre o limite do que 

podemos fazer”. O profissional garante 

ter uma equipa "altamente motivada”, 

com elementos que se motivam entre 

si “porque classicamente não temos 

barreiras para aquilo que podemos 

fazer”.

No entanto, isso não quer dizer que o 
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Para Cátia Íris 
Gonçalves, os 

conflitos “devem 
ser rapidamente 

resolvidos de forma 
prática e levando em 

conta o bem-estar 
dos colaboradores e 
a saúde das relações 

interpessoais”.

Antigamente, o médico dentista tinha ‘apenas’ de tratar o paciente. Hoje em dia, com a 
multidisciplinariedade da profissão, é necessário integrar o mesmo paciente na agenda de todos os elementos 
da equipa. Numa altura em que a saúde oral está cada vez mais dividida por áreas, como se comunica numa 

equipa de ‘superespecialistas’?
Texto: Susana Marvão
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fator remuneração deva ser descurado. 

“Claro que, para isso, a equipa tem que 

ser bem remunerada porque não pode 

estar sempre motivada se depois não 

tiver dinheiro para outras despesas. É 

verdade que o ordenado nunca dita a 

satisfação, mas esta nova geração não 

se apega a questões físicas, ou seja, vive 

em casa alugada, carro alugado, casa 

mais tarde, tens filhos mais tarde”. Mas, 

no entender de João Mouzinho, isso não 

quer dizer que não precise de dinheiro 

para poder suportar estas coisas. “E 

também precisa de dinheiro para viajar, 

conhecer novas culturas e países, que 

é possivelmente o que a minha equipa 

mais gosta de fazer. Ou seja, não somos 

movidos a dinheiro, mas precisamos do 

dinheiro para nos podermos mover".

Adeus conflitos
João Mouzinho prefere que os conflitos 

simplesmente não existam. Para isso, 

admite, ‘perde’ muito do seu tempo 

para que estes não existam. “Acho que 

os conflitos devem ser resolvidos pelos 

intervenientes. Prefiro manter-me de 

lado desses conflitos porque sempre que 

um terceiro tem que intervir, o conflito 

não se resolve, apenas se coloca água na 

fervura”. 

Até aos dias de hoje, diz nunca ter tido 

que resolver um conf lito. A receita? 

“Dou tempo e espaço à equipa para 

resolver esse mesmo conf lito. Uma das 

técnicas que sempre usei foi acabar 

com a forma de pirâmide clássica 

na empresa. Todos os elementos têm 

um papel importante na empresa e 

não há hierarquias. Dou liberdade a 

todos os elementos para terem o seu 

espaço e protagonismo”. Não sendo 

uma equipa em pirâmide, o grupo 

"obriga-se" a si mesmo a trabalhar 

dia-a-dia para se manter uma equipa. 

“Não acredito na competitividade 

com outras equipas porque não quero 

saber da concorrência. A nossa maior 

concorrência é o nosso paciente e 

perdemos muito tempo na equipa a 

arranjar estratégias para que o nosso 

próprio paciente não seja o nosso maior 

concorrente”.

Basicamente, João Mouzinho diz 

querer que o paciente entenda o valor 

da equipa e o valor do trabalho. “O 

objetivo é proporcionar ao paciente 

a melhor experiência que pode ter 

alguma vez na saúde oral. Se isto 

acontecer, eliminamos a concorrência 

das outras equipas apenas com o nosso 

bom trabalho. Por isso, para mim, 

trabalhar a equipa é simplesmente 

cumprir o nosso papel individual 

na equipa, que de certa maneira vai 

trabalhar o grupo”.

Abaixo os CV
João Mouzinho simplesmente deixou 

de olhar para currículos na hora de 

contratar um recurso. “Sempre que 

recebo um CV vem uma lista enorme de 

cursos, pós-graduações e afins. Como o 

emprego na área de saúde oral está cada 

vez mais escasso, cada vez recebo mais 

currículos”. Assim, o médico dentista 

opta por fazer uma entrevista para 

entender se a pessoa tem um espírito 

positivo para entrar na ‘família’. “Não 

precisamos de máquinas de trabalho, 

mas sim pessoas com as mesmas ideias 

que a equipa, com vontade de serem pró-

ativas e de melhorarem a qualidade do 

nosso projeto”.

Uma das coisas que João Mouzinho 

habitualmente faz é pedir ao candidato 

que passe uns dias na clínica para saber 

se gosta da equipa. “Já tive possibilidades 

de estar em equipas fantásticas, mas 

que infelizmente não me faziam feliz. 

Cada vez mais ‘passo a bola’ para o lado 

da pessoa que vai integrar a equipa 

perceber se realmente vai ser feliz 

aqui e só depois vejo se essa pessoa vai 

aumentar a qualidade da nossa equipa”.

A importância da inteligência 
emocional
Cátia Íris Gonçalves, médica dentista, 

admite que os principais desafios que 

vê na gestão de uma equipa da área da 

saúde oral estão relacionados com a 

“capacidade de ‘ler’ os colaboradores, 

a franqueza, o sentido de justiça e a 

capacidade de liderança”.

Para promover a convivência salutar 

no mesmo espaço de trabalho, a 

mestre em periodontologia diz estar 

constantemente a imaginar-se no lugar 

do outro. “E farto-me de usar sentido de 

humor. Este último e o amor são sempre 

a salvação do ser humano”.

Com uma visão um pouco diferente de 

João Mouzinho, Cátia Íris Gonçalves 

admite que todos nós, “infelizmente", 

nos movemos por dinheiro. “Não se 

vive sem ele. O que acontece é que 

tem de haver honestidade intelectual 

e profissional para o ganhar. Mas em 

Portugal, como em todo o mundo, nem 

a equipa mais bem paga tem sucesso 
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“Um conflito na 
equipa, a meu ver, 

tem origem em 
90% das vezes (sem 

querer exagerar) em 
comunicação errada 

ou ineficiente. 
Neste aspeto é 

essencial que se 
‘diagnostique’ o 
erro para evitá-

lo no futuro. Não 
raras vezes, além 
da comunicação, 
existe uma má 
atribuição de 

responsabilidades e/
ou tarefas”
Vítor Brás.
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se não estiver sustentada por fortes 

motivações de ordem pessoal, coletiva, 

ética, profissional…”.

Para esta médica dentista, os conflitos 

“devem ser rapidamente resolvidos de 

forma prática e levando em conta o bem-

estar dos colaboradores e a saúde das 

relações interpessoais”. Diz ainda não 

poder haver faltas de transparência nem 

o que apelidou de “paz podre”. “E devem 

ser dadas oportunidades e margem 

aos vários indivíduos da equipa para 

evoluir”.

Questionada sobre se hoje, na prática 

e com o dia-a-dia e a competitividade 

que existe, há tempo para “trabalhar” 

a equipa, a profissional sustenta que 

as histórias das clínicas de sucesso 

assim o provam: uma máquina, para 

trabalhar bem, precisa de ser revista e 

afinada, com ajustes constantes dos seus 

componentes, na dinâmica do tempo. 

E apesar de não ter clínica própria, a 

periodontologia tem uma formação da 

qual fazem parte diferentes elementos 

- e quando as clínicas com as quais 

colabora lhe pedem a opinião, o CV é 

aquilo que menos pesa no seu ajuizar. 

“Alguns dos melhores profissionais que 

conheci não tinham currículos que 

lhes faziam jus e vice-versa: a vontade 

de aprender e a inteligência emocional 

são qualidades obrigatórias no trabalho 

de equipa, ainda para mais na área da 

saúde”. 

O poder da comunicação
No final parece haver uma palavra que 

dita toda a diferença: comunicar. Vítor 

Brás, médico dentista, em declarações à 

SAÚDE ORAL enfatiza o facto do fluxo 

de comunicação e a correta atribuição 

de tarefas numa equipa de medicina 

dentária, desde o médico dentista à 

assistente e equipa de protésicos e, nos 

casos em que há, aos gestores da clínica, 

é chave para o sucesso. Quanto ao bem-

estar dos elementos que compõem o 

projeto, o profissional tenta encarar a 

equipa como um ecossistema. “Tal como 

na natureza, um ecossistema é algo 

dinâmico em que se há algo de mal num 

aspeto este acabará por afetar outros”. 

Assim, Vítor Brás promove o bem-estar 

da equipa ao tentar ao máximo que 

todos os membros consigam dar a sua 

opinião sobre o que está mal e o que se 

pode fazer melhor. “E, claro, eventos em 

grupo para promover o teambuilding são 

sempre importantes”.

Dos três entrevistados, Vítor Brás foi 

aquele que mais diretamente concordou 

com os estudos que apontam os projetos 

desafiadores como os mais atrativos 

aos novos profissionais. “Tal como os 

funcionários na atualidade se movem 

mais por desafios e não apenas por 

salário, também quero que os meus 

pacientes me escolham por valor e 

não por preço. Fazendo a analogia 

com os pacientes, os pacientes atuais 

procuram experiências e não apenas 

consultas. É então importante também 

que se adequem os desafios às funções e 

capacidades de cada um”.

Vítor Brás diz que é obrigatório haver 

tempo para trabalhar o grupo, correndo-

se o risco de cometer erros de forma 

sistemática e, com isso, prejudicar os 

resultados da equipa. “Desta forma 

nunca se perde tempo por trabalhar a 

equipa, a médio/longo prazo acaba-se por 

poupar tempo, dado que toda a operação 

estará mais otimizada”.

Tal como os restantes entrevistados, 

também Vítor Brás não contrata 

currículos, mas pessoas. “Da minha 

área de investigação (NeuroMarketing 

e Neuroeconomia em Medicina 

Dentária) sabemos que a maior parte 

das decisões económicas são emocionais 

e não racionais”. Daqui resulta, no seu 

entender, que o CV acabará por justificar 

apenas na razão algo que já decidiu por 

emoção. “Tudo se resume à função em 

vista. Einstein tem uma célebre frase: ‘se 

julgar um peixe pela sua capacidade de 

subir uma árvore, ele vai passar toda a 

vida a pensar que é estúpido’. Com isto 

quero dizer que além de um ótimo CV é 

preciso avaliar se a pessoa se adequa à 

função que lhe queremos atribuir”.

De resto, voltamos ao “mesmo”: 

comunicação. “Um conflito na equipa, a 

meu ver, tem origem em 90% das vezes 

(sem querer exagerar) em comunicação 

errada ou ineficiente. Neste aspeto é 

essencial que se ‘diagnostique’ o erro 

para evitá-lo no futuro. Não raras vezes, 

além da comunicação, existe uma má 

atribuição de responsabilidades e/ou 

tarefas”. 
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“Dou tempo e 
espaço à equipa para 
resolver esse mesmo 

conflito. Uma das 
técnicas que sempre 

usei foi acabar 
com a forma de 

pirâmide clássica na 
empresa. Todos os 
elementos têm um 
papel importante 
na empresa e não 

há hierarquias. Dou 
liberdade a todos 
os elementos para 

terem o seu espaço e 
protagonismo”. Não 
sendo uma equipa 

em pirâmide, o 
grupo "obriga-

se" a si mesmo a 
trabalhar dia-a-dia 

para se manter uma 
equipa 

João Mouzinho
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por DTI

Investigadores do General 
Hospital of the Air Force 
of the Chinese People’s Li-
beration Army avaliaram 
recentemente as proprie-
dades na resistência à 
fratura de incisivos su-
periores desvitalizados e 
restaurados com espigões 
e cotos em fibra de vidro 
integrada CAD/CAM. O 
estudo revelou que esta 
abordagem consegue me-
lhores resultados do que 
os tratamentos conven-
cionais. Os investigadores 
prepararam os canais ra-

diculares de 30 dentes in 
vitro e procederam à sua 
restauração com espigões 
e cotos com fibra de vi-
dro integrada CAD/CAM, 
espigões em fibra pré-
-fabricados e liga de ouro 
fundido, respectivamen-
te. Após um teste de des-
gaste, cada exemplar foi 
submetido a uma carga 
estática até fracturar. Os 
testes demonstraram que 
a média de resistência à 
fratura dos dentes trata-
dos com espigões e cotos 
em fibra de vidro inte-
grada CAD/CAM e liga 
de ouro fundido era sig-

nificativamente superior 
à registada pelos dentes 
restaurados com espigões 
em fibra pré-fabricados, 
não se tendo identificado 
diferenças entre os dois 
primeiros tratamentos. 
Além disso, a maioria das 
fraturas suscetíveis de 
reparação registaram-se 
nos dentes tratados com 
espigões e cotos em fibra 
de vidro integrada CAD/
CAM, enquanto as fratu-
ras mais graves e irre-
paráveis se verificaram 
sobretudo nos restantes 
dentes. Estes resultados 
demonstram que, com-

parativamente aos trata-
mentos convencionais, a 
restauração dentária com 
espigões e cotos em fibra 
de vidro integrada CAD/
CAM reforça significati-
vamente a resistência à 
fratura nos incisivos cen-
trais superiores desvitali-
zados. O estudo, intitulado 
“Fracture behaviors of 
maxillary central inci-
sors with flared root ca-
nals restored with CAD/ 
CAM integrated glass fi-
ber post-andcore”, foi pu-
blicado online em Dental 
Materials Journal a No-
vember de 2018. 

por DTI

Um estudo recente, reali-
zado pela British Dental 
Association (BDA), con-
cluiu que uma iniciativa 
do governo escocês que 
pretende vir a alargar 
para dois anos o interva-
lo entre consultas de Me-
dicina Dentária está a 
gerar preocupação jun-
to dos médicos dentistas 
devido à probabilidade 
de atrasar o diagnóstico 
de cancro oral. No início 
de 2018, o governo esco-

cês lançou um Plano de 
Melhoria de Saúde Oral 
que define, entre outras 
medidas, a prioridade no 
aumento da prevenção, 
na redução das desigual-
dades na saúde oral e 
na resposta às necessi-
dades da população em 
envelhecimento. Apesar 
de ter considerado estes 
objectivos positivos, a 
BDA lamenta o facto de 
este plano recomendar 
que alguns pacientes 
realizem os check-ups 
orais apenas de dois em 

dois anos. Uma pesquisa 
posterior, levada a cabo 
pela BDA, revelou que 
97% dos inquiridos re-
ceia que esta extensão na 
periodicidade das con-
sultas possa pôr em cau-
sa a detecção de cancro 
oral considerado por 77% 
como um risco impor-
tante e grave. Na última 
década, a Escócia assistiu 
a um aumento nos casos 
de morte por cancro oral 
na ordem dos 37% e apre-
senta taxas de incidência 
desta patologia das mais 

elevadas da Europa. Em-
bora este problema tenha 
como causas principais o 
tabagismo, o consumo 
excessivo de álcool e as 
infeções por Papiloma-
vírus Humano, o cancro 
oral pode também pode 
surgir em indivíduos 
com um estilo de vida 
saudável. Considerando 
que a taxa de sobrevi-
vência aumenta de 50 
para 90% com a detecção 
precoce, a realização de 
check-ups regulares é es-
sencial. De acordo com 

Restauração dentária com fibra de vidro integrada 
CAD/CAM aumenta a resistência à fratura 

Consulta de rotina a cada dois anos?  
British Dental Association alerta para riscos sérios



News  49  Edição portuguesa • janeiro/fevereiro 2019

por DTI

O tratamento de implan-
tologia pode melhorar 
significativamente a 
qualidade de vida após 
perda dentária. O prog-
nóstico a longo prazo é 
regra geral bom, mas as 
complicações de ordem 
biológica são comuns. 
Verifica-se a ocorrên-
cia de periimplantite e 
de mucosite, o seu es-
tado preliminar, num 
número substancial de 
pacientes. O biofilme 
oral é a principal causa 
do problema, tal como 
acontece na periodonti-
te ou gengivite. Esta bio-
cenose microbiana pode 
igualmente fomentar 
o desenvolvimento de 
doença sistémica grave 
caso se verifiquem alte-

rações do foro patológi-
co, como a endocardite e 
doença inf lamatória do 
intestino. A única dife-
rença entre a f lora mi-
crobiana na periodontite 
e na perimplantitees-
tá no detalhe. Quando 
comparados a estados 
saudáveis, a quantida-
de e a agressividade dos 
microorganismos pato-
génicos muda em am-
bas as doenças. A perda 
óssea em redor do im-
plante é, geralmente, 
mais rápida e provoca 
danos mais extensos do 
que aqueles registados 
quando essa perda óssea 
se dá junto ao dente. Por 
estes motivos aconselha-
-se a realização de cui-
dados médicos preventi-
vos antes do tratamento 
de implantologia.

Determinar os riscos e 
prestar tratamento pe-
riodontal
Periodontite é um factor 
de risco chave para a in-
flamação peri-implantar. 
Isto significa que os pa-
cientes com periodontite 
não tratada apresentam 
um risco acrescido de vir 
a sofrer uma inflamação 
peri-implantar e até a 
perda de implante. O risco 
é também superior quan-
do os pacientes que são 
tratados numa fase inicial 
não são inseridos num 
programa de acompanha-
mento e tratamento da 
periodontite. Especialistas 
de referência em Perio-
dontologia recomendam a 
realização de um rastreio 
antes do tratamento, re-
correndo por exemplo ao 
índice de rastreio perio-

dontal ou aos indicadores 
e registos periodontais. 
Hemorragia nos testes e 
bolsas periodontais são 
determinadas em posições 
específicas. Uma análise 
extensiva do perfil perio-
dontal deve ser realizada 
se os resultados obtidos es-
tão fora do normal. Reunir 
um historial clínico deta-
lhado, incluindo exposi-
ções sistémicas prévias, 
é igualmente importante. 
Este passo permite obter 
informação importante 
sobre o risco acrescido de 
inflamação, por exemplo 
em pacientes com diabe-
tes e cuja doença não es-
teja controlada. Por outro 
lado, os pacientes devem 
ser informados dos riscos 
associados à colocação de 
implantes. Sempre que se 
revela necessário realiza-

David Cross, Vice-Presi-
dente do Conselho esco-
cês da BDA: “Os médicos 
dentistas estão na linha 
da frente de uma bata-
lha contra alguns dos ti-
pos de cancro com maior 
taxa de crescimento na 
Escócia. A detecção pre-
coce é a chave do suces-

so, mas agora arrisca-se 
a tornar-se uma vítima 
de um plano de redução 
de custos na Saúde. Pes-
soas com um bom estado 
de saúde geral estão a 
sucumbir a esta doen-
ça. Dizer aos pacientes 
de ‘baixo risco’ para 
regressarem à consulta 

dois anos depois apenas 
irá prejudicar os esfor-
ços para fazer face a 
uma ameaça crescente, 
enquanto se coloca mais 
pressão nos serviços de 
Oncologia do sistema na-
cional de saúde”. “Atual-
mente, o cancro oral cei-
fa vidas a um ritmo três 

vezes superior ao dos 
acidentes de viação. Em 
vez de procurar poupan-
ças rápidas precisamos 
de ver planos concretos e 
investimentos reais que 
permitam travar esta 
doença devastadora, mas 
que pode ser prevenida”, 
alertou Cross. 

Implantes só devem ser colocados quando as 
condições periodontais são estáveis  
O biofilme é a principal causa de perda de massa óssea em torno dos dentes e de 
implantes, por razões inflamatórias. O diagnóstico, a gestão do biofilme e, quando 
necessário, o tratamento beneficiam os pacientes com este problema. O método 
de trabalho W&H No Implantology without Periodontology visa garantir uma 
estabilidade dos tecidos antes da colocação do implante, através da prevenção, e 
o sucesso do implante a longo prazo graças ao acompanhamento - uma medida 
benéfica tanto para o paciente, como para a equipa médica.



50 News   Edição portuguesa • janeiro/fevereiro 2019

-se o tratamento perio-
dontal inicial. Primeiro, 
uma higienização dentá-
ria profissional garante 
condições gengivais sau-
dáveis. Neste procedimen-
to obtém-se a remoção do 
tártaro e do biofilme até 
ao sulco gengival. Combi-
nado com instruções deta-
lhadas sobre higiene oral, 
este passo fornece ao pa-
ciente as bases para uma 
vida livre de inflamação. 
A remoção das camadas 
subgengivais (debrida-
mento) é levada a cabo 
através de dispositivos 
sónicos e ultrassónicos e 
pontas periodontais espe-
ciais. Instrumentos de uso 
manual podem também 
ser aplicados. Dependendo 
do caso podem ainda ser 
tomadas medidas cirúrgi-
cas ou regenerativas. 

Cuidados periodontais 
pós-operatório para um 
sucesso a longo prazo 
Nos cuidados periodontais 
após a colocação do im-
plante, as camadas finas 
(biofilme) e rígidas são 
regularmente removi-
das mecanicamente por 
profissionais. Nas áreas 
subgengivais e supra gen-
givais recorre-se, regra 
geral, a aparelhos de ul-
trassom, combinados com 
instrumentos manuais 
quando necessário. Em 
alternativa pode ser feito 
um polimento subgengi-
val com jato de ar asso-
ciado a pós ou acessórios 
periodontais. Identificar 
os fatores de risco indivi-
duais, como o tabagismo 
e a diabetes, e fomentar 
um estilo de vida saudável 
são também recomenda-

dos para garantir um bom 
prognóstico a longo-prazo 
após o tratamento da pe-
riodontite. Se o pacien-
te sofria de periodontite 
grave antes do tratamento 
inicial, a frequência das 
consultas médicas é ajus-
tada de forma adequada, 
em parte para prevenir a 
inflamação perimplantar.

Tratamento proactivo 
em Implantologia
Se o paciente recebeu um 
bom tratamento preventi-
vo e, quando necessário, 
também um tratamento 
periodontal preliminar 
pode iniciar-se o planea-
mento do tratamento im-
plantológico. Uma prótese 
suportada por um implan-
te insuficiente aumenta 
a probabilidade de for-
mação de biofilme. Para 
evitar que tal aconteça, 
devem ser consideradas 
nesta fase de planeamen-
to: a posição correta do 
implante, distanciamen-
to suficiente dos dentes 
adjacentes e um alinha-
mento axial ideal. Uma 
posição com massa óssea 
suficiente e tecidos moles 
bem irrigados são requisi-
tos necessários para uma 
cicatrização do implante 
bem-sucedida e um bom 
prognóstico a longo prazo. 
Pode ser necessário pro-
ceder a um reforço prévio 
ou em simultâneo para 
atingir este resultado. Por 
outro lado, a altura em 
que é introduzido o im-
plante e em que se realiza 
o tratamento são aspetos 
menos relevantes. Para 
garantir um tratamento 
de implantologia estável 
e previsível é igualmente 

necessário preparar o lei-
to implantar recorrendo 
a métodos e equipamento 
adequado. Para tal podem 
ser usados motores de 
Implantologia de elevado 
desempenho associados a 
contra-ângulos cirúrgicos. 
Manter uma velocidade 
baixa e uma boa irriga-
ção de refrigerante estéril 
é essencial durante a pre-
paração, caso contrário o 
osso pode sobreaquecer e 
pôr em causa o processo 
de cicatrização. Em alter-
nativa, o leito implantar 
pode ser preparado com 
sistemas cirúrgicos Piezo, 
para os quais existe um 
conjunto de instrumentos 
específico. O osso pode ser 
trabalhado de uma forma 
muito suave mas eficaz 
através do uso de outros 
instrumentos especiais. 
Estão indicados para si-
tuações de quebra de re-
bordo alveolar, remoção 
dentária cirúrgica e pre-
paração de blocos dentá-
rios ou janela óssea para 
reforço. Os dispositivos 
cirúrgicos de alta tecnolo-
gia piezo revelam-se mi-
nimamente invasivos em 
tecidos moles. 

Medição de estabilidade 
e cirurgia óssea 
Uma vez fixo na sua posi-
ção final é possível avaliar 
a estabilidade primária do 
implante de forma segura 
e precisa através de uma 
análise de frequência de 
ressonância. Esta tecno-
logia está disponível tan-
to separadamente como 
um módulo opcional num 
motor de implantologia. 
Se o valor de ISQ (Implant 
Stability Quotient) medido 

é 66 ou superior, é possível 
uma intervenção atempa-
da, mas se for superior a 
70 o tratamento deve ser 
realizado imediatamente. 
Um protocolo de expo-
sição baseado nos valo-
res ISQ melhora o prog-
nóstico do tratamento. A 
mera medição de torque 
(resistência rotacional) 
não tem o mesmo nível 
se segurança clínica. Se 
forem registados valores 
reduzidos de ISQ após a 
inserção do implante, um 
protocolo bifásico é regra 
geral adoptado. Após a ex-
posição, pode ser efetuada 
uma nova medição para 
determinar se a osteoin-
tegração foi um êxito (es-
tabilidade secundária) e a 
carga poderá ser previsí-
vel nesta altura.

Próteses “amigas” da hi-
giene
No que respeita ao pilar do 
implante a ligação, o ma-
terial, a superfície e o per-
fil de emergência devem 
ser biocompatíveis e resi-
lientes a nível mecânico 
a longo prazo. Os compo-
nentes transgengivais de-
vem também permanecer 
acessíveis para limpeza e 
verificação profissional e 
do indivíduo. A integração 
definitiva e imediata de 
pilares ou de outros com-
ponentes no momento da 
colocação do implante (o 
conceito: “one abutment, 
one time”) comprovou ser 
eficaz. Associada a uma 
boa higiene e tecido sau-
dável, este conceito pode 
provavelmente ser usado 
para obter uma fixação 
mais estável do implante 
na cavidade oral, do que a 
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que seria conseguida se os 
componentes fossem subs-
tituídos várias vezes – um 
requisito da saúde peri-
-implantar. Quer se tratem 
de coroas, pontes, próteses 
parciais ou completes, a 
super-estrutura supor-
tada pelo implante deve 
ser concebida de forma a 
que o paciente a consiga 
manter sem dificuldade. 
Além disso recomenda-se 
a distância de pelo menos 
2 milímetros entre o osso 
e a extremidade mucosa 
da prótese para prevenir 
infecções e perda óssea.

Cuidados pós-operató-
rios peri-implantares
Os especialistas reco-
mendam tratamento aos 
primeiros sinais de in-
flamação para evitar a 
perda óssea por razões 
peri-implantares. A mu-
cosite afeta quase metade 
dos implantes e uma vez 
que os pacientes muitas 
vezes têm mais do que 
um implante verifica-se 
numa percentagem mui-
to elevada de pacientes. 
O programa de acompa-
nhamento profilático ou 
periodontal definido após 
a colocação do implan-
te deve ser continuado. 
A higiene oral em casa 
deve ser definida cuida-
dosamente e à medida da 
nova prótese e o pacien-
te deve receber as ins-
truções para a realizar. 
Desta forma poderá con-
seguir-se uma boa eficá-
cia preventiva, aliada à 
gestão do biofilme pelos 
profissionais de saúde. 
O risco de perimplanti-
te desce de 43,9% (sem 
acompanhamento) para 

18,0% se o paciente tiver 
uma consulta de acom-
panhamento detalhada 
anual ou, por outras pa-
lavras, o risco diminui 
mais de metade. Sistemas 
de ultrassons com ins-
trumentos especiais que 
não afetam os materiais 
estão adaptados, como é o 
caso dos PEEK (Fig. 5), ou 
os instrumentos manuais 
apropriados. 

Prevenção mecânica de 
mucosite 
Tal como no caso dos pa-
cientes com periodontite, 
as consultas de acompa-
nhamento dos pacientes 
com periimplantite in-
cluem um rastreio regular 
com uma avaliação clíni-
ca dos tecidos tanto a nível 
periodontal, como peri-
-implantar para detectar 
sintomas de inflamação, 
analisar e, se necessário, 
realizar o diagnóstico ra-
diográfico. Uma frequên-
cia de duas a quatro ve-
zes por ano mostrou ser 
eficaz. Bolsas gengivais 
profundas e hemorragia 
ocorrem mais frequente-
mente em pacientes com 
periimplantite do que nos 
que sofrem de mucosite; 
a secreção de pus apenas 
ocorre nos pacientes com 
periimplantite. Se um pa-
ciente tem mucosite, a re-
moção do biofilme supra-
gengival e subgengival por 
um profissional reduz o 
risco de que a inflamação 
avance para uma periim-
plantite. A administração 
local ou sistémica de an-
tibióticos como medida de 
suporte ou polimento a ar 
não apresentaram vanta-
gens adicionais.

Tratar a periimplantite
A perda óssea por periim-
plantite pode desenvol-
ver-se mesmo que sejam 
prestados bons cuidados 
preventivos, por exem-
plo se a higiene oral do 
paciente não é suficiente. 
Grande parte dos defeitos 
menores pode ser tratada 
de uma forma não-cirúr-
gica através do desbrida-
mento peri-implantar. A 
remoção mecânica dos 
revestimentos por in-
termédio de sistemas de 
ultrassons adequados, su-
portados por lasers YAG 
lasers, tratamento foto-
dinâmico antibacteriano, 
polimento a jacto de ar 
ou tratamento local ou 
sistémico com antibióti-
co, sempre que se justi-
fica, revelou resultados 
promissores. 
Se o tratamento com a 
área fechada já não é 
possível, o problema deve 
ser exposto de forma ci-
rúrgica e cuidadosamen-
te descontaminado. Esta 
abordagem é realizada 
após uma preparação por 
abas em que se remove o 
tecido inflamado e pela 
limpeza da superfície do 
implante com recurso 
a sistemas de ultrassons 
ou cirúrgicos piezo. As 
medidas para regenerar 
o osso levadas a cabo 
após este procedimento 
revelaram-se eficazes. 
Instrumentos cirúrgi-
cos piezo especiais estão 
disponíveis para o tra-
tamento de defeitos pe-
riodontais. Após o trata-
mento, o paciente recebe 
novamente instruções 
detalhadas sobre higiene 
oral e é consciencializa-

do para a necessidade de 
acompanhamento me-
dico contínuo. Se neces-
sário, a frequência defi-
nida inicialmente pode 
ser aumentada para ficar 
em linha com os cuida-
dos pós-operatórios pe-
riodontais. Se o controlo 
do biofilme for realizado 
de forma consistente, os 
resultados implantológi-
cos podem permanecer 
estáveis por vários anos 
mesmo após a resolução 
da periodontite, mucosite 
ou da perimplantite.

Sem Periodontologia não 
há Implantologia
O sucesso dos tratamentos 
em Implantologia requer 
um planeamento con-
sistente e a longo-prazo. 
Isto pressupõe, em cada 
fase, um rastreio regu-
lar a nível periodontal e 
peri-implantar associado 
a uma gestão de risco in-
dividualizada, formação 
em higiene oral e con-
trolo profissional do bio-
filme para cada pacien-
te, sempre que possível. 
Idealmente, estes proce-
dimentos preventivos de-
veriam ter início muito 
antes de cada medida de 
restauração, antes que a 
periodontite se possa de-
senvolver. É essencial se 
o tratamento de implan-
tes protésicos foi planea-
do ou já foi integrado. Os 
pacientes ficarão satisfei-
tos com o sucesso do tra-
tamento a longo-prazo e 
regressarão a uma clíni-
ca ou médico dentista em 
quem confiam. 

Traduzido do inglês 

por Manuela Vasconcelos



ORTOPLUS ANUNCIA AQUISIÇÃO DE SEGUNDA 
IMPRESSORA J700
A Ortoplus anunciou a aquisição de uma segunda impressora 3D 

J700. Em comunicado, a empresa refere que “a ortodontia é uma 

área que está a sofrer um processo de digitalização forte e muito 

rápido. Atualmente, a fabricação por CAD/CAM tem-se mostrado 

a forma mais eficiente e rápida de criação, posicionando-se como 

a solução perfeita para o rápido avanço da ortodontia digital”. De 

acordo com a empresa, com esta segunda impressora, a Ortoplus 

pode dar resposta “ao aumento da procura digital, devido à sua 

rapidez e precisão na impressão” e converte-se “no primeiro 

laboratório de ortodontia com duas impressoras J700 na sua 

produção”.00 às 19h00 e aos sábados das 9h00 às 13h00.

GRUPO VIVANTA COMPRA LX CLINIC E INICIA 
INTERNACIONALIZAÇÃO
A Vivanta, um dos maiores grupos de clínicas de Odontologia 

e Medicina Estética da Europa, inicia a sua internacionalização 

com a compra de uma clínica odontológica no mercado português 

– a clínica LX Clinic. De acordo com Juan Olave, administrador 

delegado da Vivanta, “neste momento estamos a avaliar a 

possibilidade de aquisição de outras clínicas em Portugal, um país 

que tanto pela proximidade geográfica, como pela semelhança 

do seu mercado dentário torna muito replicável o projeto que 

estamos a desenvolver em Espanha. Assim, durante este ano de 

2019 esperamos integrar na Vivanta pelo menos mais duas clínicas 

portuguesas e continuaremos a analisar qualquer possibilidade 

de compra que se apresente neste mercado”. A clínica agora 

adquirida situa-se no centro de Lisboa, na zona das Amoreiras, e 

conta com 15 gabinetes dentários, incluindo uma sala de operações 

e outra de recuperação. A compra deste novo centro marca a 

internacionalização da Vivanta e acontece quando a empresa 

comemora o seu primeiro ano de vida. “O balanço destes 12 

primeiros meses é, sem dúvida, muito bom. E não só porque neste 

espaço de tempo conseguimos triplicar a dimensão da Vivanta, 

mas também pelo intenso trabalho que temos levado a cabo 

no desenvolvimento e uniformização de processos, protocolos 

médicos e de fornecedores em todas as nossas clínicas, bem como 

na implementação de importantes certificações”, acrescenta Juan 

Olave. O administrador da empresa espera que 2019 seja “muito 

parecido com o ano que agora terminou. Assim, vamos continuar 

a crescer de forma significativa tanto em Espanha como pelo 

menos no mercado português e vamos continuar a trabalhar para 

oferecer a máxima qualidade e excelência aos nossos pacientes”.

MALO CLINIC ABRE NOVA CLÍNICA EM ÉVORA
A Malo Clinic abriu uma nova clínica, desta feita em Évora. Com 

esta abertura, a rede passa a contar com um total de 16 clínicas 

em território nacional. Numa newsletter publicada pelo Grupo 

Malo, a empresa revela que “a Malo Clinic Évora abriu portas a 4 

de dezembro e disponibiliza todas as especialidades da Medicina 

Dentária.” A unidade será liderada por João Nabais e está aberta de 

segunda a sexta-feira das 9h

SICAT PASSA A SER INDEPENDENTE 
DA DENTSPLY SIRONA
A Dentsply Sirona, um dos maiores fabricantes mundiais de 

produtos dentários, vai passar as ações da SICAT para a gestão da 

empresa. A notícia foi avançada pela companhia no início do ano 

numa nota enviada às redações em que a Dentsply Sirona assegura 

que ambas as empresas continuarão a sua parceria estratégica sem 

mudanças nos clientes e nos produtos vendidos pelas empresas. 

“Tanto a Dentsply Sirona como a SICAT beneficiam deste acordo. 

Olhando para os 14 anos de história partilhada, vemos que ambas 

cresceram. Agora, estamos a levar a nossa colaboração de sucesso 

a outro nível. Isto irá oferecer a cada parceiro mais flexibilidade”, 

sublinha Michael Geil, Managing Director da Dentsply Sirona.
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MÉDIS QUER ABRIR 30 CLÍNICAS DENTÁRIAS 
NOS PRÓXIMOS QUATRO ANOS
A Médis escolheu a cidade de Lisboa para receber a primeira 

daquela que será uma rede de 30 clínicas dentárias próprias 

dentro de quatro anos. De acordo com o Jornal Económico, a 

nova marca da seguradora foi ‘batizada’ de ‘Clínica Médis’ e 

surge depois do lançamento de um seguro de saúde da Médis 

especificamente dedicada a saúde oral. Em entrevista ao jornal, 

Eduardo Consiglieri Pedroso, CEO da Médis, explica que esta 

aposta vem responder ai facto de “não existir atualmente, ao nível 

da atividade seguradora, qualquer produto exclusivo de medicina 

dentária stand alone”. Para além disso, o CEO da Médis refere que 

a medicina dentária é um setor que “vale cerca de 650 milhões de 

euros em faturação anual, quase o mesmo que toda a atividade 

seguradora no ramo da Saúde, e em que 90% dos custos são out-of-

pocket, ou seja, são pagos pelos próprios clientes (…) [Isto] revela 

a cobertura insuficiente dos financiadores” e o potencial deste 

nicho no mercado dos seguros de saúde, onde apenas 17% das 

apólices têm cobertura de medicina dentária.

ALIGN TECHNOLOGY JÁ TRATOU 6 MILHÕES 
DE PESSOAS EM TODO O MUNDO
A Align Technology atingiu esta semana o marco de 6 milhões 

de pacientes tratados com Invisalign, sistema de aligners. Este 

número foi conquistado na China, aquele que é, segundo a 

empresa, “o mercado de crescimento mais rápido, com uma taxa de 

crescimento anual de 70%”. A notícia surge depois de empresa ter 

anunciado a meta de 1 milhão de pacientes tratados na região 

EMEA. Importa referir que a Península Ibérica é já o terceiro maior 

mercado para a companhia, com um crescimento de 45% em 2017, 

logo a seguir aos mercados da China e da América Latina.

ORISLINE LANÇA NOVO SOFTWARE PARA 
GESTÃO DE CLÍNICAS
Chama-se OrisDent Q e é a nova geração de software para gestão 

de clínicas dentárias da OrisLine. De acordo com a empresa, o 

novo software permite “organizar as questões fiscais, cumprir 

os regulamentos mais recentes e integrar com os sistemas mais 

avançados”. “O OrisDent Q aproveita a experiência anterior do 

OrisDent evo, desenvolvido com tecnologia de ponta, funções 

avançadas e design moderno, foi desenvolvido para gerir e 

processar dados da clínica com segurança e estabilidade, 

tanto num único computador ou em redes mais complexas”, 

acrescenta ainda a OrisLine. “Com o OrisDent Q pode manter a 

agenda sempre aberta num segundo monitor e pode apresentar 

tratamentos com o novo visualizador 3D. Possui ferramentas 

avançadas de análise que permitem calcular o retorno do 

investimento em campanhas de marketing realizadas pela 

clínica e a margem sobre os orçamentos e tratamentos”.

X-MIND UNITY AGORA COM CONE 
QUADRADO CURTO 
A ACTEON anunciou ter completado a sua oferta com 

a apresentação do cone quadrado curto. “Este cone é 

especialmente projetado para a técnica paralela ou para facilitar 

o uso dos sensores digitais SOPIX ou SOPIX INSIDE”, informa a 

empresa em comunicado. A X-MIND UNITY é uma “unidade de 

raios X intra-orais de alta qualidade com um ponto focal de 0,4 

mm e oferece várias configurações radiológicas configuráveis ​​

(tempo, mA, kV, etc). Com estes parâmetros é garantida uma 

imagem nítida e contrastada, com contornos perfeitamente 

definidos”. Além disso, graças aos sistemas anti vibração e 

anti movimento é mais fácil posicionar o equipamento, o 

movimento é fluido, é realizado sem esforço e é garantido um 

posicionamento livre de derrapagens durante o exame. “Pode 

ser instalado com uma âncora superior ou inferior e além disso 

é pré-conectado para a integração dos sensores digitais SOPIX 

INSIDE”. A versão padrão vem equipada com um cone curto de 

8" e como acessórios, além do cone quadrado curto, possui cone 

longo de 12" e cone quadrado longo.
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ZIACOM MEDICAL ABRE FILIAL EM PORTUGAL 
A Ziacom Medical está a apostar numa expansão internacional 

e abriu filiais nos EUA, Reino Unido, Alemanha, França, 

Itália e em Portugal. A marca 100% espanhola está a fechar 

acordos com distribuidores em todo o mundo e está a 

diversificar a linha de negócios com diferentes famílias de 

implantes e novos produtos para especialidades, como a 

maxilofacial. Fundada como Osseolife®, a Ziacom Medical 

iniciou a sua atividade em Madrid em 2004 com 100% de 

capital espanhol. “Desde o início produzimos diferentes 

modelos de implantes e aditamentos implantológicos para 

várias empresas do mercado europeu. Desde 2005 em Itália e 

2006 em Espanha, lançámos os nossos próprios sistemas de 

implantes hexagonais externo e interno, como Osseolife® 

Implants”, informa a empresa que em setembro de 2015 

passou a chamar-se Ziacom Medical SLU. Ziacom Medical prevê 

aumentar o investimento alocado à I&D em 50%, “a fim de 

otimizar os processos de produção para uma maior eficiência”. 

Para isto, a empresa mudou-se para novas instalações, que 

funcionam como um centro tecnológico com uma área de 

mais de 4.000m2. “Recentemente incorporamos uma equipa 

de Odontologistas como Especialistas de Produto e na área de 

formação externa, após o acordo assinado com a empresa 

Surgical & Implantology Training Academy (SITA), atuaremos 

como o fornecedor oficial e patrocinador do Mestrado em 

Implantologia e Implanto-prótese Digital, da Universidade 

Européia Miguel de Cervantes de Valladolid (EUMC)”.  

Mais informações através do email info@ziacom.pt e www.ziacom.pt

NOBEL BIOCARE E STRAUMANN CHEGAM  
A ACORDO EM DISPUTA DE PATENTE
A Straumann e a Nobel Biocare chegaram a acordo acerca da 

disputa de patente que decorria desde 2014 nos Estados Unidos 

da América. De acordo com o Dental Tribune, em causa estava 

uma versão inicial do implante Neodent Drive CM, com a 

Nobel Biocare a acusar a Straumann de lançar uma versão que 

infringia duas das suas patentes. A decisão do US Patent Trial and 

Appeal Board invalidou uma das características fundamentais da 

patente do NobelActive implant, com a empresa a acordar em não 

recorrer da decisão e em retirar a queixa.

ZIRKONZAHN APRESENTA IMPLANT-PLANNER
O Zirkonzahn.Implant-Planner permite alargar a colaboração entre 

laboratório e consultório, harmonizando o planeamento estético 

de uma restauração protética com o planeamento do implante 

(Backward Planning). Com base nos dados digitais do paciente 

(dados DICOM, digitalizações do modelo e da face, etc.) e tendo em 

consideração a estrutura óssea, o clínico começa por determinar 

a posição ideal para o implante (função, anatomia, estética). Ele 

é orientado passo a passo pelo planeamento do Implante, sendo 

fácil de configurar. É possível transmitir os dados do planeamento, 

de forma simples, através da função “ transferência de dados”, 

ao laboratório. Aí segue-se a criação da matriz de perfuração, da 

restauração protética, da moldeira individual e/ou do modelo do 

análogo de laboratório. Desta forma é possível colocar à disposição 

do clínico todos os componentes para um implante (Immediate 

Loading). É possível fabricar todas as estruturas com o sistema 

CAD/CAM Zirkonzahn, desde a matriz de perfuração à restauração 

protética. Cada passo do trabalho insere-se no fluxo de trabalho já 

existente da Zirkonzahn. Graças à função “Troca de dados aberta”, 

também é possível a criação de matrizes e modelos com sistemas 

CAD/CAM de outros fabricantes ou impressora 3D.

ORTHOAPNEA REALIZA FORMAÇÃO AVANÇADA 
EM FEVEREIRO
A OrthoApnea realiza o primeiro curso de Formação Avançada 

OrthoApnea de 2019 em Barcelona já nos próximos dias 15 e 16 de 

fevereiro. De acordo com a organização, o programa da formação 

inclui “os temas mais relevantes sobre a Medicina Dentária do 

Sono, o diagnóstico da apneia do sono na sua clínica dentária e o 

tratamento com DAM, permitin do ao odontólogo compreender 

a importância do seu papel no tratamento multidisciplinar do 

paciente”. A formação inclui um programa de mentoring, um pack 

com material multimédia e refeições e tem um custo de 850 euros.
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senhor bastonário à frente da OMD…

É urgente o surgimento de uma 

alternativa a este panorama. Sem 

ofensas pessoais, mas indignado com 

a instituição que nos representa, 

tenho alertado para o marasmo em 

que nos encontramos, estimulando as 

consciências e consequentes ações por 

parte de quem de direito. Parcos têm 

sido os resultados práticos, tímidas 

as mudanças de atitudes, nulos os 

reconhecimentos de mea culpa ou as 

admissões de incapacidade. Ambiciono 

assistir à sólida construção de um 

projeto alternativo, com espinha dorsal 

e alicerçado em valores que não o culto 

da personalidade, a vaidade e as mais 

diversas pequenas e baixas ambições 

pessoais. Acredito que tal irá acontecer! 

Entretanto, iremos assistir durante 

mais este ano ao habitual desfilar 

de atividades mais ou menos inúteis 

do nosso bastonário, inúteis porque 

improdutivas no sentido de proporcionar 

melhores condições de trabalho aos 

médicos dentistas que é suposto 

representar e defender. Iremos ainda 

assistir a mais um congresso anual 

fenomenal porque estabelecendo novo 

record de inscrições e visitantes (pudera, 

cada vez somos mais…!). E sobretudo, 

iremos assistir à continuação da pré-

campanha eleitoral para as próximas 

eleições, da qual já fez parte esta 

comemoração dos 20 anos da OMD. 

Desejo a todos os médicos dentistas 

um Ano Novo com muito sucesso, saúde e 

paciência… 

ANO NOVO, TUDO NA MESMA

Ano Novo, vida nova, assim reza o ditado. 

Tal não se aplica à vida dos médicos 

dentistas em Portugal, que irão continuar 

a assistir à continuada degradação da 

sua qualidade de vida. É de lamentar a 

recorrência do tema, nisso posso dar a 

mão à palmatória, mas de facto justifica-

se pela apatia dos nossos representantes 

aglutinados na Ordem dos Médicos 

Dentistas (OMD).

Apatia e inação perante tantos 

atentados à nossa liberdade de exercer, 

sem stress acrescido ou angústias 

evitáveis, uma profissão digna outrora, 

em tempos não tão longínquos como 

se possa imaginar, respeitada pela 

população em geral e ambicionada 

por muitos jovens bem-intencionados 

porque imune a tanto atropelo à ética, 

deontologia e respeito pela inteligência 

da população que serve…

Perante um bastonário que exacerba 

o culto da personalidade, os médicos 

dentistas continuam a assistir no seu 

RUI PAIVA

•Médico dentista, OMD 633

•paiva.rui@sapo.pt

dia-a-dia à degradação das suas condições 

de trabalho sem que haja, por parte 

da OMD, uma manifesta vontade de 

modificar o estado das coisas. Assistimos 

ao longo de todo o ano passado ao circo 

da comemoração dos 20 anos da Ordem 

com enjoativas e insistentes comunicações 

e divulgações dos “encontros com a 

Ordem”, que ficarão para a pequena 

História da Medicina Dentária portuguesa 

como a maior operação de narcisismo e 

hipocrisia a que fomos forçados a assistir 

e a que muitos de nós, felizmente que 

em minoria, não conseguiram resistir 

certamente por distração da realidade em 

que estamos todos inseridos. 

Foram as dispendiosas e estéreis 

reuniões pelo país fora, foram os inúteis 

diplomas, foi a sessão na Assembleia da 

República com entregas de medalhas de 

ouro, foi o repetitivo livro comemorativo 

escrito “para veicular os feitos da 

medicina dentária portuguesa”. Mas 

que feitos são esses dos últimos 20 

anos?! Será o malparido programa do 

cheque-dentista?! Ou a atabalhoada e 

miserabilista integração dos médicos 

dentistas nos Centros de Saúde? Ou 

o desgoverno do número de vagas no 

Ensino Superior e consequente débito 

descontrolado de profissionais no 

mercado de trabalho? Ou o constante 

surgimento de alterações legislativas, 

novas normas e dispendiosas obrigações, 

taxas e taxinhas? O único feito que 

descortino no meio desta densa nublosa 

toda é o facto de, praticamente nos 

últimos 20 anos, termos tido o mesmo 
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QUANTO VALE  
A MINHA CLÍNICA DENTÁRIA?

Esta tem sido a one million dollar 

question dos últimos tempos. É umas 

das perguntas que mais me fazem. O 

mercado dentário mantém uma dinâmica 

muito interessante e as operações de 

concentração, seja pela aquisição ou 

fusão, têm vindo a observar-se nos 

últimos meses. Entre particulares ou 

através de capitais de risco associados a 

fundos de investimento. A nível nacional 

ou internacional.

Curiosamente, e enquanto consultor de 

gestão e negócios na DentBizz Consulting, 

tenho acompanhado algumas operações 

de concentração a nível nacional, entre 

particulares, e é deveras estimulante 

observar o entusiasmo com que as 

mesmas são negociadas e transaccionadas. 

Ainda que muitas vezes não se chegue a 

um consenso, mas só a experiência por si 

só é gratificante para todas as partes, um 

verdadeiro processo de aprendizagem.

Mas então, quanto vale a sua empresa? 

Que factores são mais relevados no 

momento da avaliação?

Seguem algumas dicas que deverão 

considerar no momento de avaliação 

da vossa clínica dentária (ou grupo de 

clínicas):

• A avaliação é realizada tendo 

essencialmente em consideração 

o aspecto contabilístico (o que os 

documentos contabilísticos dizem, com 

particular destaque para o balancete, 

demonstração de resultados e balanço) 

e o goodwill da empresa, ou seja, o activo 

intangível. Este segundo aspecto é de 

natureza qualitativa e mais subjectivo, 

pois é necessário avaliar-se vários itens 

como as taxas de crescimento das vendas, 

a localização, o nível de concorrência 

local, os serviços diferenciadores, 

o grau de fidelização da carteira de 

clientes, o número global de pacientes, 

a notoriedade da marca, o corpo clínico, 

a visibilidade e apelo das instalações, a 

proposta de valor, entre outros.

•	Nas empresas nascentes há uma 

dificuldade particular: a ausência de 

um histórico de receitas e despesas 

que ajude a comprovar a capacidade de 

geração de fluxo de caixa, ainda que 

tendencialmente apresentem uma taxa 

de crescimento a dois dígitos. Nestes 

casos, é essencial que o empreendedor 

tenha um plano de negócios bem 

estruturado, capaz de convencer os 

investidores do rigor das suas projecções. 

Sim, se pensa em abrir uma clínica 

dentária e um dia poder eventualmente 

vender o seu negócio, não descure desta 

opção, pois demonstra que se preocupa 

com uma gestão mais profissionalizada 

do seu negócio.

•	O que há de mais valioso num negócio 

em crescimento é a riqueza que ele 

ainda pode gerar para os seus donos e 

investidores. Identifique se a sua clínica 

tem algum recurso estratégico, algo 

verdadeiramente idiossincrático e que 

se diferencie dos demais. Se tiver, tem a 

garantia de que contribuirá para majorar 

o valor de avaliação.

•	Independentemente do ciclo de 

vida da sua clínica, deverá investir 

continuamente na capitalização da 

sua marca, ampliando e reforçando 

a proposta de valor e aumentando a 

carteira de pacientes. Essa capacidade 

de se reinventar constantemente 

DILEN RATANJI

• Diretor-Geral DentBizz Consulting
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é sobremaneira valorizada pelos 

investidores, pois realça a sua capacidade 

enquanto empreendedor.

•	Não obstante há um aspecto que os 

empreendedores tendem a desvalorizar 

e que é bastante valorizado pelos 

investidores: a organização da empresa. 

Ao nível da contabilidade, dos processos, 

na gestão dos recursos humanos, nas 

normas e procedimentos e na gestão 

documental. Os fundos de capital 

de risco valorizam bastante a saúde 

financeira da empresa e uma “casa 

bem arrumada”, com um modelo de 

governance bem definido e transparente.

•	Não ter dívidas, seja ao banco, Estado 

ou fornecedores e ter um bom nível de 

capitais próprios, é uma garantia de que 

rácios como a autonomia financeira, 

solvabilidade e rendibilidade dos capitais 

próprios, altamente valorizados pelos 

bancos e investidores, apresentem 

valores acima dos benchmarks do 

mercado.

•	Ao contrário do que se possa julgar, a 

avaliação de uma empresa não é um 

processo simples e envolve um estudo 

bastante aprofundado da empresa, do 

seu negócio e respectivas condicionantes. 

Contudo, e fruto da experiência que fui 

adquirindo no acompanhamento aos 

processos de avaliação nos últimos anos, 

podemos dizer que o valor de avaliação 

de uma empresa obtém-se multiplicando 

o valor de facturação anual (sem IVA) 

por um ponderador a variar entre 1,3 

e 1,6 ou multiplicar o valor do EBITDA 

por um ponderador a variar entre os 5 e 

8. Mas em ambos os casos descontando-

se o valor global dos capitais alheios. É 

fundamental referir-vos que são meras 

aproximações (e não passam disso 

mesmo), pois o valor da avaliação não é 

algo taxativo por incorporar uma forte 

componente intangível.

•	Mesmo com estas métricas (ou 

eventualmente outras), é sempre um 
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mau princípio ser o próprio dono da 

clínica dentária a estabelecer o valor 

de avaliação da sua empresa, pois está 

totalmente condicionado à relação 

emocional que mantem com o seu 

negócio e, por isso, acaba sempre por 

defender com afinco as projecções de 

vendas, investimentos e percentagens de 

crescimento com baixa probabilidade de 

ser alcançados. E muitas vezes tende a 

defender o que não é defensável.

•	Sobrevalorizar uma empresa é 

projectar um potencial maior do que 

o real. Isso é tão pernicioso quanto 

um erro de cálculo para baixo. Pode 

levar a investimentos equivocados e 

a frustrações. Em casos de negócios 

vendidos a um preço superior ao que 

de facto valem, cria-se uma fonte de 

atritos com o investidor, que vai esperar 

resultados acima do que é possível gerar. 

Os objectivos estratégicos dificilmente 

serão concretizados e a empresa será 

forçada a cortar mais nos gastos do que 

o inicialmente previsto. As tentativas 

de alcançar o crescimento prometido 

podem levar o investidor a colocar 

mais dinheiro no negócio, o que 

naturalmente corrói a relação entre os 

vários stakeholders e pode mesmo levar a 

uma venda ou falência da empresa.

•	Quando o imóvel é propriedade do 

empreendedor, poderá ser mais um 

fonte de rendimento, caso o investidor 

não pretenda adquiri-lo. O princípio 

consiste em estabelecer um valor 

de renda que se sobreponha a uma 

eventual prestação bancária, gerando-

lhe uma margem no final do mês e 

tendo a garantia de que tem um activo 

em carteira que no futuro poderá gerar-

lhe mais-valias interessantes.

É absolutamente vital que se compreenda 

o seguinte: podemos ter o melhor negócio, 

os melhores serviços, as melhores 

instalações, os melhores equipamentos 

e os melhores preços, mas se não 

tivermos as melhores pessoas, capazes 

e competentes, que sejam produtivas 

e rentáveis para a empresa, a começar 

pelo próprio dono da clínica dentária e/

ou director clínico, será o suficiente para 

desvalorizar substancialmente o negócio. 

Num curto espaço de tempo.

Bons negócios! 

O autor escreve de acordo com a antiga ortografia
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EUSEBIOZINHOS DO SÉC. XXI

Ser criança hoje em dia deve ser algo 

muito aborrecido. Os brinquedos não 

podem ter peças pequenas, os fulminantes 

são proibidos, etc, etc... Hoje ser criança 

é “ordenar” ao adulto mais próximo que 

disponibilize o seu smartphone para poder 

ficar vidrado a jogar, ou em alguns casos 

a ver vídeos de outras pessoas a jogar. 

Tudo isto culpa de uma sociedade cada vez 

mais intolerante ao glúten e à lactose, a 

qualquer tipo de humor mais ácido que é 

logo visto como discriminatório de uma 

qualquer minoria; enfim já nem se pode 

cantar o “Atirei o pau ao gato”.

Há então que dar imenso valor aos 

colegas que se dedicam a atender e 

tratar as criancinhas de hoje, que tanto 

fazem lembrar a histórica personagem 

d’Os Maias de Eça: o Eusebiozinho; uma 

criança de aspeto molengão e tristonho. 

Eusebiozinho era superprotegido e 

mimado, um ser frágil que à mínima 

tosse era tratado como se muito doente 

estivesse. Daí ser tão ou mais complexo 

tratar este tipo de público do que talvez 

colocar implantes numa maxila atrófica 

ou fazer uma endo em raízes mais curvas.

Já lá foi o tempo em que se pedia à 

criança para parar sossegada, agora 

queremos que se mexam ou mostrem 

algum resquício de emoção ou vida, mas 

ao invés disso se tiverem um retângulo 

reluzente à frente ficam mais pasmados 

que zombies.

Para melhorar tudo isto, se na sala 

de espera vir não só os rebentos, 

mas também os pais desses seres 

colados a “smart-coisas”, cuidado! É 

uma ótima pista que a consulta vai 

ser um treino intenso do músculo 

da paciência. Na literatura científica 

surgiu recentemente um termo: 

Tecnoferência; uma palavra utilizada 

pela Psicologia para ilustrar a utilização 

problemática de tecnologia pelos pais 

que interrompe de forma negativa a 

interação pai-filho. A Tecnoferência 

traz como consequência uma maior 

dificuldade da criança em exteriorizar 

ou interiorizar emoções assim como 

problemas comportamentais1, o que por 

sua vez dificultará a comunicação médico 

dentista-paciente odontopediátrico.

Vendo tantas e tantas crianças 

impávidas a jogar nas apps, faz-me 

sentir que tive uma infância dourada. 

Ok, era gordo e ia sempre à baliza, mas 

andava na rua, jogava às escondidas e à 

apanhada, não tinha qualquer restrição 

alimentar (sem ser a balança) e podia 

“pegar o touro pelos cornos”.  Mas os 

putos já não são assim na generalidade, 

como ilustra um estudo longitudinal 

norte-americano que evidenciou um 

abrupto decréscimo no bem-estar 

psicológico nos adolescentes a partir de 

2012, que só melhora nos anos em que 

a população em estudo utiliza menos 

tecnologia e anda mais no mundo 

offline2. Há cada vez mais Eusebiozinhos 

e menos Carlos da Maia.

Mas pondo um pouco a tecnologia de 

lado há outra coisa que quem pratica 

odontopediatria tem que ter em mente, 

passo a piada. Desde o nascimento até 

meio da segunda década de vida, o 

cérebro sofre um fenómeno: synaptic 

pruning. Este palavrão inglês traduz a 

eliminação fisiológica de sinapses, daí 

o cérebro de uma criança de 5 anos 

ter mais sinapses que o cérebro de um 

adulto. Nesta idade tudo é absorvido e a 

cabeça é uma autêntica central elétrica. 

Por esta razão é importante que numa 

consulta não haja mais que um adulto 

a falar em simultâneo, sob pena de se 

perder a atenção do pequeno paciente. 

Disto é exemplo a Rua Sésamo, que foi 

desenhada por psicólogos, em que nunca 

duas personagens falam ao mesmo 

tempo em nenhum dos episódios.

Tu, colega que não se inibe em 

atender os Eusebiozinhos da vida e fazer 

as figuras mais caricatas para poder 

comunicar com esses seres vivos, tens em 

mim (e em muitos mais de certeza), um 

admirador sincero! Bem-haja. 
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“Tenho muito orgulho 
em dizer que em Portugal 
temos da melhor medicina 
dentária e dos melhores 
médicos dentistas 
do mundo” 

Qual a sua área de especialidade e 

porque escolheu essa área?

A minha área é a Implantologia e a 

Cirurgia Oral. Ao longo dos anos vim a 

perceber que dentro do amplo campo 

abrangido pela arte da medicina dentária, 

a área cirúrgica, por todos os desafios 

inerentes, era a que mais me apaixonava e 

continua a apaixonar.

Como surgiu a oportunidade de 

trabalhar no estrangeiro? Onde 

trabalha neste momento e qual a sua 

função?

Em 2009 tinha 25 anos e uma vontade 

enorme de explorar o mundo, tanto a 

nível pessoal, como profissional. Queria 

crescer como ser humano e como 

clínico e o Reino Unido ofereceu-me a 

oportunidade de continuar os estudos 

ao mesmo tempo que podia trabalhar 

num mercado diferente. Neste momento 

codirijo o departamento de implantologia 

do Advanced Oral Health Centre em 

Cambridgeshire, e da Bupa em Essex.

O que o fez tomar a decisão de sair de 

Portugal?

Como referi na questão anterior, e em 

muito despoletado pela experiência que 

tive em Itália no programa Erasmus, 

havia em mim uma ânsia de ir mais além, 

pessoal e profissionalmente.

 

Quais as diferenças que encontra entre 

os métodos de trabalho nos dois países? 

Ou seja, como é um dia de trabalho 

normal?

Inglaterra é muito forte em investigação 

e desenvolvimento, mas no mundo real 

sem dúvida que nós portugueses somos 

muito melhores. Temos uma melhor 

formação clínica e científica e como seres 

humanos somos mais empáticos e mais 

pragmáticos. 

E embora tenha treinado em países 

como Estados Unidos, Inglaterra, Peru 

e Itália, tenho muito orgulho em dizer 

que em Portugal temos da melhor 

medicina dentária e dos melhores 

médicos dentistas do mundo. Um dia 

de trabalho normal passa por receber 

pacientes referidos por colegas, interna 

ou externamente, diagnosticar e fazer 

planos de tratamento que são discutidos 

com o resto da equipa, promovendo 

uma medicina dentária interdisciplinar, 

assim como são também passados a fazer 

tratamentos e/ou cirurgias, e follow ups 

com os pacientes.

Como é viver fora de Portugal? 

Conseguiu adaptar-se bem?

Costumo dizer que a primeira vez que 

emigrei foi quando fui trabalhar e viver 

em Lisboa, pois o que mais me custou foi 

ter deixado de conviver diariamente com 

a família e os amigos mais próximos que 

ficaram no Porto. Depois em Inglaterra 

a adaptação foi fácil. Os ingleses são um 

povo muito educado e acolhedor, e sabem 

receber bem. São uma sociedade muito 

meritocrata e sempre me fizeram sentir 

que o meu crescimento seria determinado 

pelo meu próprio mérito, esforço e 

dedicação, nada mais.

Quais os seus planos para o futuro?

O meu plano passa por continuar a 

crescer com base na qualidade do meu 

trabalho e, se possível, ser reconhecido 

por fazer o melhor que posso e que sei, 

tanto pelos pacientes, como pelos meus 

pares.

Equaciona voltar a Portugal?

Quanto mais tempo passo no estrangeiro 

mais percebo a importância das nossas 

raízes e Portugal, que outrora esteve em 

segundo plano enquanto experienciava 

ser um cidadão do plano, começa a 

chamar mais alto. Resta agora saber se 

será um retorno a curto, médio ou longo 

prazo.

Se sim qual o trabalho/projeto gostaria 

de desenvolver?

É muito subjetivo, mas sem dúvida o 

melhor seria um projeto em que pudesse 

aliar o que de melhor aprendi nestes mais 

de nove anos em Inglaterra, com o que de 

melhor Portugal tem para oferecer.

Que conselhos dá aos recém-

licenciados com dificuldades em 

ingressar no mercado de trabalho?

Vindo de alguém que fez a "antiga" 

licenciatura de 6 anos, pré-Bolonha, 

penso que o mais importante é perceber 

e aceitar que o Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária mais não é do que uma 

licença básica que nos permite ir atrás 

da excelência através de pós-graduações 

e de formações que nos permitam ser 

o melhor que possamos para os nosso 

pacientes, num século XXI de uma 

medicina dentária que é cada vez mais 

subespecializada, superespecializada e 

interdisciplinar. Respeitando sempre o 

passado e abraçando sempre o futuro.

Qual o seu sonho?

Continuar a ser feliz, rodeado daqueles 

que amo, e sentir a bênção que é ter a 

possibilidade de, por via do meu treino 

e formação, todo e cada dia poder 

melhorar a vida de alguém. 
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