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O ano 2021 esteve longe de começar 

como o projetávamos. O cenário 

pandémico preocupante ditou o anúncio 

de um novo confinamento geral – em 

vigor desde o dia 15 de janeiro - que, 

desta vez, abriu exceção à atividade 

de medicina dentária, permitindo 

manter as clínicas e os consultórios em 

funcionamento, ao contrário do que foi 

decretado em março de 2020. 

Apesar dos constrangimentos, os 

profissionais de saúde têm continuado 

empenhados em disponibilizar os 

melhores serviços médico-dentários em 

segurança. Dedicação e resiliência que 

merecem ser sublinhados.

No tema de capa desta edição falamos 

de burnout. O tema não é novo, é certo, 

mas há cada vez mais motivos para 

falar dele. Diversos estudos científicos 

demonstram uma elevada percentagem 

de casos de stresse relacionado com a 

atividade profissional, o que levou a 

Organização Mundial da Saúde a incluir 

na lista de doenças o burnout, em maio 

de 2019. A medicina dentária - com todos 

os desafios e particularidades inerentes 

– é, por si só, uma das atividades mais 

afetadas por esta condição e o atual 

contexto pandémico potenciou ainda 

mais o risco de desenvolver a doença. 

A SAÚDE ORAL quis perceber de que 

forma é que o setor está a atuar para 

prevenir esta condição e em que medida 

estão a ser equacionadas estratégias para 

minimizar o seu impacto. Para ler, na 

página 22.

Nesta edição destacamos também as 

Conferências Saúde Oral, realizadas no 

final do ano passado, nos dias 2 e 3 de 

dezembro, em formato online. “Achatar 

a curva, alinhar o negócio” foi o tema 

escolhido para as duas tardes do evento 

que se propôs debater o impacto da 

pandemia na medicina dentária, a 

adaptação das clínicas e das equipas 

à nova realidade e a recuperação de 

clientes. No fundo, tudo o que mudou 

no último ano e que passou também, 

indiscutivelmente, por uma maior aposta 

na digitalização – a ler, na página 16.

Bom ano e boa leitura!

Joana Vieira

Diretora editorial
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CLÍNICA DR. PEDRO COELHO 
DENTAL&HEALTH CARE

ENTRAR EM 2021  
NO CAMINHO  
DA EXCELÊNCIA
Sempre soube que queria ajudar os outros e encontrou na medicina dentária a vocação profissional que o permite 
viver realizado e feliz. Com seis anos de existência, a Clínica Dr. Pedro Coelho, fundada pelo médico com o mesmo 
nome, aposta na qualidade dos cuidados e no conforto dos pacientes. E nem a pandemia impediu o crescimento 
sustentado e saudável.
Texto: Cláudia Pinto  Fotografia: Rodrigo Cabrita

Sentiu desde muito cedo que tinha 

de criar o seu próprio negócio e 

confirmou-o com a experiência 

adquirida depois de se licenciar em 

medicina dentária pela Faculdade de 

C L Í N I C A

Medicina Dentária da Universidade 

de Lisboa, em 2002. Trabalhou em 

clínicas dentárias geridas por outras 

pessoas, mas queria trilhar o seu próprio 

caminho. “Queria trabalhar à minha 

maneira”, começa por afirmar Pedro 

Coelho, diretor clínico da Clínica Dr. 

Pedro Coelho Dental&Health Care, em 

Oeiras. Era a localização ideal, a da 

vila que o viu nascer e crescer. “Era 
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onde fazia sentido estabelecer-me 

profissionalmente”. Foi em 2007 que 

decidiu abrir o seu primeiro consultório, 

depois de uma experiência inicial em 

que alugou uma sala na empresa de um 

amigo que trabalhava noutra área.

Sempre soube que gostaria de ajudar 

pessoas e que a área de eleição recairia 

sobre a medicina. “Ainda sou do tempo 

em que os três primeiros anos eram 

comuns aos cursos de medicina e de 

medicina dentária. Tenho colegas 

que são hoje médicos de outras 

especialidades, mas depois de ter 

entrado e de começar a conhecer melhor 

o mundo da medicina dentária, comecei 

a gostar e percebi que era aquele o meu 

caminho.” E ainda bem que assim foi, 

partilha, porque se sente realizado e 

feliz com a profissão que escolheu. 

A evolução foi natural, sempre 

sustentada nos valores que defende: 

exigência, profissionalismo e 

integridade. “Sou muito exigente 

comigo próprio, as coisas foram 

evoluindo e comecei a perceber que 

precisava de um espaço maior que 

permitisse dar maior conforto aos 

meus pacientes”, refere. Manteve-se no 

mesmo concelho e, em 2014, mudou-

-se para a atual clínica, com 160 m2, 

que está situada numa localização 

mais premium. Com três gabinetes – 

a caminho do quarto que irá abrir 

neste ano de 2021 como estratégia de 

evolução – a clínica Dr. Pedro Coelho é 

composta por todas as especialidades 

estando o seu fundador mais dedicado 

à implantologia e à estética dentária. 

“Cobrimos todas as áreas de medicina 

dentária e atendemos várias gerações, 

desde crianças a seniores”, adianta. 

“Chegamos a atender três gerações da 

mesma família”, sublinha.

Com uma equipa multidisciplinar 

composta por 17 pessoas, entre médicos 

dentistas, rececionistas e assistentes 

dentárias, o diretor clínico defende, 

acima de tudo, que as pessoas que 

trabalham consigo sejam competentes. 

“Para mim, é essencial contratar boas 

pessoas que, mesmo sem grande prática 

na função a desempenhar tenham 

vontade de aprender e de evoluir. Isso é 

o mais importante.” Assim, certamente 

se tornarão "bons profissionais e 

pessoas extremamente válidas".

Além da implantologia e da estética 

dentária, a equipa de médicos dedica-

-se também a outras especialidades, 

como por exemplo, a ortodontia, a 

odontopediatria e a periodontologia. 

Pauta a sua atividade pelo investimento 

contínuo em formação. “Tenho a filosofia 

de procurar a pessoa que entende mais 

sobre um determinado assunto, sempre 

que sinto necessidade de aprender algo 

mais. É um investimento que sinto que 

é absolutamente fundamental para a 

minha evolução e para conseguir prestar 

o melhor serviço aos meus pacientes.” 

E o mesmo acontece com a sua equipa. 

“Não é algo obrigatório, mas valorizo 

e aposto na formação das assistentes 

dentárias que trabalham comigo.”

O melhor marketing? Os pacientes
Tem noção de que o tempo é o melhor 

avaliador do sucesso e dos resultados 

em medicina dentária e considera-se o 

maior crítico do seu próprio trabalho. 

“Tenho pacientes que o são desde que 

terminei o curso e que me seguem 

ao longo de todos estes anos”, refere, 

considerando que o melhor marketing é o 

que é partilhado pelos pacientes. Ainda 

assim, a aposta na área digital tem 

sido recorrente e durante o período de 

confinamento, Pedro Coelho, acabou por 

ter tempo para apostar mais nesta área 

e estar mais presente nas redes sociais, 

sobretudo no Instagram e no Facebook. 

“Penso que tem sido uma aposta ganha 

e ainda que traga mais visibilidade, 

não denoto uma relação direta com as 

vendas.”

O digital também se tornou numa boa 

ferramenta para promover a literacia 

em saúde dos pacientes. As redes sociais, 

o blogue e o site da clínica serviram de 

palco para partilhar informações úteis 

com o objetivo de educar e desmistificar 

algumas ideias relacionadas com a área 

de medicina dentária. “Vamos também 

tentando dar resposta às dúvidas que nos 

chegam por esta via.”

O facto de não trabalhar com seguros 

ou planos de saúde faz com que a aposta 

na qualidade não saia beliscada. “Os 

seguros trazem essencialmente volume 

de clientes e na minha clínica prestamos 

um serviço premium que faz a diferença 

entre os nossos pacientes e no mercado”, 

explica o médico dentista.

No que respeita a equipamentos e 

tratamentos diferenciadores, há já vários 

anos que a clínica apostou no CBCT. 

“Não coloco qualquer implante, por mais 

simples que seja, sem ter um exame 

em 3D para planear convenientemente 

o procedimento, mas sei que essa não 

é a realidade de muitas clínicas. Acho 

inconcebível não ter uma imagem em 

3D.” O scanner intraoral também foi algo 

que veio ajudar a evoluir bastante nesta 

área e Pedro Coelho considera que este 

é “um caminho irreversível. É só uma 

questão de tempo até que seja exigido 

a todas as clínicas a aposta num scanner 

intraoral”. Afinal, quem não acompanhar 

a evolução tecnológica e digital, vai ter 

tendência a ficar para trás. “O mercado é 

cada vez mais competitivo, existe muita 

pressão ao nível de preços, de normas 

que temos de cumprir e mais exigência 

dos pacientes.”

O impacto da pandemia 
Apesar de a clínica apresentar o horário 

oficial das 9h00 às 20h00 durante 

a semana e das 09h30 às 14h30 aos 

sábados, a pandemia obrigou a torná-lo 

mais restrito.

Surpreendentemente, confessa 

Pedro Coelho, o ano de 2020 foi de 

crescimento. “Estivemos dois meses 

fechados, como todas as clínicas 

dentárias, apenas disponíveis para 

“É SÓ UMA QUESTÃO 
DE TEMPO ATÉ QUE 

SEJA EXIGIDO A 
TODAS AS CLÍNICAS A 

APOSTA NUM SCANNER 
INTRAORAL”

PEDRO COELHO, 
MÉDICO DENTISTA
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atender urgências, mas após a 

reabertura tivemos uma procura enorme 

e temos crescido bastante.” A decisão de 

fechar a clínica mesmo antes de sair o 

decreto que determinou esta situação 

não foi fácil. “Numa reunião em equipa, 

decidimos que seria melhor encerrar 

provisoriamente. No início, tudo foi 

uma verdadeira incógnita porque não 

sabíamos por quanto tempo teríamos 

de fechar.” No entanto, com o decorrer 

da pandemia, na altura da reabertura, 

não deixou de ficar estupefacto por 

considerar que as clínicas ficariam 

fechadas por mais um tempo.

Apesar dos desafios de um ano atípico, o 

médico dentista defende que a medicina 

dentária é a profissão mais preparada 

para lidar com a pandemia. “Tomámos 

todas as precauções necessárias ao 

nível de segurança e de equipamentos 

de proteção, desinfeção, esterilização, 

mas acrescentámos mais algumas coisas 

a tudo aquilo que já fazíamos”, revela 

Pedro Coelho. 

Já antes da pandemia, esta profissão 

exigia preparação prévia para atender 

qualquer paciente. “Temos de partir 

do princípio de que cada pessoa que 

tratamos possa ser um potencial foco 

de contágio de qualquer doença ou 

vírus e não falo apenas da covid-19, 

mas das hepatites, da tuberculose, do 

HIV, etc.” Os cuidados começam mesmo 

antes das consultas. “O que eu digo à 

minha equipa é que temos de partir do 

princípio de que qualquer pessoa que 

se senta na cadeira da consulta é uma 

pessoa que está infetada e, a partir daí, 

temos de ter as medidas máximas, desde 

É MAIS BARATO 
PREVENIR DO QUE 
TRATAR
Relativamente à 
consciencialização dos 
pacientes, o diretor clínico 
da Clínica Dr. Pedro Coelho 
considera que esta é 
sobretudo uma questão 
cultural e de educação. “Os 
brasileiros, por exemplo, 
são muito cuidadosos com 
a sua saúde oral e apostam 
na prevenção enquanto o 
típico paciente português 
nem sempre tem os cuidados 
necessários”, afirma. Há uma 
mensagem que o dentista 
deixa patente nas consultas. 
“Eu repito aos meus pacientes 
que lhes fica muito mais 
barato prevenir do que tratar. 
Ao investirem nos cuidados 
de higiene de prevenção, 
com a ida a consultas de seis 
em seis meses, é possível 
detetar algum problema 
atempadamente. Por outro 
lado, se ficarem anos sem 
vir ao dentista, o tratamento 
fica realmente mais caro.” A 
prevenção permite poupar 
dinheiro a longo prazo pelo 
que a questão monetária não 
serve de desculpa, defende o 
diretor clínico.

C L Í N I C A
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logo, para nossa proteção e dos nossos 

pacientes e, também, para prevenirmos 

a infeção cruzada que pode ocorrer de 

uma consulta para a outra”, explica.

Relativamente à retoma depois do 

período de confinamento obrigatório, 

os clientes deram um voto de confiança 

à clínica, à equipa e ao trabalho que 

a mesma desenvolve. “Apenas duas a 

três pessoas que tinham tratamentos 

previstos optaram por cancelar e 

ainda não retomaram. Tivemos muitos 

pacientes novos, além de todos aqueles 

que tinham tratamentos em curso, que 

já voltaram e, entretanto, já concluíram. 

Foi realmente uma surpresa. Julgo que 

as pessoas se tornaram mais criteriosas 

e exigentes”, explica. Para o médico 

dentista, tem sido notória a maior 

preocupação dos pacientes com a sua 

saúde e a exigência em receber cuidados 

que acautelam normas de higienização e 

de segurança. 

Medicina dentária em Portugal
Pedro Coelho não poupa nas palavras 

para referir a especialidade em Portugal. 

“Acho que estamos a um nível muito 

superior à prática clínica no estrangeiro. 

Temos profissionais fabulosos em 

Portugal e comparativamente com 

outros países, não só não ficamos nada 

atrás como estamos até muito à frente 

de muitos deles. Temos realmente 

esse problema atual que é o excesso 

de formação de profissionais e cursos 

que apresentam algumas deficiências”, 

C L Í N I C A

“EU REPITO AOS MEUS 
PACIENTES QUE LHES 

FICA MUITO MAIS 
BARATO PREVENIR 

DO QUE TRATAR. AO 
INVESTIREM NOS 

CUIDADOS DE HIGIENE 
DE PREVENÇÃO, COM 

A IDA A CONSULTAS DE 
SEIS EM SEIS MESES, 
É POSSÍVEL DETETAR 

ALGUM PROBLEMA 
ATEMPADAMENTE”, 
DEFENDE O DIRETOR 

CLÍNICO DA CLÍNICA DR. 
PEDRO COELHO
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defende. O médico dentista sublinha 

que a qualidade do ensino superior 

em medicina dentária diminuiu 

nos últimos anos, sobretudo no que 

respeita à componente prática. “Muitos 

estudantes, quando terminam o curso, 

não estão preparados para começar 

a exercer e a serem autónomos”, 

acrescenta.

O excesso de alunos no ensino superior 

está de mãos dadas com a falta de 

qualidade, avança o médico dentista. 

“Quando se aumenta a quantidade, 

reduz-se a qualidade do ensino. Se 

formassem 1/3 dos alunos, o ensino 

teria condições para ser muito melhor 

e enquanto não houver um debate e 

uma consciência coletiva na classe e nas 

faculdades sobre essa matéria, vamos 

continuar a ter este problema”, afirma 

Pedro Coelho.

Como mensagem final aos colegas, 

defende que a classe deveria ser mais 

unida. “Todos teríamos a ganhar se 

houvesse mais união pois as pessoas 

ainda têm muita tendência em se 

criticarem umas às outras e arranjarem 

guerras completamente desnecessárias 

e que não fazem qualquer sentido.” 

Sugere que se aposte na formação para 

C L Í N I C A

“TEMOS REALMENTE 
ESSE PROBLEMA ATUAL 

QUE É O EXCESSO 
DE FORMAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS 
E CURSOS QUE 

APRESENTAM ALGUMAS 
DEFICIÊNCIAS”, 

ASSINALA O MÉDICO 
DENTISTA

crescer, sobretudo os colegas mais 

novos para conseguirem acompanhar 

a evolução. “Não há espaço para meios 

termos, temos todos de pensar em que 

lado queremos estar. O caminho não é o 

da massificação. As pessoas continuam 

a ser exploradas por grandes grupos 

económicos que estão a tomar conta da 

saúde em Portugal”, defende.

As metas da Clínica Dr. Pedro Coelho 

para o próximo ano são claras. “O 

grande projeto para 2021 é continuar 

a evoluir no caminho da excelência e a 

melhorar aquilo que já fazemos bem”, 

conclui. 
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A pandemia de SARS-CoV-2 requer distanciamento social e os médicos dentistas obedeceram às regras, mas 
cumpriram a tradição anual de organizar o Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas. Foi à distância de 

um clique que debateram a telemedicina, perio-implantes e novas técnicas, entre muitos outros temas. 
Texto: Sara Pelicano

CONGRESSO OMD

MÉDICOS DENTISTAS 
DEBATERAM TÉCNICAS  

E TENDÊNCIAS  
EM FORMATO VIRTUAL

E V E N T O S
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com o “tipo de telemedicina, com o 

segredo profissional, dados pessoais de 

saúde e cuidados transfronteiriços”. De 

recordar que a União Europeia colocou 

a telemedicina como um dos pontos 

essenciais no seu plano de ação e-health 

(2012-2020) que faz parte da Agenda 

Digital da União Europeia para a Europa. 

A telemedicina, enquanto serviço de 

saúde, está incluída no âmbito dos 

artigos 56.º e 57.º do Tratado sobre o 

Funcionamento da União Europeia sendo, 

portanto, um serviço e nessa medida 

sujeito à liberdade geral de circulação 

de serviços. A Agenda Digital tem vários 

objetivos, entre eles contempla que 

todos os cidadãos tenham acesso a um 

computador, independentemente da 

idade, da escolaridade e do rendimento. 

Desta forma seria possível implementar 

de forma mais abrangente a telemedicina, 

que pode ser encarada como uma forma 

de esbater desigualdades e dificuldades de 

acesso à saúde.

No entanto, é preciso ter bem claras 

as vantagens e desvantagens da mesma. 

Carla Barbosa apontou como vantagens ser 

“mais cómoda, ter menores custos, haver 

uma maior possibilidade de evolução 

técnica aproveitando os equipamentos 

disponíveis. Ainda nas vantagens, maior 

facilidade de pedido de segunda opinião 

em casos urgentes”. 

Mas, por outro lado, disse “pode 

haver maior probabilidade de erro no 

diagnóstico, maior probabilidade de 

quebra de confidencialidade dos dados do 

doente”. 

As questões jurídicas serão porventura 

aquelas que de imediato levantam 

mais questões quando falamos em 

telemedicina. A investigadora lembrou 

que “para a medicina dentária 

especificamente precisamos de mobilizar 

o Código Deontológico da Ordem dos 

Médicos Dentistas (CDOMD). O artigo 

19.º CDOMD diz-nos que a telemedicina 

deve respeitar a relação médico dentista-

doente, mantendo a confiança mútua, 

a independência de opinião do médico 

dentista, a autonomia do doente e 

a confidencialidade. A consulta por 

telemedicina não substitui a relação 

presencial médico dentista-doente e deve 

realizar-se em condições sobreponíveis a 

uma consulta presencial”. 

A oradora recordou ainda que “o médico 

dentista que usa meios de telemedicina 

e não observa presencialmente o doente 

deve avaliar cuidadosamente a informação 

recebida, só devendo dar opiniões, 

recomendações ou tomar decisões se a 

qualidade da informação recebida for 

insuficiente e relevante. Serão aplicáveis à 

telemedicina dentária, com as necessárias 

adaptações, todas as regras éticas e 

deontológicas vigentes”.

Questões jurídicas da telemedicina
A telemedicina está sujeita ao regime 

jurídico do comércio eletrónico, ou seja, 

em termos de prestação de cuidados de 

saúde via telemedicina num contexto 

europeu rege-se pela legislação do país 

de origem de prestação dos cuidados 

de saúde. Assim, se o profissional de 

saúde possui os requisitos necessários à 

prática da sua profissão naquele Estado-

membro está habituado a prestar os 

seus serviços a nacionais desse Estado-

O 29.º Congresso da Ordem dos Médicos 

Dentistas (OMD) foi diferente, como 

diferente foi também o ano de 2020. 

Cumprindo as regras de segurança que 

o estado de pandemia exige, a OMD 

realizou num formato 100% online o seu 

encontro anual, assegurando assim que 

os principais temas da medicina dentária 

fossem debatidos entre os pares. Nos dias 

27 e 28 de novembro, foi possível assistir a 

várias conferências, visitar a expodentária 

e ainda partilhar experiências.

Ao longo dos dois dias, vários 

convidados nacionais e internacionais 

debateram temas como a telemedicina, a 

ortodontia, endodontia, perio-implantes, 

estética e reabilitação, entre outros. 

A telemedicina foi um dos temas 

em destaque. Embora não seja uma 

total novidade, o que é certo é que em 

2020 a oferta e procura deste regime 

de “consultas à distância” aumentou. 

Carla Barbosa, advogada e investigadora 

do Centro de Direito Biomédico da 

Universidade de Coimbra, foi uma das 

oradoras convidadas para abordar esta 

temática, apresentando as suas vantagens, 

desvantagens e desafios. A advogada 

referiu que a “discussão em torno da 

telemedicina já está instalada no seio 

da Europa há mais de uma década”, no 

entanto, salientou que “a realidade tem 

demonstrado que a telemedicina apenas 

ganhou relevância nos últimos anos com 

o florescimento das apps de saúde, com o 

incremento da chamada mHealth”. 

A mesma responsável comentou que 

“o tema continua a ser desafiante quer 

para a saúde quer para o direito”, uma 

vez que coloca questões relacionadas 
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pessoais de saúde são dados considerados 

como sensíveis e por esse motivo carecem 

de uma proteção reforçada por parte da 

legislação. O Regulamento Geral sobre 

a Proteção de Dados (RGPD) estabelece 

a proibição do tratamento destes dados 

considerados sensíveis. Mas a lei tem 

exceções e permite que os dados pessoais 

de saúde em contexto de prestação 

de cuidados de saúde sejam tratados. 

São necessárias medidas de segurança 

relacionadas com a utilização da nuvem 

para armazenamento de dados, partilha 

de dados transfronteiriços e o acesso 

dos dados ser limitado aos profissionais 

de saúde. Na telemedicina, pode 

haver necessidade de envolver outros 

profissionais, não médicos, como equipas 

de tecnologias de informação”.

A advogada sublinhou ainda que 

“na telemedicina continua patente 

a necessidade de o paciente se 

autodeterminar, de ser informado, 

esclarecido e só após isso consentir. 

A única diferença é que agora esse 

consentimento é prestado à distância” 

e, por esse motivo, deverá ser feito por 

escrito. Desta forma surge um novo 

conceito, o e-consent. Recorrendo a 

programas computacionais, o doente 

visualiza a informação com recurso a 

imagens, gráficos, vídeos, entre outros 

meios. Isto permite o seu esclarecimento e 

consequente consentimento e só após esse 

é possível avançar para a etapa seguinte. 

Mas, Carla Barbosa lembrou: “isto implica 

que o paciente não seja infoexcluído”. 

A terminar, a investigadora defendeu 

que “a telemedicina é essencial para o 

nosso futuro. O caminho a ser traçado 

é o de adotar medidas adequadas que 

diminuam os riscos. A telemedicina 

dentária é ferramenta essencial na 

melhoria da saúde oral das populações e 

sustentabilidade dos sistemas de saúde”.

No mesmo painel, participou também 

André Dias Pereira, professor auxiliar 

da Faculdade Direito Universidade 

de Coimbra. O advogado lembrou a 

importância do consentimento e da 

segurança na proteção dos dados pessoais 

dos pacientes. “Dependendo da dimensão, 

o consultório deve ter um encarregado 

de dados pessoais”, defendeu. E salientou 

que “devem introduzir o consentimento 

informado ao doente e que este, muitas 

vezes, poderá ser por escrito, através de 

um formulário. Neste campo, a OMD pode 

ter um papel importante”. Em conclusão, 

André Dias Pereira alertou que “50% dos 

casos em tribunal de consentimento 

informado são de medicina dentária”. 

Os desafios da reconstrução dos 
tecidos perio-implantares
O congresso contou com a participação 

de vários profissionais brasileiros de 

medicina dentária. Um dos temas 

abordados foi a periodontologia, na 

qual Paulo Fernando Carvalho, Júlio 

César Joly e Robert Carvalho da Silva 

membro e de outros. Carla Barbosa 

disse ainda que nesta equação “temos 

de juntar a legislação sobre cuidados de 

saúde transfronteiriços que determina 

que no caso da telemedicina os cuidados 

de saúde se consideram prestados no 

Estado-membro onde o prestador está 

estabelecido”.

Nesta temática, um dos principais 

temas a resolver está relacionado com 

a proteção dos dados pessoais e com a 

autodeterminação do paciente. “Os dados 

“A telemedicina é 
essencial para o nosso 

futuro. O caminho 
a ser traçado é o 

de adotar medidas 
adequadas que 

diminuam os riscos. 
A telemedicina 

dentária é ferramenta 
essencial na melhoria 

da saúde oral 
das populações e 

sustentabilidade dos 
sistemas de saúde” 

Carla Barbosa,  
advogada e investigadora  

do Centro de Direito 
Biomédico da 
Universidade  
de Coimbra
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“A técnica vertiprep 
é um conceito mais 

fácil de aprender 
e no qual o tecido 
conjuntivo não é 
invadido”. Trata-

se de uma “técnica 
periodontal e 

biologicamente 
amigável, com auxílio 

de brocas especiais,
Rodrigo Avelãs Cavaco, 

médico dentista, 
pós-graduado em 
Reabilitação Oral 

Biomimética Avançada
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têm desenvolvido um longo trabalho. Os 

três fizeram uma apresentação sobre os 

desafios da reconstrução dos tecidos perio-

implantares. 

Paulo  Fernando Carvalho, especialista 

em periondolotologia, começou a sua 

intervenção referindo que “em termos 

de osseointegração não existe uma 

discussão tão relevante em relação ao 

implante imediato e outras possibilidades, 

que seriam, por exemplo, fazer uma 

preservação alvéolo, uma abordagem 

precoce e cicatrização com abordagem 

tardia. Trabalharmos com implante 

imediato pensando em osseointegração 

é um procedimento seguro, com elevada 

taxa de sucesso”. No entanto, é preciso 

ter em atenção alguns aspetos. Quanto 

a “indicadores de risco são relevantes o 

biótipo fino, tábua óssea vestibular fina, 

presença de defeito alveolar, situações em 

que o implante fica mais vestibularizado 

e que é importante ter controlo para 

não termos problemas estéticos. Assim, 

é relevante que o médico dentista 

conheça bem a biologia da área que está a 

trabalhar e que domine a técnica cirúrgica 

e protética”. 

Paulo Mesquita Carvalho referiu 

que tudo começa com o protocolo de 

avaliação e diagnóstico que contempla 

quatro aspetos que ajudam na decisão 

de colocar imediatamente um implante 

ou não. Primeiro analisar o desenho 

do osso residual, em seguida a margem 

gengival, a tábua vestibular e, por fim, 

o biótipo/fenótipo. “Em conclusão, na 

maioria dos casos é sugerida uma cirurgia 

flapless para não tocar as papilas, o 

posicionamento tridimensional e análise 

do defeito. Se não houver presença de 

defeitos deve fazer-se o preenchimento, 

a reconstrução. Na maioria dos casos, 

tem de ser feito um enxerto do tecido 

conjuntivo para compensar a remodelação 

e conectar um provisório ou um 

cicatrizador personalizado. O importante 

é pensarmos em resultados previsíveis. 

Quando pensamos na manutenção do 

implante estamos perante um protocolo 

de integração, protocolo cirúrgico e 

restaurador. Quando não conseguimos 

dar uma resposta positiva aos problemas 

existentes, devemos pensar na 

explantação”, conclui o especialista.

Antes mesmo de chegarmos à 

explantação, Júlio César Joly, especialista 

em periodontologia, recordou que 

nesta questão é importante ter sempre 

presente a tríade que conduz à decisão, 

ou seja: posicionamento tridimensional, 

reconstrução tecidual e manuseamento 

protético adequado. “Com este protocolo, 

a expectativa é sempre que não haja 

problemas”. 

A explantação é recomendada 

quando há presença de alguns fatores, 

nomeadamente “perio-implantite, 

implantes mal posicionados e conexão 

protética danificada”, explicou Robert 

Carvalho da Silva. O especialista em 

periodontologia pormenoriza que, após 

se verificarem estes problemas, é tempo 

de escolher a melhor técnica para a 

explantação e qual o momento certo para 

o fazer. Pela sua experiência a técnica de 

explantação que mais utiliza é “o toque 

reverso, seguida da utilização do piezo, 

trefina e, eventualmente, broca mediante 

situações de fratura do implante/conexão, 

fratura do dispositivo e indisponibilidade 
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É MAIS BARATO 
PREVENIR DO QUE 
TRATAR
A Comissão Europeia define a 
telemedicina como a prestação 
de serviços de saúde por meio 
de tecnologias de informação 
e da comunicação, em que 
o profissional de saúde e o 
paciente não estão presentes 
fisicamente no mesmo local. 
Envolve a transmissão de 
dados e informação de saúde 
através de textos, sons, 
imagens ou outros que sejam 
necessários para a prevenção, 
e está presente em diversas 
especialidades da medicina, 
desde a teleradiologia à 
telecirurgia, passando pela 
teleconsulta.  
Pontos a reter: 
• Teleconsulta pode ser 

programada e/ou urgente. 
• Deve haver uma identificação 

das instituições prestadoras, 
dos profissionais envolvidos, 
identificação do utente, do 
início e do fim da consulta, 
do motivo da consulta, dos 
dados clínicos, da decisão 
clínica e um ficheiro do 
relatório.

OMD PEDE PRIORIDADE NA VACINA DA COVID-19 
Na sessão de abertura do 29.º Congresso da Ordem dos Médicos 
Dentistas (OMD), o bastonário desta entidade, Miguel Pavão, deixou 
algumas mensagens dirigidas ao Governo. Referindo-se ao momento 
atual de pandemia e às dificuldades que também estes profissionais 
viveram em 2020. O bastonário sublinhou que os médicos dentistas 
“devem ser tratados como profissionais de saúde, com direitos iguais 
e ter prioridade na vacinação da gripe sazonal e na muito aguardada 
vacina da covid-19”. Na sequência de uma reunião entre a Ordem dos 
Médicos Dentistas (OMD) e a task force para a elaboração do plano de 
vacinação contra a covid-19 em Portugal, que aconteceu no dia 11 de 
dezembro de 2020, ficou acordado que a vacinação priorize os médicos 
dentistas e respetivas equipas ainda no final de janeiro de 2021.
Na sessão de abertura, o bastonário adiantou que a OMD vai propor 
ao Governo que “seja criada uma rubrica específica no Orçamento do 
Estado para a saúde oral”, estando nesta contemplado que “30% da 
receita do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) aplicado às bebidas 
açucaradas seja destinada a cuidados de saúde oral”.
A receita total do IVA sobre as bebidas açucaradas, estima a OMD, ronda 
os 85 milhões de euros e, assim, “25 milhões de euros seriam alocados à 
saúde oral e serviriam também para a reformulação do cheque dentista 
e estabelecer uma carreira especial para os médicos dentistas que 
participam no programa ‘Saúde Oral para Todos no SNS’”.
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de acesso”. Robert Carvalho da Silva 

continua a explicar que “no momento 

da explantação, feita em duas etapas, ou 

seja, retiramos e esperamos que os tecidos 

moles melhorem, pode acontecer uma 

recessão marginal, prótese volumosa e 

margem inflamada. Neste caso, a decisão 

recai sobre fazer uma nova implantação 

de forma faseada. A hipótese de a fazer no 

momento da explantação deve ser baseada 

no osso residual, na elevação do retalho 

e na experiência do cirurgião. Assim, o 

protocolo de reconstrução depende da 

qualidade e quantidade dos tecidos duros 

e moles”.

Vertiprep: um novo horizonte  
na prótese fixa
O congresso abordou os mais variados 

temas, com sessões em simultâneo. Aqui, 

destacamos ainda a intervenção de Rodrigo 

Avelãs Cavaco sobre a técnica vertiprep. 

O médico dentista, pós-graduado em 

Reabilitação Oral Biomimética Avançada, 

gosta de utilizar esta técnica que descreve 

como “um novo golden standard” na prótese 

fixa. Na perspetiva deste profissional, a 

técnica vertiprep é “um conceito mais fácil 

de aprender e no qual o tecido conjuntivo 

não é invadido”. Trata-se de uma “técnica 

periodontal e biologicamente amigável, 

com auxílio de brocas especiais”. Rodrigo 

Avelãs Cavaco explicou “a preparação na 

vertiprep baseia-se numa broca com ponta 

não cortante no primeiro milímetro, o 

que impede tocar na raiz onde as fibras 

de tecido conjuntivo se inserem no 

cemento. Permite uma curetagem apenas 

na componente epitelial do sulco, com 

menor ou nenhuma hemorragia e uma 

cicatrização mais rápida. Permite ter 

uma preparação mais conservadora da 

papila. As vantagens passam pelo facto 

de ser construído com um material com 

um módulo de elasticidade superior 

à estrutura dentária e também ser 

desenhado não à custa de estrutura 

dentária residual (principalmente a 

dentina pericervical - 3DF)”.

Quanto às vantagens biomecânicas 

da vertiprep, “sabemos que nas linhas 

de acabamento horizontal o efeito 

ferrulle é criado à custa da estrutura 

dentária residual – o 3DF e a linha de 

terminação horizontal em ombro é o pior 

cenário e particularmente em dentes 

com endodontia”. O mesmo especialista 

informou ainda que “a broca utilizada na 

linha de acabamento vertiprep tem uma 

conicidade de cerca de dois graus, um 

diâmetro coronal de 1,2 mm e diâmetro 

apical de apenas 0,7 mm. A extremidade 

não cortante de 1 mm reduz ou evita 

danos ao tecido conjuntivo de conexão; a 

extremidade não cortante de 1 mm facilita 

o procedimento de preparação guiada por 

dente, a extremidade não cortante permite 

um gingitage sem sangue, criando espaço 

para a impressão imediata e facilita a 

execução do provisório.” 

E V E N T O S

Paulo Fernando 
Carvalho , 

especialista em 
periondolotologia, 
referiu que tudo 
começa com o 

protocolo de avaliação 
e diagnóstico que 
contempla quatro 

aspetos que ajudam 
na decisão de colocar 
imediatamente um 
implante ou não. 
Primeiro analisar 
o desenho do osso 

residual, em seguida 
a margem gengival, a 

tábua vestibular  
e, por fim, o  

biótipo/fenótipo

André Dias Pereira, 
advogado e professor 
auxiliar da Faculdade 

de Direito da 
Universidade de 

Coimbra, lembrou 
a importância do 

consentimento e da 
segurança na proteção 

dos dados pessoais 
dos pacientes. 
“Dependendo 

da dimensão, o 
consultório deve 

ter um encarregado 
de dados pessoais. 
Devem introduzir 
o consentimento 

informado ao doente 
e que este, muitas 
vezes, poderá ser 

por escrito, através 
de um formulário. 

Neste campo, a OMD 
pode ter um papel 

importante”

W W W. S AU D E O R A L . P T  1 5



E V E N T O S

1 6  W W W. S AU D E O R A L . P T



Foram cerca de 75 os participantes das Conferências Saúde Oral realizadas de forma virtual nos dias 2 
e 3 de dezembro. “Achatar a curva, alinhar o negócio” foi o tema escolhido para duas tardes de debate, 

apresentações e mesas redondas sobre os novos desafios para as equipas e para os clientes em tempos de 
incerteza, sem esquecer a agilização de processos, o recurso a múltiplas ferramentas e plataformas e a aposta 

– cada vez mais célere e necessária – na digitalização.
Texto: Cláudia Pinto

CONFERÊNCIAS SAÚDE ORAL

REVITALIZAR OS NEGÓCIOS, 
INOVAR, CONFIAR  

E DIGITALIZAR

E V E N T O S

As Conferências Saúde Oral resultam 

de uma organização conjunta da revista 

SAÚDE ORAL e da IFE Abilways e, em ano 

de pandemia, foram adaptadas para o online 

com transmissão simultânea na plataforma 

Zoom e na página de Facebook da revista. 

Já não existem dúvidas sobre o quanto 

todos os setores mudaram em 2020 como 

consequência da pandemia de covid-19. 

A medicina dentária não foi exceção. Foi 

necessária uma nova adaptação e criar 

outras formas de atender os pacientes. 

Para discutir temas como a comunicação 

com o cliente do futuro, como desenhar 

as equipas e como avaliar o impacto e 

recuperar a confiança dos pacientes nesta 

nova era de incerteza, a primeira tarde 

das Conferências Saúde Oral virou-se 

para o digital e para estes novos tempos 

que deixaram a medicina dentária em 

suspenso, mas também representaram 

uma nova oportunidade. 

Vítor Brás, médico dentista e 

investigador em neuromarketing referiu que 

o cliente do futuro é o cliente do agora. 

“É online e sustentável.” Com a pandemia, 

as pessoas passam mais tempo online e o 

paciente “do agora” quer serviços mais 

personalizados. “Precisamos de ter uma 

clínica mobile friendly”, disse. E o futuro? 

O futuro “é verde”. O orador deu alguns 

exemplos de práticas sustentáveis que 

segue na sua clínica, como a reciclagem 

de resíduos, a conversão digital para evitar 

o papel, a oferta de pontos de reciclagem 

de escovas, escovilhões e a divulgação 

dessas atitudes nas redes sociais “porque os 

consumidores valorizam cada vez mais a 

economia sustentável”.

Na segunda apresentação da tarde, 

Daniel Ferreira, diretor clínico do 

Centro Clínico Digital do Hospital da Luz 

(CCDHL) do grupo Luz Saúde, explicou 

de que forma é que este projeto, muito 

ligado à telemedicina e à realização de 

videoconsultas à distância, tem vindo a 

evoluir, como foi acelerado e adaptado 

devido à pandemia. “A maior parte das 

vezes, os doentes estão fora dos hospitais e 

é para aí que a medicina está a caminhar. 

Nesse sentido, foi necessário mudar 

um pouco o mindset para pensar que a 

telemedicina deveria facilitar a vida aos 

nossos doentes”, afirmou.

Baseado na relação do médico - paciente 

através de videochamada – e não por 

intermédio de consultas telefónicas – 

as instalações dedicadas a este projeto 

cresceram devido à covid-19. E assim, 

começaram a ser desenhadas as equipas 

para um futuro que chegou mais 

depressa do que seria expetável. “Tudo 

mudou e mais rapidamente”, explicou 

Daniel Ferreira. O interesse dos próprios 

profissionais de saúde que “até já tinham 

ouvido falar neste projeto” aumentou 

consideravelmente como resposta às 

necessidades de muitos doentes que 

começaram a evitar consultas presenciais 

com medo de serem infetados pelo vírus 

SARS-CoV-2. “A formação dos profissionais 

explodiu e temos hoje várias centenas de 

médicos a fazer videoconsultas.” Todo o 

funcionamento deste CCDHL tem sido 

desenhado a pensar no conforto e na 

acessibilidade dos doentes denotando-se 

um maior envolvimento dos utilizadores 

que perceberam as vantagens de aceder 

a videochamadas. E nem a idade é um 

impedimento. “Na semana passada, fiz 

uma videoconsulta a um doente com 97 

anos”, salientou o orador.

Restaurar a confiança
A primeira tarde da web conference 

terminou com uma mesa redonda em que 

se debateram questões como as medidas 

de algumas clínicas para “recuperar 

o tempo perdido” e para voltar a ter a 

confiança dos clientes e a motivação 

das equipas a trabalhar numa nova 

normalidade que é muito pouco fácil de 

gerir. Nuno Quaresma, diretor clínico 

da Nuno Quaresma Clínica Dentária e 

doutorando em Administração de Saúde e 

Miguel Stanley, médico dentista e diretor 

clínico da White Clinic partilharam 

com a audiência, alguns investimentos e 

alterações essenciais aos novos tempos, 

como por exemplo, a rotatividade entre 

equipas para que não se cruzem e para 

que o negócio não venha a ficar em 

risco, horários mais ampliados e maior 

espaço entre consultas, entre outros. “Os 

dentistas sempre tiveram cuidado com os 
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EPIs e implementámos algumas camadas 

extra em termos de proteção em relação 

ao que tínhamos. Temos mais regras na 

entrada de novos pacientes e criámos dez 

passos para combater a covid-19”, referiu 

Miguel Stanley que sublinhou que esta 

não é a primeira crise com que se debate 

e que “todos estes momentos também 

são bons para crescer, investir e focar no 

essencial, tendo sempre em consideração, 

a resiliência e a promoção da saúde 

mental das equipas”.

Nuno Quaresma explicou a decisão 

solitária que teve de tomar de fechar as 

duas clínicas antes da obrigatoriedade 

imposta pelo Governo e da necessidade 

em alterar o regulamento interno, a 14 

de maio, com novas medidas que se têm 

mantido inalteráveis até hoje. Descreveu 

a fadiga do momento presente e destacou 

“o enorme orgulho na equipa” que lidera. 

Apesar de não conseguir antecipar o 

futuro, falou em tendências possíveis 

assentes na enorme transformação 

digital a que temos assistido e em 

confiança. O médico apontou “o próximo 

ano como um desafio para melhoria do 

impacto económico desta pandemia e a 

necessidade de repensar o negócio e as 

parcerias firmadas”.

Gonçalo Assis, médico dentista e 

representante da Ordem dos Médicos 

Dentistas (OMD), destacou a enorme 

capacidade de adaptação deste setor, mas 

lamentou o pouco apoio do Estado às 

melhores práticas de saúde oral. “Depois 

deste contexto extremamente adverso, 

tivemos um período em que os médicos 

dentistas (e 50% são proprietários de 

clínicas dentárias) procuraram os seus 

apoios que passaram pelo lay-off dos 

próprios funcionários e não propriamente 

dos sócios gerentes”, defendeu. O 

representante da OMD salientou que 

foi feito um inquérito pela OMD onde 

se percebeu que “50% das clínicas 

despediram ou reduziram o rendimento 

dos seus funcionários sendo que os 

sócios gerentes não auferiram qualquer 

vencimento”. Como desafio que a classe 

tem pela frente, destacou a urgência 

em mudar “o ecossistema da medicina 

dentária em Portugal”.

A aposta do marketing deve ter em 

consideração os receios dos clientes em 

regressar aos seus tratamentos dentários 

e ter em conta que a tendência em apostar 

em ferramentas que ajudem a demonstrar 

as boas práticas das clínicas dentárias 

irá crescer (ainda mais). “Muitos médicos 

sentiram a necessidade de voltar a fazer um 

trabalho de recuperação de confiança dos 

pacientes. Se os clientes não percecionarem 

que a clínica é um lugar seguro a 

frequentar, vão ter maior relutância 

em marcar uma consulta”, referiu 

Ricardo Mesquita, da Cliwise – Medical 

Technologies. A empresa acabou por ir 

ao encontro das novas necessidades das 

clínicas dentárias que têm maior urgência 

em estar no digital de forma permanente, 

facilitando até formas de pagamento que 

vão ao encontro do menor cash-flow que as 

mesmas enfrentam. 

De portas fechadas, mas 
simultaneamente próximos
Uma das conclusões da segunda tarde 

da web conference da Saúde Oral foi de 

que é preciso repensar o caminho, 

digitalizar e revitalizar o negócio. Foi 

preciso desconfinar a digitalização. 

Ao mesmo tempo que a covid-19 nos 

obrigou a ficar mais em casa, também 

as clínicas dentárias tiveram de se 

reinventar e continuar próximas dos 

clientes mesmo com portas fechadas. Os 

cerca de dois meses de paragem do setor, 

não significaram menos originalidade e 

criatividade. 

O médico dentista Pedro-Costa 

Monteiro, com especializações na área 

da ortodontia, começou por confessar o 

desespero que sentiu a partir do momento 

em que foi preciso fechar a clínica. “Tenho 

despesas elevadíssimas e investimentos 

muito grandes em equipamentos e 

tecnologia, além da área da formação em 

“Foi necessário 
mudar um pouco o 
mindset para pensar 
que a telemedicina 

deveria facilitar 
a vida aos nossos 

doentes”
Daniel Ferreira, 

diretor clínico do 
Centro Clínico Digital 

do Hospital da Luz

Gonçalo Assis, 
médico dentista e 
representante da 

Ordem dos Médicos 
Dentistas referiu que 
neste ano, fruto da 

pandemia, “50% das 
clínicas despediram 

ou reduziram o 
rendimento dos 

seus funcionários 
sendo que os 

sócios gerentes não 
auferiram qualquer 

vencimento”
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que os cursos presenciais que estavam 

completamente lotados ficaram suspensos.” 

Mas rapidamente decidiu adaptar-se ao 

“novo normal” e criar em conjunto com a 

colega Isabel Flores Allen, a Master Aligner 

Online Academy como forma de responder à 

contingência atual. A aposta não poderia 

ter sido mais certeira. “Formámos a 

maior academia de alinhadores com 45 

formadores e 600 alunos ativos”, confessou. 

E apesar de privilegiar o contacto com as 

pessoas e o olhar nos olhos, a verdade é que 

“o conceito de e-learning veio demonstrar-se 

muito mais económico para as empresas e 

para os formandos”.

Todos os consultórios já integravam, 

de alguma forma, alguma componente 

digital. “Mas como podemos adaptar as 

nossas clínicas numa vertente virtual?”, 

questionou, sublinhando que o seu 

caminho pela virtualização começou 

antes da pandemia. “Claro que a nossa 

profissão necessita de contacto presencial, 

mas uma parte do trabalho que fazemos 

pode ser realizada de forma virtual.” 

Apesar da exigência destes novos tempos, 

Pedro Costa-Monteiro exemplificou 

algumas novidades integradas no seu 

negócio e deixou uma mensagem de 

esperança aos colegas: “A história diz-nos 

que as pandemias e as crises tornam mais 

fortes os sobreviventes e adaptam a nossa 

forma de viver com novas regras. Houve 

coisas positivas dentro da catástrofe que 

está a ser esta pandemia.” 

Ao ter de recriar a sua clínica, 

reinventou o caminho que o paciente 

percorre durante todo o seu tratamento. 

“As consultas virtuais permitem ao 

médico ajudar a selecionar o paciente que 

tem – ou não – disponibilidade financeira 

e que interessa – ou não – vir à clínica.” 

Ao realizar as primeiras consultas à 

distância permite fazer uma primeira 

triagem daquelas pessoas que poderão 

efetivamente tornar-se clientes. Assim, 

num segundo momento, a pessoa já está 

munida de muito mais informação e 

“mais predisposta a aceitar um futuro 

plano de tratamento”.

Neste momento, o médico dentista 

divide a sua semana com dias ou partes 

do dia específicos para formação, para 

consultas na clínica e para consultas 

virtuais. Ao partilhar com os colegas e a 

audiência, os três sistemas que aplicou 

na clínica, também confessou o tempo 

que investe “em todas as redes sociais”. E 

quando o afirma, são mesmo todas. “Estou 

no Twitter, no Linkedin, no TikTok, no 

Facebook, no Instagram, para ganhar 

seguidores e permitir que as pessoas 

saibam como podem aceder a uma consulta 

virtual”. Com o recurso à inteligência 

virtual, tem conseguido fazer alguns 

diagnósticos que acabam por ser depois 

confirmados numa consulta posterior na 

clínica e de forma presencial. “Depois do 

tratamento ortodôntico propriamente dito, 

é possível espaçar a vigilância e temos 

um plano de monitorização contínua da 

jornada do paciente.”

O médico aconselhou os colegas a 

insistirem na inovação digital. “Durante o 

período de pandemia, cheguei a fazer 40 

consultas virtuais por dia e a conversão 

é de aproximadamente 5%”, afirmou, 

indicando a perceção de que os clientes 

estão satisfeitos com esta nova forma de 

aceder aos médicos dentistas.

Clínicas com práticas inovadoras
Alexandra Marques, médica dentista e 

diretora clínica da MD Clínica apresentou 

as alterações que implementou durante 

a pandemia e partilhou o sentimento 

generalizado de colegas no que respeita 

à situação que esta pandemia trouxe. 

“Damos cerca de 300 consultas por 

dia e quando chegou o decreto-lei 

que nos obrigou a fechar, foi o caos. 

Imaginem o que foi desmarcar todos 

estes clientes”, começou por afirmar. 

Mas, como não consegue ficar de braços 

cruzados, juntou-se à sua sócia Marina 

De Praetere e, na semana seguinte ao 

encerramento, decidiram que tinham de 

passar a disponibilizar consultas online. 

“Começámos de forma muito rudimentar, 

pelo Zoom, e ainda hoje funcionamos 

dessa forma.” Na primeira semana, 

chegaram às 120 consultas, o que foi 

significativo e permitiu dar o pontapé de 

saída para a necessidade de estudar mais 

sobre a transformação digital. “Apostámos 

“As consultas virtuais 
permitem ao médico 
ajudar a selecionar o 
paciente que tem ou 
não disponibilidade 

financeira e que 
interessa – ou não – 

vir à clínica” 
Pedro Costa-Monteiro, 

médico dentista, 
ortodontista

Miguel Stanley 
referiu a promoção 

da saúde mental das 
equipas como uma 

prioridade e destacou 
que os momentos de 
crise “também são 
bons para crescer, 
investir e focar no 

essencial”
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em consultas online e em consultas com 

recurso a inteligência virtual”, explicou.

Os números são significativos e 

totalizam 400 consultas de primeira vez 

por mês. “As clínicas que não aderirem ao 

digital vão morrer na praia”, acrescentou, 

adiantando que o foco tem de estar 

nos 3 R’S: Review, Recharge e Reconnect. O 

médico dentista Dárcio Fonseca partilhou 

da opinião da colega. O diretor clínico 

da BeClinique explicou a forma como 

consegue acompanhar os pacientes à 

distância, de Portugal para o Dubai, por 

exemplo, e como é que tem aderido a este 

mundo cada vez mais global que permite 

resolver os problemas em tempo real. 

“Estamos num processo de expansão e 

vamos abrir uma clínica com um centro 

de formação bastante grande próximo do 

Rio de Janeiro, já no começo do ano de 

2021”, adiantou.

Com a capacidade de ter o mesmo 

workflow em todas as suas clínicas e de 

tornar a comunicação, entre todas, mais 

simplificada e user friendly, sublinhou 

a independência em relação a tudo 

aquilo que fazem, desde o planeamento 

dos casos à execução dos tratamentos. 

“Temos o nosso próprio laboratório e 

quando trabalhamos com clínicas do 

outro lado do mundo podemos orientar os 

nossos laboratórios parceiros, o que nos 

permite ter uma linguagem e uma forma 

de trabalhar relativamente próxima. 

Normalmente, vou uma a duas vezes por 

ano ao Dubai e, no decorrer dessas minhas 

viagens, conheci o meu sócio e a ideia de 

termos uma clínica em comum aconteceu 

uns anos depois de criarmos confiança 

mútua e laços de amizade.” Assim, Dárcio 

Fonseca e Ehab Rashed uniram a mesma 

vontade e forma de pensar relativamente 

à maneira como tratar os pacientes e 

abriram uma clínica no Dubai, em 2019. E, 

mais do que manter o logótipo, a imagem 

e o dress code da clínica, foi preciso formar 

equipas pois “é muito mais difícil passar 

a filosofia de trabalho da BeClinique aos 

funcionários”.

O médico dentista apresentou alguns 

casos clínicos para demonstrar como 

é possível acompanhar os clientes de 

perto mesmo à distância e deixou um 

conselho aos colegas. “A tecnologia serve 

para facilitar a nossa prática clínica, 

mas sobretudo a vida do nosso paciente 

e para que o mesmo tenha a perceção 

que está a ser tratado num local que 

tem os equipamentos mais inovadores 

para responder às suas necessidades. É 

muito difícil para alguns profissionais 

– de determinadas gerações – fazer 

esta mudança para a inovação digital e 

reaprender a nossa profissão, modificar 

todos os protocolos que já estavam 

oleados para entrar nesta nova era.” 

Assinalou ainda que o investimento 

é muitíssimo elevado e nem todos os 

médicos dentistas e nem todas as clínicas 

têm possibilidade de dar o salto digital de 

uma forma quase imediata.

Como recuperar?
As conferências da Saúde Oral terminaram 

com a apresentação de Rogério Ferreira do 

Ó, diretor e docente do Programa de Gestão 

para Empresários do INDEG-ISCTE que 

abordou o tema “A realidade da reabertura: 

pistas para a recuperação” e disponibilizou 

algumas estratégias de recuperação das 

empresas perante a necessidade urgente 

de “sobreviver”. Começou por identificar 

as causas do declínio em termos de gestão. 

Identificou os gestores turnaround e as 

características que os ajudam a revitalizar 

o negócio e a enfrentar a crise como a 

da pandemia que estamos a viver. “São 

orientados para os objetivos, persistentes, 

determinados, criativos e confiantes, 

aprendem com os insucessos e capitalizam-

nos enquanto experiência de vida. É 

preciso serem capazes de motivar, de gerir 

conflitos, de construir consensos e importa 

claramente como gerem as crises.”

O docente identificou que “as medidas 

de controlo e de contenção de custos 

permitem ganhar tempo para introduzir 

ações com efetivo impacto na melhoria da 

situação da empresa” e traçou várias pistas 

para revitalizar os negócios. E quais são, 

afinal, os três EFs de uma liderança capaz 

e eficaz para sobreviver à pressão? São a 

eficiência, a evolução e o empowerment. 

“Em todas as crises, há vencedores e 

perdedores. Em crises anteriores, vimos 

que apenas 9% das empresas prosperaram 

e que cerca de ¾ lutaram realmente 

para sobreviver. Para vencer, é preciso 

o empenho de todos os participantes da 

empresa: dos acionistas, dos gestores e dos 

colaboradores”, explicou.

O facto de ficarmos retidos em casa 

implicou uma profunda transformação 

digital dos nossos negócios ou mesmo a 

paragem absoluta. “Houve que repensar a 

experiência dos clientes e dos processos e 

tudo o que foi possível digitalizar foi feito. 

Houve a necessidade de fazer acontecer, 

de entregar o produto ao cliente, de 

incrementar a produtividade, aumentar 

a flexibilidade e acelerar a capacidade 

de solução dos problemas.” Mas também 

comunicar mais e melhor, construir 

confiança e procurar apoio. Em suma, 

repensar o caminho a seguir rumo a um 

futuro sustentável. 

“Em crises anteriores, 
vimos que apenas 
9% das empresas 

prosperaram e que 
cerca de ¾ lutaram 

realmente para 
sobreviver. Para 

vencer, é preciso o 
empenho de todos 

os participantes 
da empresa: dos 
acionistas, dos 
gestores e dos 

colaboradores” – 
Rogério Ferreira do Ó, 

INDEG / ISCTE
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BURNOUT 
QUANDO O 
TRABALHO SE 
TRANSFORMA  
EM DOENÇA
É preciso estar atento. O burnout existe e não deve ser ignorado. É possível 
prevenir, mas também é fundamental perceber a sintomatologia 
associada e procurar ajuda. Promover um ambiente de trabalho saudável 
deve ser prioritário para as clínicas dentárias. A prevenção deve ser 
antecipada e envolver, desde logo, os estudantes de medicina dentária 
que também desenvolvem esta síndrome ainda antes de iniciarem a sua 
atividade profissional.
Texto: Cláudia Pinto
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O tema não é novo. São vários os estudos 

científicos que demonstram uma 

elevada percentagem de casos de stresse 

relacionado com a atividade profissional. 

O burnout é uma realidade em várias 

áreas de atividade e a medicina dentária 

não é exceção. Esta síndrome resulta da 

vivência de stresse laboral prolongado 

no tempo (crónico) e integra três 

dimensões: a exaustão emocional, a 

despersonalização e a baixa realização e 

eficácia profissional, sendo que o adoecer 

acontece ao longo de um processo 

de vários estádios que conduzem 

ao esgotamento físico e mental. O 

fenómeno acontece em ambiente de 

trabalho e tem sintomatologia diversa 

associada. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) anunciou em maio de 2019 

que passou a incluir na lista de doenças 

o burnout, classificação que irá vigorar 

até 1 de janeiro de 2022, baseada nas 

conclusões de peritos de saúde de todo o 

mundo. E, se em 2019, ainda estávamos 

longe de imaginar que iríamos viver 

um “novo normal” completamente 

improvável, à data de fecho desta edição, 

é possível analisar a questão do impacto 

da pandemia nas situações de stresse 

excessivo.

“No momento atual e no contexto 

pandémico, e em linha com estudos 

recentes, este risco [de desenvolver 

burnout] parece ter aumentado de forma 

significativa. Algumas características da 

medicina dentária potenciam o aumento 

da taxa de burnout, nomeadamente, 

a precisão das técnicas utilizadas 

na prática clínica, a necessidade de 

concentração e responsabilidade nos 

procedimentos efetuados, a elevada 

carga horária de trabalho, o risco 

postural e ergonómico, a necessidade 

de conduzir protocolos rigorosos na 

manipulação de resíduos químicos 

e biológicos, as atividades exigentes 

de administração e organização, a 

instabilidade financeira... Mas também 

a elevada competitividade, a falta de 

reconhecimento do trabalho entre 

pares ou pelos pacientes, entre outros”, 

começa por explicar Alexandra Vinagre, 

membro do Conselho Diretivo da Ordem 

dos Médicos Dentistas (OMD). 

É preciso estar alerta e reconhecer 

os sintomas associados a esta doença. 

O burnout já é suficientemente 

abordado nas organizações, mas 

em que medida são equacionadas 

estratégias para prevenir ou minimizar 

o seu impacto? Este é um tema que a 

OMD não desvaloriza. “Os diretores 

clínicos devem promover o bem-estar 

individual de todos os que intervêm 

na homeostasia do dia-a-dia da clínica 

assegurando o equilíbrio entre as 

suas vidas profissional e pessoal. Um 

ambiente de trabalho sustentável deve 

obedecer ao cumprimento de diferentes 

medidas que possibilitam um aumento 

da produtividade, uma maior qualidade 

de vida dos profissionais e uma 

melhoria da prestação de assistência ao 

paciente. É importante assegurar um 

ritmo de trabalho equilibrado, cultivar 

relacionamentos interpessoais saudáveis 

no trabalho e a consistência da equipa”, 

explica Alexandra Vinagre, também 

médica dentista. 

A OMS caracteriza esta doença por 

“um sentimento de exaustão, cinismo 

ou sentimentos negativistas ligados ao 

trabalho e eficácia profissional reduzida” 

e integra-a na secção consagrada aos 

“problemas associados” ao emprego 

e desemprego. Especificamente em 

Portugal, no período entre 2011 e 

2013, “47,8% dos profissionais de saúde 

apresentavam um nível de burnout 

elevado e 21,6% burnout moderado 

(Marôco, Marôco, Leite, Bastos, Vazão & 

Campos, 2016). Estes números colocam 

em risco a qualidade dos cuidados, 

bem como os próprios profissionais de 

saúde e, sendo dados pré-pandemia, 

é muito provável que estes tenham 

aumentado, afetando igualmente os 

médicos dentistas”, refere a psicóloga 

Teresa Espassandim, membro da direção 

nacional da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (OPP).

Ninguém desenvolve uma situação 

de burnout de um dia para o outro, 

pelo que, alerta a psicóloga, “as 

alterações ao nível emocional 

(zanga, irritabilidade, frustração, 

ansiedade); cognitivo (dificuldades 

de concentração e memória, falta de 

organização e tomada de decisão); 

comportamental (erros e acidentes, 

problemas de alimentação e de sono, 

consumo problemático de substâncias, 

problemas de relacionamento); e físico 

(queixas e lesões músculo-esqueléticas, 

transpiração, tonturas, náuseas e falta 

de ar, perturbações gastrointestinais e 

cardiovasculares) devem ser valorizados 

e justificam a procura de ajuda 

especializada, o mais precocemente 

possível”.

Este é um problema que pode atingir 

qualquer membro da equipa. O facto de 

os médicos dentistas terem de executar 

demasiadas tarefas num curto espaço 

de tempo, com uma grande carga de 

trabalho, pode conduzir a situações 

de burnout. “As elevadas exposições a 

riscos psicossociais contribuem para o 

aumento de problemas de saúde como 

a depressão, o stresse ocupacional e o 

burnout”, salienta Teresa Espassandim. 

E esses fatores podem ser, por exemplo, 

as tarefas exigentes e/ou muito 

precisas, riscos biológicos, trabalhar 

por turnos e por períodos prolongados 

e o contacto próximo com pacientes. 

Ignorar a síndrome de burnout poderá 

conduzir a consequências a longo prazo, 

como por exemplo, “a depressão, com 

todas as implicações que a doença 

tem na qualidade de vida e no risco de 

comportamentos autolesivos ou mesmo 

ao suicídio”.

“A NOSSA PROFISSÃO É 
UMA LUTA CONSTANTE 

CONTRA O RELÓGIO” 
ROBERTO HENRIQUES, 

DIRETOR CLÍNICO  
DA CLÍNICA ARRIAGA

T E M A  D E  C A P A
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GUIAS DE COR DE ZIRCONIA MONOLITICA PARA SELECÇÃO DE COR IDÊNTICOS AO MATERIAL

Novo! Os Zirkonzahn Shade Guides permitem a escolha de cor precisa do dente do paciente e o material Prettau® Dispersive® ideal 
com os guias de dentes monolíticos em zirconia. O espectro de cores é inspirado pela escala de cor clássica VITA, composta por 
16 tonalidades de dentina (A1 – D4) e 3 tonalidades Bleach. Os dentes do guia são monolíticos e glazeados com a massa de glaze 
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para a zona anterior, superior e inferior, bem como a região posterior. Para a clínica recomendamos usar a nossa guia de cores 
Zirkonzahn Shade Guide Prettau® Line.

“One-to-One Function”: Se o material do guia de cor e o material da coroa de zirconia forem idênticos, é garantido que a cor da 
restauração da zirconia corresponde 1:1 com a cor natural do dente do paciente.
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Os diretores clínicos que falaram 

com a SAÚDE ORAL reconhecem as 

causas que levam ao burnout e falam 

sem rodeios. Roberto Henriques lidera 

uma equipa de 72 pessoas e é diretor 

clínico da Clínica Arriaga, no Funchal. 

Confessa-se muito sensível ao tema e 

partilha que, apesar de nunca ter tido 

um diagnóstico efetivo, já se sentiu 

extremamente cansado. Há uns anos, 

trabalhava de segunda-feira a sábado, 

muitas horas seguidas e com pouco 

espaço entre consultas, folgando apenas 

um dia por semana. “A nossa profissão 

é uma luta constante contra o relógio.” 

A gestão da clínica, a área de recursos 

humanos e a dedicação total que tinha 

de conceder, consubstanciadas a muitas 

horas despendidas no exercício da sua 

atividade, sobretudo numa fase em que 

a estrutura era mais pequena, levavam 

a um desgaste sem paralelo. “Por outro 

lado, a gestão das expetativas dos nossos 

pacientes e do seu grau de satisfação 

levava a uma grande exigência da minha 

parte relativamente ao feedback que os 

mesmos me passavam”, refere. 

Depois de trabalhar a um ritmo 

intenso durante cerca de 17 anos, 

confessa que a sua vida mudou. Começou 

a realizar algumas formações de 

coaching, a correr, a nadar e a passar 

algum tempo a desenvolver algumas 

atividades físicas para tentar distrair-

se e aproveitar os poucos momentos de 

folga. Enquanto diretor clínico, tenta 

inspirar os colaboradores, sobretudo os 

mais novos, a terem, no mínimo, duas 

folgas semanais. “Sugiro que aproveitem 

a ilha para passear ou praticar atividade 

física para desanuviarem a cabeça 

e não chegarem a uma situação de 

burnout. Interessa-nos promover a saúde 

física e mental de maneira a otimizar 

o desempenho clínico.” Tem noção 

do desafio e do facto de esta ser “uma 

ideia romântica” pois constata alguma 

oposição por parte das gerações mais 

novas. 

Filipe Cyrne é diretor clínico da 

Clínica Cyrne, na Amadora, e aponta 

alguns fatores que podem desencadear 

burnout. “Habitualmente, e de forma 

natural, o dentista está sujeito a um 

grande stresse profissional porque 

acaba por absorver todas as emoções 

do paciente que chega à cadeira com 

medos, receios, dúvidas, inseguranças… 

O tratamento dentário nunca é algo que 

o paciente executa de ânimo leve. Eu 

diria que 80% das pessoas vão à consulta 

porque tem de ser e nós acabamos por 

absorver todas essas emoções”, refere. 

A assistente dentária Ana Sofia Ribeiro 

está nesta função há dez anos e trabalha 

com Filipe Cyrne há oito. “Trabalhamos 

sob pressão constante. O nosso trabalho 

é constantemente avaliado, não pode 

haver falhas e não há margem para 

errar”, partilha, concluindo que nunca 

teve um caso de burnout na sua clínica. 

“Cansaço e fadiga, sim, mas inerentes 

ao ritmo da nossa atividade”, assinala o 

diretor clínico.

Uma exigência ainda maior
Apesar de sentir que quer sempre 

dar o seu melhor, Ana Sofia Ribeiro 

nunca experienciou uma situação 

de burnout. No entanto, confessa que 

o confinamento não ajudou a trazer 

serenidade. Pelo contrário. Calhou-lhe 

a responsabilidade de atender todos os 

contactos que a clínica ia recebendo. 

E, afirma, a estratégia fez a diferença 

e trouxe novos pacientes a uma clínica 

familiar que funciona muito pela 

proximidade, que conhece as pessoas 

pelos nomes, que não trabalha com 

seguros e que é uma espécie “de médico 

de família” no que respeita à saúde 

oral. “Tinha o compromisso de ter o 

portátil e o telemóvel da clínica ligados 

e dava apoio a quem nos contactasse. 

Se fosse necessário prescrever alguma 

medicação, falava com os nossos médicos 

dentistas e, ao mesmo tempo, íamos 

desmarcando pacientes conforme as 

notícias das medidas do governo iam 

surgindo. Isso foi complicado porque 

havia pessoas que tinham tratamentos 

agendados e começaram a colocar em 

causa se valia a pena continuar ou se 

deviam desistir”, explica a assistente 

dentária.

Sentiu-se mais em baixo durante 

o confinamento perante a incerteza 

se – e quando – voltaria à clínica e 

sempre que os pacientes não aceitavam 

facilmente um contacto para adiar um 

tratamento ou desmarcar consultas 

consideradas “não urgentes”. No 

entanto, contou com o apoio dos 

médicos dentistas que trabalham 

na clínica. “Eram muito prestáveis 

e faziam chamadas diretamente dos 

seus próprios telemóveis para ajudar 

qualquer pessoa que ligasse e precisasse 

de ajuda. Tivemos muitos contactos de 

primeira vez desta forma, de pessoas 

que se tornaram nossas clientes porque 

tentavam ligar para as clínicas onde 

estavam habituadas a ir, mas não eram 

atendidas.” Filipe Cyrne acrescenta 

a este respeito que “as assistentes 

conhecem os pacientes, sabem o seu 

nome e há uma grande proximidade. 

Isso foi muito importante e levou a que 

mantivéssemos procura e a agenda cheia 

desde sempre, felizmente”.

Durante o confinamento, Filipe Cyrne 

“A EVIDÊNCIA 
CIENTÍFICA DEMONSTRA 
QUE A IMPLEMENTAÇÃO 

DE PROGRAMAS 
DE INTERVENÇÃO 

PSICOLÓGICA 
QUE APOIAM OS 

TRABALHADORES 
PRODUZ UM RETORNO 
QUE CORRESPONDE A 
UM AUMENTO CINCO 
VEZES SUPERIOR DA 
PRODUTIVIDADE” – 
TERESA ESPASSANDIM, 

PSICÓLOGA
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apostou na procura de informação 

e na aprendizagem para fazer face à 

reabertura. “A mudança gerou stresse 

porque tivemos de recomeçar as 

consultas num ambiente completamente 

diferente do que conhecíamos”, salienta. 

E ainda que a equipa tenha sentido 

um grande alívio quando a clínica foi 

fechada perante o medo de um vírus 

desconhecido, também foi notória a 

ansiedade por voltar. A ansiedade por 

parte dos pacientes ia-se fazendo notar 

no sentido de saber se o protocolo era 

seguido assegurando as medidas de 

higienização e segurança sugeridas pela 

Direção-Geral da Saúde. “Explicávamos 

como era o nosso procedimento e 

fazíamos algumas perguntas de 

despiste”, conta o diretor clínico. 

Quando a clínica reabriu, foram 

acauteladas “algumas alterações para 

instalar um sistema de extração de ar 

para o exterior, colocação de filtros 

para filtrar o ar que circula na clínica, 

além dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs). Foi ainda necessário 

reformular os horários das assistentes, 

dos médicos e das próprias consultas 

para se poder fazer face aos tempos de 

desinfeção e também para contemplar 

pequenos períodos de pausa para distrair 

da consulta em si e respirar um pouco 

devido ao uso continuado dos EPIs.

A pandemia causa mais burnout?
Os EPIs que, no início, eram bem mais 

escassos, trouxeram novas exigências. 

Se, por um lado, aumentam bastante 

a segurança dos profissionais e dos 

pacientes, por outro, colocam uma 

barreira às emoções e à própria 

dinâmica da consulta, contribuindo 

para um maior stresse acumulado. 

“Trabalhamos com o desconhecimento 

do vírus e a gravidade da doença que 

naturalmente nos preocupa. Vamos 

estando mais à vontade porque o 

protocolo é feito por rotina e repetição 

e acabamos por descontrair mais sem 

perder o foco na segurança”, explica o 

médico dentista. 

Foi possível assegurar os postos de 

trabalho e cada elemento da equipa 

vai lidando à sua maneira, mas, “de 

uma forma geral, todos mantêm 

uma atitude positiva”, garante Filipe 

Cyrne.  “Continuo a achar que me sinto 

mais segura no trabalho do que no 

supermercado muito devido aos EPIs que 

usamos.  Costumo também partilhar 

uma mensagem de tranquilidade aos 

nossos pacientes pois estamos cá desde 

maio e não temos conhecimento de 

nenhum caso até ao momento”, explica 

Ana Sofia Ribeiro.

Na Clínica Arriaga, no Funchal, houve 

a iniciativa de comprar o tecido TNT e de 

começar a produzir batas descartáveis, 

perante a escassez de EPIs no período de 

confinamento. “As assistentes dentárias 

trouxeram máquinas de costura e 

começaram a confecionar batas”, 

diz Roberto Henriques. Foi a forma 

encontrada para se manterem ativas. 

“As novas regras relacionadas com a 

pandemia obrigaram a um desgaste 

maior do ponto de vista físico sobretudo 

por causa do uso dos EPIs. Tivemos de 

repensar a receção, a sala de espera, 

o fluxo das pessoas, investir em novos 

equipamentos e materiais que esta 

pandemia exigiu.” Até à data de fecho 

desta edição, não tinha sido reportado 

nenhum caso de covid-19, nem no 

que respeita aos funcionários nem de 

clientes que tenham visitado a clínica 

desde a reabertura. 

Durante o confinamento, a clínica 

tinha o médico dentista Pedro Valério 

e a assistente dentária Carolina Mota, 

em permanência, durante o dia para 

dar resposta a algum problema que 

surgisse e iam sendo organizadas 

atividades para manter a equipa ativa 

como forma de gerir as emoções de um 

afastamento imposto pela pandemia. 

“A ansiedade para que retomássemos 

a atividade era grande. Mantivemos 

sempre algumas reuniões de zoom para 

estabelecermos pontos de situação e 

definirmos estratégias para o regresso. 

Definimos planos de contingência e 

conseguimos dividir a nossa equipa em 

dois turnos completamente distintos”, 

explica o diretor clínico. Para Carolina 

Mota, o facto de fazer parte da equipa 

que dava resposta à urgência foi 

positivo. “Estar todos os dias na clínica 

ajudou a ultrapassar a ansiedade. 

Consegui manter um contacto diário 

com o trabalho com todas as medidas de 

segurança adotadas”, diz.  

Na fase de confinamento, todos os 

elementos reuniam por videoconferência 

e houve também a preocupação para 

sensibilizar os pacientes, não só pela 

importância da higiene oral, mas 

também para tranquilizá-los durante 

o tratamento. “O nosso diretor clínico 

e a equipa administrativa estiveram 

sempre presentes em todo o processo de 

forma a salvaguardar todas as dúvidas 

que pudessem surgir e também era uma 

forma de nos mantermos ativos”, refere 

a assistente dentária.

Já depois da retoma, a adaptação 

tem sido razoavelmente fácil uma 

vez que já era um hábito trabalhar de 

máscara e viseira. “Neste momento, 

para além da nossa farda habitual, 

trabalhamos com batas descartáveis, 

“HABITUALMENTE, E 
DE FORMA NATURAL, O 

DENTISTA ESTÁ SUJEITO 
A UM GRANDE STRESSE 
PROFISSIONAL PORQUE 
ACABA POR ABSORVER 
TODAS AS EMOÇÕES DO 
PACIENTE QUE CHEGA À 
CADEIRA COM MEDOS, 

RECEIOS, DÚVIDAS, 
INSEGURANÇAS…” – 

FILIPE CYRNE,  
DIRETOR CLÍNICO  

DA CLÍNICA CYRNE

T E M A  D E  C A P A
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máscaras FFP2 e toucas. Esta alteração/

reforço de equipamento provoca algum 

desconforto e calor em alguns colegas, 

nomeadamente, a dificuldade em 

respirar, mas, com o tempo, tudo se 

adapta. Penso que a maior exigência é 

estarmos mais alerta para a execução 

dos protocolos clínicos”, refere Carolina 

Mota, indicando que a prioridade passa 

por manter qualquer membro da equipa 

e os pacientes em segurança.

Considerando que o burnout não 

está tão presente na área de assistente 

de medicina dentária, salienta que 

a profissão é regida por protocolos 

para execução de todas as funções 

e tratamentos, desde a entrada do 

paciente na clínica até à sua saída. 

“Desde sempre que estamos habituados 

à desinfeção dos gabinetes para 

proteger os nossos pacientes e é dessa 

forma que transmitimos confiança 

aos nossos pacientes. Ainda assim, as 

assistentes têm um ´papel´ exigente em 

todo âmbito clínico, depende de nós 

a preparação das consultas, a gestão 

de agendas dos médicos com quem 

trabalhamos, a esterilização de material 

e a desinfeção de gabinetes e das áreas 

de esterilização”, explica. São seguidos 

vários protocolos de forma a facilitar a 

gestão de tempo.  

O impacto da pandemia foi sobretudo 

financeiro pois a equipa viu-se privada 

de trabalhar. “As moratórias vieram 

atenuar o problema, mas o facto de 

termos recursos guardados fez com que 

conseguíssemos garantir o pagamento 

de todos os ordenados a tempo e horas. 

Conseguimos assegurar as nossas 

responsabilidades e recorrer aos apoios 

do Estado. Foi uma gestão muito 

T E M A  D E  C A P A
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“É IMPORTANTE 
ASSEGURAR UM 

RITMO DE TRABALHO 
EQUILIBRADO, 

CULTIVAR 
RELACIONAMENTOS 

INTERPESSOAIS 
SAUDÁVEIS NO 
TRABALHO E A 

CONSISTÊNCIA DA 
EQUIPA”

ALEXANDRA VINAGRE, 
ORDEM DOS MÉDICOS 

DENTISTAS

cuidadosa e conseguimos sobreviver”, 

sublinha Roberto Henriques.

O burnout em estudantes de 
medicina dentária
Estima-se que o burnout afete cerca de 

40% dos estudantes de medicina e de 

medicina dentária, desde o primeiro 

ano, mais do que a percentagem de 

estudantes de outras áreas (incluindo 

da saúde). Importa assim preparar os 

futuros médicos, entre os quais, os 

dentistas, para lidarem melhor com 

o stresse e as pressões que estarão 

inevitavelmente presentes na sua 

prática.

A OMD alerta para o facto de alguns 

estudos realçarem a importância 

da deteção precoce do burnout em 

estudantes de medicina dentária e 

da necessidade de prevenção eficaz e 

promoção de medidas de superação 

no início da profissão, período no 

qual são encontrados desafios e 

constrangimentos, nomeadamente 

na procura de uma oportunidade de 

trabalho digna e respeitada. “Mais 

ainda, face à dificuldade em encontrar 

condições de trabalho adequadas 

no nosso País, tem-se intensificado 

a corrente emigratória dos médicos 

dentistas para diferentes países, em 

particular, na Europa. O afastamento 

geográfico nacional ou internacional 

implica um maior isolamento dos 

familiares e amigos e, associado à 

imprevisibilidade da metodologia de 

trabalho encontrada, pode também 

contribuir para um aumento dos 

níveis de stresse, quer pessoal quer 

ocupacional”, explica Alexandra 

Vinagre.   

Neste contexto, surge o projeto 

COMBURNOUT, financiado pelo 

programa Academias do Conhecimento 

da Fundação Calouste Gulbenkian, 

que visa a promoção de competências 

emocionais e sociais em jovens até 

aos 25 anos. Este financiamento 

terá a duração de dois anos e, nesse 

período, irão ser realizados estudos, 

primeiro para conhecer os níveis de 

burnout e de perturbação psicológica 

(depressão, ansiedade e stresse) em 

estudantes de medicina e medicina 

dentária e para compreender o papel 

de fatores individuais (como traços 

de personalidade e competências 

emocionais) e ocupacionais/

organizacionais (do ambiente que se 

vive nas escolas médicas). “Depois, já 

com mais informação e fundamentos, 

pretendemos desenvolver e testar o 

impacto/eficácia de um programa de 

intervenção baseado em mindfulness e 

autocompaixão para estes estudantes, 

que lhes permita desenvolver 

competências emocionais, para lidarem 

de forma mais adaptativa com o stresse 

potenciado pelos seus traços e pelas 

exigências colocadas pelos cursos de 

medicina e medicina dentária”, diz Ana 

Telma Pereira, investigadora e docente 

no Instituto de Psicologia Médica da 

Faculdade de Medicina da Universidade 

de Coimbra.

A primeira fase será essencialmente 

de estudos descritivos e correlacionais 

onde serão identificados os estudantes 

em risco que vão ser convidados 

a participar numa segunda fase, 

num formato online e consistirá 

num programa de intervenção em 

grupo, mais experimental, com a 

realização de um ensaio clínico. 

“A nossa meta é disponibilizar um 

programa de intervenção totalmente 

manualizado e com boas evidências 

de impacto positivo na redução do 

burnout e perturbação psicológica em 

estudantes de medicina e medicina 

dentária. Estamos confiantes, porque 

já comprovámos, com estudos recentes, 

que se fomentarmos a autocompaixão 

– que pode ser um antídoto para este 

veneno – podemos atenuar o stresse e o 

sofrimento psicológico potenciados pelo 

perfecionismo, que tende a ser elevado 

nestes estudantes”, refere a docente.

Neste momento, o projeto encontra-se 

na fase de divulgação e estabelecimento 

de parcerias com escolas médicas de 

Portugal, bem como, com núcleos e 

associações de estudantes de medicina e 

medicina dentária (como por exemplo, 

a Associação Nacional de Estudantes de 

Medicina Dentária, - ANEMD), enquanto 

 “TRABALHAMOS SOB 
PRESSÃO CONSTANTE. 

O NOSSO TRABALHO 
É CONSTANTEMENTE 
AVALIADO, NÃO PODE 
HAVER FALHAS E NÃO 

HÁ MARGEM PARA 
ERRAR”

ANA SOFIA RIBEIRO, 
ASSISTENTE DENTÁRIA 

DA CLÍNICA CYRNE
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“DESDE SEMPRE  
QUE ESTAMOS 
HABITUADOS  

À DESINFEÇÃO DOS 
GABINETES PARA 

PROTEGER OS 
NOSSOS PACIENTES 

E É DESSA FORMA 
QUE TRANSMITIMOS 

CONFIANÇA AOS 
NOSSOS PACIENTES” 

CAROLINA MOTA,  
ASSISTENTE DENTÁRIA  
NA CLÍNICA ARRIAGA

T E M A  D E  C A P A

que a equipa de investigadores está a 

ter formação em intervenções baseadas 

no mindfulness e na autocompaixão e a 

desenvolver guiões para as sessões de 

intervenção em grupo. “Alguns estudos 

rigorosos começam a evidenciar os 

benefícios de intervenções psicológicas, 

principalmente focadas no mindfulness, 

havendo algumas escolas médicas 

de referência que têm mostrado os 

benefícios de incluir estes programas 

desde logo nos primeiros anos do curso”, 

sublinha Ana Telma Pereira.

No que respeita às graves 

consequências do burnout nos estudantes 

de medicina dentária, a investigadora 

refere algumas: “ideação suicida, (ab)

uso de substâncias, pior rendimento 

académico, mais erros e negligência 

e menos empatia e compaixão; estas 

são essenciais à prestação de cuidados 

médicos de qualidade”.

Em janeiro, com o início da época de 

avaliações, decorre a recolha de dados 

junto dos estudantes de todo o País a 

quem se solicitará o preenchimento de 

um conjunto de questionários. Apesar 

de ainda não existirem conclusões 

concretas, Ana Telma Pereira refere, com 

base na revisão da literatura e da própria 

investigação da FMUC com estudantes 

de medicina e medicina dentária, que “é 

necessário intervir o mais precocemente 

possível durante o curso pois os níveis 

de burnout vão aumentando ao longo da 

formação e carreira médica”.

Na sequência deste projeto, outros 

surgirão, sugere a investigadora, 

nomeadamente para o desenvolvimento 

e teste de aplicações para telemóvel que 

possam ser usadas pelos estudantes que 

aderem muito facilmente ao digital. “A um 

nível mais geral pretendemos também vir 

a contribuir para a melhor compreensão 

e intervenção do burnout associado às 

dificuldades de conciliação entre a vida 

familiar e profissional, nomeadamente na 

transição para a parentalidade”, salienta 

Ana Telma Pereira.

Reconhecer os sinais  
e procurar ajuda
A OMD realizou desde o início da 

pandemia diversos inquéritos para 

aferir as questões que traziam maior 

preocupação e desconhecimento à 

classe. Simultaneamente criou um 

microsite com FAQ’s acerca da pandemia 

por covid-19 e, mais recentemente, 

uma linha de apoio covid-19, plano 

outono-inverno, onde vários serviços 

da OMD se prontificaram a responder 

de forma célere às questões colocadas, 

tendo sido feita a contratação de uma 

psicóloga clínica para prestar apoio 

neste campo. A referida linha deverá 

ser reforçada para o apoio às situações 

de burnout sentidas pelo médico 

dentista no exercício da sua atividade 

profissional. 

 “A realização de webinars semanais 

tiveram a participação de mais de 

6000 colegas e ajudaram a esclarecer 

as questões relacionadas com o stresse 

laboral”, refere Alexandra Vinagre, 

adiantando que estão previstas 

mais ações. “Na área da formação e 

informação está prevista a organização 

de mais webinars que possam alertar 

sobre este tema focando para a sua 

epidemiologia, etiologia, diagnóstico/

sintomatologia e possibilidades de 

tratamento quer na área preventiva, 

quer na área interventiva.” 

A OMD tem também intenção de 

aplicar um instrumento de medida do 

burnout através de um questionário, 

cientificamente validado, permitindo 

focar numa tríade de fatores, desde 

os da esfera pessoal, como com os que 

se prendem com o trabalho e com a 

relação com o paciente, de forma a 

contribuir para o impacto psicológico 

que a pandemia terá na sociedade, 

mantendo sempre uma estreita ligação 

com a OPP.

“Realizando-se avaliação regular 

dos riscos psicossociais e, com base 

nesse diagnóstico organizacional, é 

importante implementar um plano 

de ação que inclua medidas para a 

prevenção primária e secundária 

desses riscos (coletivas e individuais), e 

promover práticas de gestão centradas 

na eficiência e na valorização das 

pessoas, envolvendo e implicando 

todos os colaboradores”, explica Teresa 

Espassandim. Os psicólogos, e em 

particular, os psicólogos do trabalho, 

são os profissionais de referência 

para realizar essa avaliação e propor 

recomendações e implementar 

programas custo-eficazes com vista 

à construção de locais de trabalho 

saudáveis através de consultoria 

ou da integração das equipas. “A 

evidência científica demonstra que 

a implementação de programas de 

intervenção psicológica que apoiam os 

trabalhadores produz um retorno que 

corresponde a um aumento cinco vezes 

superior da produtividade”, sublinha a 

psicóloga.

A Linha SNS24 (808 24 24 24) dispõe 

de um serviço de aconselhamento 

psicológico (opção 4) específico para 

utentes e para profissionais de saúde, a 

funcionar 24 horas por dia, sete dias por 

semana, com a ajuda de um psicólogo 

clínico e da saúde, que podem ajudar 

num momento de crise e de maior 

vulnerabilidade. 
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Ao longo dos anos, muitos são 

os trabalhos desenvolvidos que 

revelam como uma deslocação ao 

médico dentista pode ser stressante, 

provocando ansiedade e até mesmo 

medo, um fenómeno conhecido como 

odontofobia. Estes dois sentimentos 

podem inclusive ser causa para 

condicionar as deslocações ao médico 

dentista, contribuindo assim para 

uma má saúde oral. Os pacientes que 

sofrem de medo e ansiedade adiam os 

tratamentos, recorrendo ao dentista 

muitas vezes já em situações limite 

quando há dor envolvida. 

O estudo Why are people afraid of the 

dentist? – Observations and explanations, 

publicado em 2013 no jornal Medical 

Principal and Practice, revela que a 

ansiedade afeta 36% das pessoas 

quando se dirigem a um consultório 

de medicina dentária e 12% das 

pessoas sofrem mesmo de medo 

extremo. O mesmo trabalho indica 

que a origem destes sentimentos é 

multifatorial e complexa. Neste mesmo 

estudo foi verificado que muitos dos 

pacientes que têm estes sentimentos 

sofreram no passado, muitas vezes na 

infância, experiências traumáticas, 

desencadeando assim este medo de 

ir ao médico dentista. Contudo, Ana 

Catarina Macedo da Silva, no seu 

estudo Medo e Ansiedade Dentária: 

uma realidade, de 2012, refere que 

“Kent (cit. in Frias-Bulhosa, 1996) 

considera que a ansiedade dentária 

envolve não só alterações fisiológicas 

e de comportamento, mas também 

convicções e pensamentos acerca dos 

tratamentos. Os aspetos cognitivos 

de stresse dentário prendem-se com 

pensamentos expectantes por parte 

dos pacientes mais negativos do que na 

realidade acabam por experimentar”.

Estes estados de espírito começam 

muitas vezes logo na sala de espera. 

Ana Catarina Macedo da Silva escreve 

que “os pacientes mencionaram 

frequentemente o tempo de espera 

para um tratamento dentário como 

um fator provocador de ansiedade, já 

que aumenta o tempo em que se pode 

pensar sobre o que se passará ou poderá 

passar-se e interiorizar possibilidades 

de alcançar os piores resultados”. Por 

isso, estratégias como ter uma sala de 

espera acolhedora e tempos de espera 

A deslocação a um consultório médico dentista pode ser sinónimo de 
alguma ansiedade e até mesmo medo. Estes são sentimentos que os 
médicos dentistas estão conscientes de que existem e que cada vez mais 
trabalham para os atenuar e tornar este momento numa experiência 
positiva.
Texto: Sara Pelicano

ANSIEDADE E MEDO

ESTRATÉGIAS  
PARA TORNAR  
A IDA AO 
DENTISTA 
POSITIVA
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Medo 
ansiedade

Sentimentos de culpa, 
 vergonha e inferioridade

Deteoriação
da dentição

Evitamento 
de cuidados dentários

Ciclo vicioso da ansiedade dentária, proposto por Berggren & Meynert (1984) (cit. in Lopes 2009)

curtos ajudam a minimizar estes 

impactos. Assim, como uma relação 

de empatia entre o médico e o doente. 

“O médico dentista, ao adotar uma 

atitude que permita desenvolver uma 

relação de confiança, deve garantir uma 

situação de tratamento calma, segura 

e com a preocupação de disponibilizar 

todas as informações ao paciente sobre 

os procedimentos a realizar”, descreve 

Ana Catarina Macedo da Silva.  

Na prática clínica, os médicos 

dentistas convivem diariamente com 

estas situações. 

António Pedro Silva, odontopediatra, 

a exercer em Antuérpia, na Bélgica, 

comenta que “o medo e a ansiedade são 

relativamente comuns em medicina 

dentária. Muitos tratamentos são 

invasivos, causam desconforto ou 

até mesmo dor, por isso, o medo é 

considerado normal e racional”. A 

médica dentista, Joana Ramalho, a 

exercer na clínica Angel Smile, tem 

opinião semelhante: “o medo da 

consulta de medicina dentária é uma 

realidade ainda muito presente na nossa 

sociedade atual”, mais acrescentando 

que “a partilha de experiências menos 

positivas são a maior causa desta 

ansiedade e nervosismo, normalmente 

fruto de intervenções traumáticas 

anteriores”.

António Pedro Silva defende que 

“o médico dentista pode e deve 

prevenir, identificar e intervir de 

forma a promover a saúde oral dos 

seus pacientes”. Pela sua experiência, 

o odontopediatra, considera que “na 

grande maioria das vezes, a ansiedade 

dentária tem a sua origem na realização 

de tratamentos durante a infância. 

Tratamentos esses que representaram 

para a criança uma experiência 

de elevada dificuldade para a sua 

capacidade de processamento cognitivo, 

emocional e comportamental”. 

Especializado no tratamento pediátrico, 

António Pedro Silva comenta ainda 

que “as crianças são geralmente mais 

ansiosas que os adultos pala natureza 

das etapas de desenvolvimento humano. 

Os pais desempenham assim um papel 

fundamental na modulação do medo e 

também na forma de comportamento. 

As competências parentais; o estilo 

parental, assim como, a ansiedade 

dentária e as expectativas dos pais em 

relação à sua criança e à realização 

de tratamentos dentários serão 

determinantes para a criança e a sua 

ansiedade no dentista”.

Joana Ramalho partilha quais são 

para si os quatro fatores fundamentais 

para ajudar os pacientes a ultrapassar 

esta dificuldade: “aromaterapia, 

ambiente, entretenimento e relações 

interpessoais”. Estas são algumas das 

técnicas utilizadas na Angel Smile 

onde exerce medicina dentária. Joana 

Ramalho pormenoriza ainda que 

“está comprovado que a aromaterapia 

consegue tranquilizar e relaxar. O 

aroma da sala de espera deve ser leve 

e agradável, uma difusão de óleos 

essenciais que estimulam a produção 

de hormonas que nos ajudam a acalmar 

e sentir bem. O ambiente que nos 

rodeia tem uma inf luência direta 

no nosso estado de espírito. Uma 

clínica dentária deverá ser um espaço 

confortável e luminoso, com luz quente 

e harmoniosa. A temperatura deve 

ser amena e a decoração agradável”. 

Também António Pedro Silva refere 

a importância do “ambiente dentário 

para prevenir ou diminuir a ansiedade, 

pois o conforto do espaço, as cores, 

“O ambiente que 
nos rodeia tem uma 

influência direta 
no nosso estado 
de espírito. Uma 
clínica dentária 
deverá ser um 

espaço confortável 
e luminoso, com luz 

quente e harmoniosa. 
A temperatura 

deve ser amena e a 
decoração agradável”, 

Joana Ramalho
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MEDIDAS A ADOTAR 
PERANTE UM PACIENTE 
ANSIOSO
• Dar tempo suficiente para a 

consulta dentária;
• Minimizar fatores que 

provoquem ansiedade, como 
modificar a configuração 
do consultório, a assistente 
dentária deve colocar os 
instrumentos onde não 
se veem ou mantê-los 
cobertos, colocar na sala de 
tratamento uma fragância 
para reduzir o aroma clínico;

• Introduzir métodos de 
relaxamento;

• Fornecer um controlo 
adicional durante o 
procedimento;

• Usar técnicas de distração, 
como música com 
auscultadores, óculos 
para vídeos, óculos para 
ver a realidade virtual 
(especialmente em adultos);

• Anestesiar de forma mais 
eficiente ou usar métodos 
complementares, como 
injetores peristálticos, 
cremes tópicos e 
estimulação nervosa 
transcutânea;

• Remeter para 
especialistas cognitivos 
ou de comportamento ou 
psicólogos para manipular 
a ansiedade e terapias de 
comportamento;

• Dar sedação consciente 
usando agentes 
farmacológicos.

Fonte: Medo e Ansiedade Dentária: uma 
realidade, Ana Catarina Macedo da Silva

os cheiros e os sons são elementos 

de comunicação importantes para o 

paciente a par claro de um atendimento 

humanizado por parte de toda a 

equipa”.

Joana Ramalho explana ainda 

que “o ideal é que o nosso paciente 

se sinta como na sua própria casa: 

confortável, protegido e aconchegado. 

Idealmente o paciente deve permanecer 

na sala de espera o mínimo de tempo 

possível, mas durante esse período, 

é extremamente importante que 

se mantenha ocupado e abstraído. 

Dispor de wi-fi, sala de brinquedos 

para as crianças, televisão e revistas é 

recomendado, assim como uma música 

ambiente calma e tranquilizante. 

O objetivo é evitar que o foco do 

paciente esteja na consulta”. Por fim, 

na sua ótica considera que “as relações 

interpessoais são o aspeto mais 

importante”, destacando que “criar 

laços de confiança é um trabalho por 

vezes demorado e que requer paciência”. 

Joana Ramalho defende, por isso, que 

“é fundamental que o paciente se sinta 

apoiado e compreendido em relação ao 

seu medo, que saiba que é uma situação 

que vai conseguir ultrapassar”. Por 

fim, a especialista considera que “os 

médicos dentistas estão perfeitamente 

preparados para lidar e ajudar os seus 

pacientes a ultrapassar estes receios. 

O nosso discurso deverá ser sempre de 

positivismo e de confiança no nosso 

trabalho”. 

No estudo de Ana Catarina Macedo 

da Silva é referido que “o controlo 

da ansiedade dentária inicia-se 

na avaliação clínica e anamnese, 

onde o profissional deve conhecer 

o seu paciente, avaliar o seu perfil 

psicológico, estabelecer uma relação 

de confiança e, quando julgue 

necessário, aplicar algum instrumento 

psicométrico para melhor planear o 

atendimento”. No mesmo documento 

lê-se ainda que “o profissional de saúde 

necessita ter consciência de que o seu 

paciente não é somente boca, que, 

quando o paciente está sob intervenção 

dentária, ele é um sujeito que traz 

uma série de temores e esperanças. 

Com explicações simples, ao alcance 

do entendimento dos pacientes, o 

médico dentista pode desmistificar 

o tratamento dentário e com isso 

diminuir o clima de ansiedade (Bottan 

et al., 2007)”.

“Na grande maioria 
das vezes, a 

ansiedade dentária 
tem a sua origem 

na realização 
de tratamentos 

durante a infância. 
Tratamentos esses 
que representaram 
para a criança uma 

experiência de 
elevada dificuldade 

para a sua capacidade 
de processamento 

cognitivo, emocional 
e comportamental”, 

António Pedro Silva

PRINCIPAIS FATORES DA 
ANSIEDADE DENTÁRIA:
• Características da própria 

personalidade;
• Medo da dor;
• Experiências dentárias 

traumáticas passadas, 
particularmente na 
infância (experiências 
condicionantes);

• A influência de familiares ou 
pares dentalmente ansiosos 
que despertam o medo 
na pessoa (aprendizagem 
vicariante);

• Medo de sangue e feridas.

Fonte: Medo e Ansiedade Dentária: uma 
realidade, Ana Catarina Macedo da Silva
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vivido. Contudo, o avançar da idade 

parece atenuar a odontofobia. Para 

Ana Catarina Macedo da Silva este 

atenuar ou mesmo desaparecimento da 

ansiedade e medo no médico dentista 

com a idade “acontece porque os mais 

idosos estão expostos a um leque 

variado de patologias médicas, bem 

mais invasivas e dolorosas do que o 

tratamento dentário e a experiência 

que adquirem permitem-lhes enfrentar 

a ansiedade pela habituação aos níveis 

de dor e exposição a muitas outras 

sensações que acabam por aceitar o 

tratamento dentário com passividade 

(Bottan et al., 2007; Hagglin et al., cit. in 

Maniglia-Ferreira et al., 2004; Souza et 

al., 2005; Humphris et al., 2009; Udouye 

et al., cit. in Chaves et al., 2006).

Relativamente ao género, os 

estudiosos deste tema não registam 

diferenças acentuadas, embora as 

mulheres possam transparecer mais do 

que os homens os receios na hora de 

visitar o médico dentista. 

Idade, economia e género
Uma classe social economicamente mais 

debilitada apresenta, recorrentemente, 

níveis de ansiedade dentária maiores, 

resultado de uma bola de neve que 

agrupa várias circunstâncias. Por 

vezes, há ausência de hábitos de 

higiene e saúde e um baixo nível de 

escolaridade. O recurso ao médico 

dentista ocorre em situações agudas 

extremas o que faz aumentar ainda 

mais a ansiedade, uma vez que muitas 

vezes o profissional de saúde tem de 

recorrer a técnicas invasivas. No estudo 

Medo e Ansiedade dentária: uma Realidade 

é descrito que “a relação entre baixos 

recursos económicos e deficiente 

assistência e cuidados na saúde oral 

induz a decadência do estado dentário 

destes indivíduos, proporcionando uma 

ansiedade acrescida, tendo em vista o 

constrangimento social e psicológico 

intrínseco a esta circunstância (Locker, 

2003; Lopes, 2005)”.

Os mais novos são a população que 

mais medo revela nas deslocações ao 

médico dentista. As crianças revelam 

“O controlo da 
ansiedade dentária 

inicia-se na avaliação 
clínica e anamnese, 
onde o profissional 
deve conhecer o seu 
paciente, avaliar o 

seu perfil psicológico, 
estabelecer uma 

relação de confiança 
e, quando julgue 

necessário, aplicar 
algum instrumento 
psicométrico para 
melhor planear o 

atendimento”
Ana Catarina  

Macedo da Silva

MANTER SEMPRE UMA 
BOA COMUNICAÇÃO
• Perguntar ao paciente se 

está bem, se tem alguma 
questão a colocar;

• Manter sempre uma atitude 
de empatia, amável, próxima 
e profissional;

• Informar o paciente sobre 
todos os procedimentos e 
esclarecer todas as dúvidas;

• Ter sempre em atenção os 
medos do paciente, não os 
desvalorizar;

• Sempre que possível 
informar o paciente de como 
pode comunicar que precisa 
de uma pausa durante o 
procedimento.

mais ansiedade do que o adulto e 

nos jovens esta condição pode estar 

já relacionada com experiências 

menos positivas que já tenham 
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Resumo
O aumento da prevalência da 

maloclusão no homem moderno, é uma 

realidade descrita em 92% dos estudos 

antropológicos analisados. No período 

da revolução industrial, ocorreu uma 

brusca mudança dos hábitos alimentares. 

A alimentação antes constituída por 

alimentos duros, secos e fibrosos foi 

trocada por uma dieta com alimentos 

processados e com menos consistência, 

provocando uma súbita diminuição 

da solicitação funcional sob o sistema 

estomatognático. Foi analisado o 

fator de impacto, o nível de evidência 

da função na etiologia das maloclusões, 

realizar uma revisão bibliográfica 

organizada sob critérios específicos, ou 

seja; uma revisão integrativa.

Metodologia
Realizou-se, em outubro e novembro 

de 2016, uma procura de publicações 

indexadas na base de dados Medline/

Pubmed, PMC (Pubmed Central) e Google 

Academic, visto que estas bases de dados 

permitem que se estabeleça critérios 

de buscas. A pesquisa foi feita com os 

seguintes descritores: hábitos alimentares, 

mastigação, crescimento craniofacial, 

maloclusão, estudos antropológicos e 

ortopedia funcional dos maxilares.

 Para seleção dos artigos foram usados 

como critérios de exclusão: artigos que 

tratassem de patologias e/ou síndromes 

(uma vez que doença não era o foco 

da pesquisa), artigos que tratassem 

de nutrição/dieta sem correlação com 

o desenvolvimento craniofacial e/ou 

oclusão, descrição de casos clínicos (por 

terem pouca relevância científica), estudos 

em animais (uma vez que os animais são 

considerados "reagentes biológicos", os 

resultados dos experimentos podem ser 

afetados em razão das condições de cada 

espécie utilizada, em relação às variáveis 

ambientais, genéticas e experimentais).

Mesmo considerando como um dos 

princípios básicos da Prática Baseada em 

Evidência (PBE), a revisão de publicação 

científica contemporânea, estendemos o 

período temporal da pesquisa ao longo dos 

últimos 60 anos (de 1/1/1958 a 31/11/2016), 

pois 75,5% dos artigos selecionados são de 

cunho antropológico, conforme se observa 

na figura 1.

As referências bibliográficas dos 

artigos selecionados foram avaliadas e 

as pertinentes ao tema foram incluídas, 

passando a integrar o objeto do trabalho. 

Ainda foram procurados artigos de autores 

que se sabia de renome na área.

A R T I G O  C I E N T Í F I C O

científica e o grau de recomendação 

dos artigos selecionados. Podemos 

inferir que houve um relativo aumento 

de interesse pelo assunto tanto pela 

classe antropológica, como pela classe 

odontológica, nas últimas três décadas. 

Os critérios citados indicam o alto rigor 

científico destes estudos e suportam 

que há evidências razoáveis para apoiar 

a relação maloclusão/função, ou seja, 

que há benefício na compreensão desta 

inter-relação. Terapêuticas que visam 

restabelecer o equilíbrio funcional, 

como proposto pela ortopedia funcional 

dos maxilares, deve ser o objetivo do 

tratamento para que a própria função 

restaure e mantenha o sistema.

Introdução
Introduzir a perspetiva antropológica 

na odontologia possibilita uma visão 

mais ampla da natureza e extensão da 

prevalência da maloclusão nas populações 

modernas. Combinando a evidência 

antropológica com o conhecimento e 

experiência clínica, podemos fornecer 

uma abordagem histórica e científica da 

evolução da oclusão do homem e refletir 

sobre conceitos e dogmas criados ao longo 

da história1,2,3.

 O índice de prevalência de cáries, 

doença periodontal e maloclusão 

nas populações modernas pós-

industrialização, é significativamente 

maior do que em populações pré-

industriais3. Em populações com dieta 

atritiva constituída por alimentos duros, 

secos e fibrosos, o desgaste fisiológico e 

natural dos dentes mantêm o equilíbrio 

funcional mastigatório, entretanto 

uma brusca modificação dos hábitos 

alimentares ocorreu na transição do 

estilo de vida do homem primitivo para o 

contemporâneo, levando a uma profunda 

modificação da oclusão no homem 4-21.

 Posto isto, consideramos ser de grande 

valia para a compreensão da importância 
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Os artigos completos foram 

recuperados, através do portal de 

periódicos Capes, e da base PMC 

(Pubmed Central), onde alguns artigos 

estavam disponíveis. Os artigos em 

língua estrangeira foram traduzidos por 

tradutores de língua inglesa e classificados 

de acordo com o fator de impacto do 

jornal onde foram publicados. O Fator de 

Impacto (FI) mede a relevância da revista, 

de acordo com critérios internacionais. 

Esses valores são calculados anualmente.

Foram analisados também, o nível 

de evidência científica e o grau de 

recomendação de cada artigo, segundo 

tabela de Oxford, e listados juntamente 

com os FI ś na Tabela 1.

Discussão
A análise do Fator de Impacto (FI) revelou 

15 publicações com valor acima de 

dois, sendo todos artigos relacionados 

a estudos Antropológicos, conforme a 

tabela 2. Dos 34 artigos restantes, 19 

apresentaram FI entre um e dois e 15 

abaixo de um. O maior FI é do Americam 

Journal Of Human Genetics com FI de 

10.48, seguido da Scientific Report com 

FI de 5.47. O Journal Of Dental Research 

mostrou um FI de 4.60. A PLOS ONE 

tem um FI de 3.54 e segundo o Journal 

Citation Report, apresenta o maior índice 

de ítens publicados e está no quinto 

lugar do ranking geral de citações em 

2016. O maior número de publicações 

foi do American Journal of Physical 

Anthropology com FI de 2.40, sendo que 

há mais de uma década esta revista vem 

aumentando o número de citações na 

categoria Antropologia, o que mostra 

um viés de interpretação por parte dos 

editores destes periódicos. O FI da Annual 

Review of Antropology de 2.24, e do 

International Journal of Dentistry com 

2.19.

Apesar de só 15 artigos mostrarem o FI 

acima de dois, dos 53 artigos levantados, 

33 apresentam nível de evidência 

científica 2C e grau de recomendação 

B indicando o alto rigor científico 

destes estudos, suportando assim que 

há evidências razoáveis para apoiar a 

relação maloclusão/função, ou seja, que 

há benefício na compreensão desta inter-

relação.

Elicitando o questão sobre o aumento 

da prevalência da maloclusão no homem 

moderno, 92% dos artigos relativos ao 

tema, corroboram a premissa de que o 

sistema estomatognático não teve tempo 

hábil para adaptar-se evolutivamente às 

mudanças alimentares, mantendo uma 

configuração anatómica e funcional 

voltada para executar uma função 

abrasiva, que deveria iniciar na infância 

e persistir ao longo da vida adulta10,22-24. 

Na tentativa de criar uma oclusão 

ideal tem se colocado muita ênfase nas 

relações cúspides-fossa para dentes 

naturais e artificiais, porém por milhões 

de anos o sistema estomatognático 

sofreu adaptações evolutivas na qual a 

oclusão estava sob forte ação de stress 

mastigatório, proporcionando atrito 

oclusal e interproximal 25. A eliminação 

das cúspides dentárias (pelo atrito) 

elimina também as interferências 

oclusais, proporcionando a formação de 

planos oclusais horizontais e permitindo 

uma oclusão funcional, fisiológica 

A R T I G O  C I E N T Í F I C O

75%

8%

17%

Artigos relativos a estudos 
antropológicos (40)

Artigos pertinentes ao 
tema e que corroboram 
com suas premissas (4)

Artigos relativos  
aos  princípios  

fundamentais da OFM

Figura 1: Distribuição das publicações por área

Gráfico 2: Distribuição do número de publicações nas últimas 6 décadas
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A R T I G O  C I E N T Í F I C O

Jornal
Fator de 
impacto

Recomendação
nível de 

evidência

J Med Dent Sci. 2002 Mar;49(1):19-26. 0,160 B 2B

Australian Dental J 1958 Fev;3(1) 39-52. 1,272 B 2B

Aust Dent J. 1965 Feb;10(1):63-8. 1,272 B 2B

Acta Odontol Scand. 1964 Dec;22:597-678. 1,030 B 2B

J Oral Rehabil. 1997 Jul;24(7):522-6. 1,926 D 5

Am J Hum Genet. 1961 Mar; 13(1 Pt 1): 1–8. 8,370 B 2B

Actual Odontostomatol (Paris). 1990 Dec;(172):561-8. 
French.

0,000 D 5

Sci Rep. 2016 Sep 13;6:33316. w. 5,470 B 2B

Annual Review of Anthropology. 1995 Oct(24): 185-213. 2,240 B 2B

Angle Orthod. 1989 Spring;59(1):61-4. 1,330 B 2B

Am J Orthod. 1984 Nov;86(5):419-26. 1,382 D 5

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1990 Apr;97(4):349-57. 
Review.

1,382 B 2B

Am J Phys Anthropol. 1990 Jul;82(3):257-65. 2,402 B 2B

Hum Biol. 1986 Feb;58(1):61-6. 1,875 B 2B

Arch Oral Biol. 1985;30(1):65-9. 1,735 B 2B

Am J Orthod. 1981 Mar;79(3):250-62. 1,382 B 2B

J Dent. 1992 Dec;20(6):333-41. Review. 2,590 D 5

Am J Phys Anthropol. 2013 Aug;151(4):544-57. 2,402 B 2B

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007 Jun;131(6):710-6. 1,382 B 2

Coll Antropol. 2014 Sep;38(3):993-1000. 0,740 D 5

Scand J Dent Res. 1979 Apr;87(2):79-90. 0,000 B 2B

Scand J Dent Res. 1979 Apr;87(2):91-7. 0,000 B 2B

Am J Phys Anthropol. 2013 Jul;151(3):477-91. 2,402 B 2B

Int J Dent. 2012; 2012: 741405. Published online 2012 Dec 10. 2,190 D 5

Arch Oral Biol. 1983;28(5):401-8. 1,735 B 2B

Orthod Fr. 2006 Mar;77(1):113-35. French. 0,270 D 5

Am J Phys Anthropol. 1994 Jul;94(3):327-37. 2,402 B 2B

Eur J Orthod. 2004 Apr;26(2):151-6. 0,640 B 2B

Am J Phys Anthropol. 1990 Jul;82(3):385-95. 2,402 B 2B

Afr Dent J. 1993;7:6-10. 1,170 B 2B

Arch Oral Biol. 1964 May-June;9:269-80. 1,735 B 2B

J Prosthet Dent. 1977 Oct;38(4):459-69. 1,460 D 5

PLoS One. 2011;6(12):e28387. 3,540 B 2B

Funct Orthod. 2001 Spring;18(1):22-30. 0,490 D 5

Orthod Fr. 1971;42:333-47. French. No abstract available. 0,270 D 5

Orthod Fr. 1992;63 Pt 2:435-41. French. 0,270 D 5
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na qual a oclusão cêntrica coincide 

perfeitamente com a posição de máxima 

intercuspidação26-33. Ao contrário do 

que vemos na atualidade, os ângulos 

mastigatórios ou Ângulos Funcional 

Mastigatório Planas (AFMP) eram 

perfeitamente equilibrados, iniciavam 

a partir da oclusão cêntrica e eram 

construídos com excursões mandibulares 

amplas, bilaterais e alternadas34-36. 

Canalda K. [22]  cita no seu trabalho 

a célebre frase de Claude Bernard: “a 

função faz o órgão e o órgão proporciorna 

a função” e afirma que a função só antige 

o seu objetivo se for fisiologicamente 

normal e se a moagem dos alimentos 

ocorrer por lateralidade alternativa.

A mastigação, primeira das funções 

atribuídas e realizadas pelo aparelho 

mastigatório, é uma verdadeira "matriz 

funcional" capaz de estimular o 

crescimento dos arcos dentários e dos 

maxilares. Portanto, os tratamentos 

interceptativos e preventivos específicos 

devem ser aplicados o mais cedo possível, 

ainda na dentição decídua36.

Beyron H. [20] relata que nos 46 crânios 

adultos estudados, em lateralidade todos 

os indivíduos apresentaram contacto 

de oclusão em vários dentes. Os pré-

molares e os molares antagonistas do 

lado de trabalho apresentaram contacto 

deslizante da posição lateral para a 

intercuspídea (função de grupo) e que 

o contato oclusal durante a mastigação 

ocorria principalmente na posição de 

máxima intercuspidação.

Corruccini RS [30], Rose JC [38] não 
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correlacionam o aumento da prevalência 

de apinhamentos e maloclusão com a 

diminuição da atrição, mas sim com a 

mudança da dieta de mais consistente 

para menos consistente proporcionando 

uma baixa solicitação funcional e 

consequentemente atrofias ósseas 

determinantes para as discrepâncias 

ósseo-dentárias (diferença entre o 

comprimento do arco dentário e a soma 

dos diâmetros dos dentes).

Entretanto a maioria dos artigos 

analisados sustentam a hipótese de que 

o crescimento do esqueleto craniofacial 

é regulado pelo estresse mastigatório, e 

que tanto as mudanças dimensionais dos 

maxilares, como a ausência de desgaste 

dentário podem ter contribuído para a 

maior variação oclusal dos indivíduos 

modernos1-29,31-37,39-43,47,50-53. Segundos 

os princípios da Neuro-Occlusal 

Rehabilitation, a oclusão é o resultado 

do controle neuromuscular sobre o 

sistema mastigatório, e a atividade 

neuromuscular está sobre influência 

dos contatos dentários. Para se obter 

a melhor eficiência mastigatória, o 

plano oclusal deve ser modulado ao 

longo da vida, permitindo liberdade de 

movimentos mandibulares deslizantes 

com o maior número de contactos 

dentários fisiológicos52. Estes trabalhos 

fornecem suporte para o desenvolvimento 

de terapias que promovam o aumento 

das dimensões dos maxilares, ao invés 

da remoção de dentes, que atrofiam 

mais ainda um arco dentário já 

deficiente, como também terapias que 

restabeleçam a função e o crescimento 

craniofacial de forma equilibrada, 

promovendo uma relação de harmonia 

entre o complexo dento-alveolar e a base 

esquelética10,22,34-40.

Townsend G. [41], Varrela J. [42], e Fiorin 

E. [43] consideram que os fatores que mais 

influenciam a variabilidade da posição 

dentária são genéticos e ambientais. Em 

contraste com estas afirmações, C. C. Li 

[44] e Mockers O. [45] que sugerem que o 

apinhamento é de origem genética e pode 

não ser causado por mudanças nos fatores 

ambientais (atividade mastigatória). No 

entanto, é preciso observar que no estudo 

de Mockers O. a taxa de apinhamento 

é de 13%, índice muito mais baixo 

do que o encontrado em populações 

contemporâneas.

Normando D. [46] relatou o um alto 

índice de maloclusão popula;ao por 

ele estudada. Este índice foi associado 

principalmente a alta frequência 

de relação molar mesial e mordida 

cruzada anterior, entretanto Reinhart 

G A. [47] considera  este tipo de oclusão 

característico de indivíduos com dieta 

pronunciadamente atritiva e desgaste 

oclusal e interproximal acentuado45.

Rachel Sarig et al [48] concluiu que a 

discrepância dentária não é um fenômeno 

recente, porém seu estudo foi realizado 

em um único crânio antigo..

Sakashita R. [49] não encontrou 

diferenças relevantes na discrepância 

dentária entre os grupos de diferentes 

classes sociais do período Yin-Shang na 

China, pois os mesmos não apresentavam 

diferenças de dietas significativas e a 

carga diferencial no sistema mastigatório 

foi pequena.

Crothers AJ. [50] concluiu que o 

complexo dento facial não é uma 

estrutura estática, quando em condições 

fisiológicas, ocorrendo uma compensação 

dos efeitos do desgaste dentário e 

manutenção da altura facial a custas dos 

mecanismos compensatórios eruptivos, 

alveolares e esqueléticos. Por outro lado, 

Levers BG. [51] sugere que se o desgaste 

não for funcional, pode ocorrer perda da 

dimensão vertical devido a um “colapso” 

destes mecanismos compensatórios. 

Simões WA [52] sugere ainda que o 

desgaste tem efeito sobre as Articulações 

Temporomandibular (ATM ś) e estas 

sofrem remodelações que parecem ser 

uma resposta a alteração oclusal associada 

ao desgaste.

Helm S. [23] analisou 235 crânios 

medievais dinamarqueses e relatou que a 

emergência do terceiro molar foi estimada 

sobre a idade de 14 anos, atribuindo esta 

precocidade ao atrito pronunciado não 

apenas nas superfícies oclusais, mas 

também interproximalmente.

Presswood RG [2] e Stefano Benazzi [53] 

afirmam que o desgaste dentário altera a 

distribuição de tensões, independente da 

morfologia primária dos dentes. Relatam 

ainda que as lesões cervicais não cariosas 

são uma patologia moderna, e sugere que 

a falta de desgaste dentário, característica 

das sociedades modernas, pode ser o 

principal fator desencadeante destas 

lesões.

Conclusão
 Após uma criteriosa avaliação da 

literatura selecionada, podemos dizer 

que existem evidências suficientes para 

afirmar que o sistema estomatognático 

sofreu uma descaraterização 

morfofuncional nos últimos 150-300 

anos, resultado direto de uma mudança 

brusca de hábitos alimentares ocorridos 

neste período, favorecendo o aumento 

da prevalência de maloclusão no homem 

moderno. 

 A respeito de toda evolução, o sistema 

estomatognático continua desenhado 

anatómica e funcionalmente para exercer 

uma função abrasiva funcional.

 Restaurar o equilíbrio funcional do 

aparelho mastigatório, corrigindo os ciclos 

mastigatórios (lembrando aqui que essa 

é a proposta enfatizada pela ortopedia 

funcional dos maxilares) deve ser o 

objetivo do tratamento para que a própria 

função restaure e mantenha o sistema 

composto pelo binómio função/forma. 
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Gestão do risco  
de cárie dentária:  
A prática dos médicos 
dentistas e a influência 
de orientações  
e protocolos —
constituição de coorte
por Drs Jean Noël Vergnes, 

Agnieszka Mielczarek, Nikolai 

Sharkov, Maria Gkaveli, José Frias 

Bulhosa, Mohammed Bennani & 

Sylvain Levet, França, Polónia, 

Bulgária, Grécia & Portugal

Introdução
Nos últimos 30 anos, 
verificou-se uma evolu-
ção epidemiológica na 
redução da cárie den-
tária. Ainda assim, esta 
continua a representar 
um problema de saú-
de significativo. Apesar 
do desenvolvimento de 
orientações para a iden-
tificação precoce de pa-
cientes com risco eleva-
do de cárie dentária e de 
estratégias preventivas 
para populações de risco 
elevado, são escassos os 
dados sobre as práticas 

dos médicos dentistas na 
Europa.
Objetivos
Neste artigo, 1) é descri-
ta a adesão dos médicos 
dentistas às orientações 
para a gestão do risco de 
cárie dentária para, 2) 
posteriormente, ser ava-
liado o impacto das suas 
estratégias. 

Método
Foi realizado um estudo 
internacional, epidemio-
lógico, observacional, 
retrospetivo e prospe-
tivo com uma coorte 
longitudinal, envolven-
do médicos dentistas de 
quatro países europeus: 
Polónia, Bulgária, Portu-
gal e Grécia. Este estudo 
teve início em 2019. Nes-
te artigo são apresenta-

dos os dados iniciais re-
colhidos na constituição 
da coorte, incluindo as 
práticas de gestão do ris-
co de cárie dentária re-
portadas pelos médicos 
dentistas participantes e 
a condição dentária dos 
pacientes que aceitaram 
ser incluídos no estudo. 

Resultados
Aceitaram participar 
neste estudo 51 médicos 
dentistas (19 búlgaros, 8 
gregos, 14 polacos e 10 
portugueses), com uma 
média de idades de 44 
anos (± 12) e uma mé-
dia de 19 anos de práti-
ca, sendo a maioria do 
sexo feminino (63  %). 
A maioria dos médi-
cos dentistas possuíam 
uma especialização: em 

medicina dentária pe-
diátrica (15,7  %), cirur-
gia dentária (15,7  %) ou 
endodontia/odontologia 
restauradora (15,7 %), ao 
passo que apenas 13,7 % 
eram médicos dentistas 
generalistas. No total, 
48  % tinham recebido 
formação específica em 
gestão do risco de cárie 
dentária na universi-
dade, embora houvesse 
variações entre os paí-
ses: 78,6  % na Polónia, 
60 % em Portugal, 28,6 % 
na Grécia e 26,3  % na 
Bulgária. Quase todos 
os médicos dentistas 
indicaram que faziam 
formação contínua em 
medicina dentária, mas 
apenas 72  % considera-
vam estar atualizados. 
A formação específica 
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em gestão do risco de 
cárie dentária em clí-
nica estava fortemente 
associada à aplicação 
das orientações para a 
prática diária (95  % vs. 
60  %, respetivamente; 
Fig. 1). No geral, mais 
de metade dos médicos 
dentistas realizavam 
uma Avaliação do Risco 
de Cárie (ARC) sistemá-

tica, havendo diferenças 
entre os países: 100 % na 
Grécia, 77,8 % em Portu-
gal, 47,4  % na Bulgária 
e 35,7  % na Polónia. As 
ARC baseavam-se prin-
cipalmente em exame 
oral (98  %), entrevista 
médica (79,6  %), avalia-
ção nutricional (71,4  %), 
exames radiográficos 
(67,3 %), tratamento tópi-

co com flúor (51 %) e in-
gestão de f lúor (40,8  %). 
Com menor frequência, 
eram também utiliza-
das análises biológicas 
e escalas ou software de 
ARC. 
Foram incluídos na 
coorte 1009 pacientes, 
com uma média de ida-
de de 35,4 anos (± 19,7), 
apresentando a seguinte 

distribuição: 366 da Bul-
gária, 281 da Grécia, 276 
da Polónia e 86 de Por-
tugal. Destes, 56 % eram 
do sexo feminino. Quase 
80 % tinham sofrido cá-
ries recentemente, ape-
sar de mais de 90 % dos 
pacientes terem decla-
rado que escovavam os 
dentes diariamente, sen-
do utilizada pasta com 
flúor em 80 % dos casos. 
As lesões de cárie dentá-
ria ativas e o risco de cá-
rie parecem estar mais 
associados a pacientes 
com um estatuto socioe-
conómico baixo. Foram 
observadas lesões de 
cárie ativas em 33,5  %, 
48,2  % e 61,2  % dos pa-
cientes com um estatuto 
socioeconómico elevado, 
médio e baixo, respeti-
vamente. Coerentemen-
te, os médicos dentistas 
indicaram um elevado 
risco de cárie em 36,6 %, 
48,5  % e 70,0  % dos pa-
cientes com um estatuto 
socioeconómico elevado, 
médio e baixo, respeti-
vamente (Fig. 2).
Relativamente à condi-
ção dos doentes na con-
sulta de inclusão, foi 
detetada placa visível 
nos dentes em 53,2 % dos 
casos, presença de le-
sões de cárie ativas em 
44,1 % dos casos e sulcos 
profundos e fissuras em 
38,2  %. Estas frequên-
cias foram superiores 
nos pacientes portu-
gueses (67,4  %, 77,9  % e 
53,5  %, respetivamente). 
Durante a consulta de 
inclusão, a restauração 
direta foi o tratamen-
to mais frequentemente 
administrado (a aproxi-

Fig. 1: Comparação entre médicos dentistas com e sem formação universitária em gestão do risco de cárie 
dentária em relação à sua adesão às orientações para a gestão do risco de cárie dentária. 

Fig. 2: Associação do estatuto socioeconómico dos pacientes com o risco de cárie dentária e a presença 
de lesões de cárie dentária.
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madamente 50 % dos pa-
cientes). 
Durante a consulta, a 
maioria dos pacientes 
recebeu aconselhamen-
to sobre higiene oral ou 
alimentação, com algu-
mas variações entre os 
países (98,9  % na Bul-
gária, 92,2 % na Grécia, 
78,3 % na Polónia e 64 % 
em Portugal). Segundo 
os médicos dentistas, 
mais de 50 % dos pacien-
tes mostraram uma ati-
tude positiva em relação 
à prestação de cuidados 
e vontade de cooperar, 
havendo variações entre 

os países (68,3 % na Bul-
gária, 59,1 % na Polónia, 
46,3 % na Grécia e 29,1 % 
em Portugal). 

Conclusão
Este é o primeiro estudo 
internacional com uma 
coorte de grande escala 
realizado para descre-
ver as práticas de médi-
cos dentistas, reportadas 
pelos próprios, relativas 
às orientações para a 
gestão do risco de cárie 
dentária e os consequen-
tes impactos nas suas 
atitudes na prestação de 
cuidados aos pacientes. 

Observou-se uma gran-
de diversidade na gestão 
do risco de cárie e acon-
selhamento praticados 
por médicos dentistas 
dos quatro diferentes 
países europeus. Está 
atualmente a ser reali-
zada uma investigação 
retrospetiva da história 
dentária do paciente nos 
últimos três anos e será 
realizado um acompa-
nhamento prospetivo, 
que, em conjunto, irão 
ajudar a determinar com 
maior precisão o impac-
to da adesão dos médicos 
dentistas às recomen-

dações para a gestão do 
risco de cárie dentária 

Nota editorial: O estudo 
CARMEN (Caries  Risk  Ma-
nagement) deverá decorrer 
até ao final de 2022 e os re-
sultados finais deverão ser 
publicados dois ou três anos 
mais tarde. Os resultados 
preliminares ainda não fo-
ram revistos por pares nem 
publicados numa revista 
científica. O estudo está a 
ser patrocinado pela Pierre 
Fabre Oral Care, fornece-
dor de produtos de higiene 
oral e cuidados para médi-
cos dentistas e pacientes.

A equipa e investigação é composta por especialistas em medicina dentária da Bulgária, Grécia, Polónia, Portugal e membros da Pierre Fabre.
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pacientes, como veículo para esclarecer 

todos os pacientes que ainda encarem 

com relutância as vacinas e que veem no 

seu médico dentista um agente de saúde 

pública em quem confiam. E isso faz-se 

conversando com os nossos pacientes, 

respondendo às suas questões e anseios.

Mas, faz-se, também, através do 

exemplo. A Ordem tudo fez para garantir 

a inclusão da classe na primeira fase de 

vacinação em Portugal e conseguiu-o. 

É importante que aproveitemos esta 

conquista e que, como classe, sejamos o 

exemplo de quem acredita na ciência e 

que norteia pela ciência a sua atividade.

Aproveitemos, pois, este tempo novo 

para nos recentrarmos como profissão 

médica, assente em princípios científicos e 

afastemo-nos da tentação de sermos meros 

executantes de tratamentos dentários. 

Somos mais do que isso. 

O sucesso da inclusão dos médicos 

dentistas na Linha SNS 24, ou a liderança 

de equipas no Rastreio Colaborativo 

Covid-19 desenvolvido pela ARS Norte, 

sãos claros exemplos que vieram 

demonstrar que os médicos dentistas 

são profissionais de saúde claramente 

subaproveitados neste país. Temos 

capacidades para agir muito para além 

da esfera de atuação em que fomos 

redutoramente caindo. 

Que 2021 seja o ano em que este 

reconhecimento faça eco junto do poder 

político e que dele se retirem os respetivos 

dividendos.

Bom Ano!! 

2020. 

O annus horribilis que vivemos e ao qual a 

medicina dentária também não escapou. 

Um ano em que a profissão teve de se 

reinventar, alterar procedimentos, 

tempos de consultas, salas de espera, 

Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI), etc.

Mas, também, o ano em que os médicos 

dentistas demonstraram, mais uma vez, a 

sua tenacidade e capacidade de adaptação. 

Se em maio o futuro era incerto, os meses 

subsequentes vieram demonstrar que 

os médicos dentistas foram capazes de 

estar à altura dos desafios que lhes foram 

colocados e da confiança que a população 

neles deposita.

As consultas foram retomadas, muito 

a medo no princípio, é certo, e pouco a 

pouco a população interiorizou que se 

há local onde está segura e onde todas as 

precauções são tomadas é junto do seu 

médico dentista.

Atrevo-me a dizer que atualmente, 

nove meses volvidos sobre o início da 

NUNO VENTURA

• Representante da Região Sul no Conselho 

Diretivo da OMD

pandemia, não existem pacientes que 

evitem a nossa consulta por receio de 

infeção pelo novo coronavírus.

Chegamos, assim, ao final de 2020, 

cansados de vestir e despir EPI e de tudo 

o que tivemos de alterar nas nossas vidas, 

mas certos de que a classe, na sua maioria, 

tudo fez para que a confiança nela 

depositada ao longo de décadas não fosse 

defraudada. 

E neste final de ano, temos uma luz ao 

fundo do túnel: a tão ansiada vacina.

É sobre este tempo de mudança que 

importa falar. Temos de ser capazes 

de ter mais um pouco de resiliência e 

aguentar estoicamente estes meses, em 

que a euforia instalada pelo aparecimento 

da vacina vai chocar com a realidade 

da escassa disponibilidade da mesma 

e do tempo necessário para vacinar a 

população, até atingirmos a tão desejada 

imunidade de grupo.

Nós, médicos dentistas, temos pela 

frente dois desafios: em primeiro lugar 

não baixar a guarda ao afrouxar as 

medidas de proteção que implementámos 

ao longo destes duros meses e, em 

segundo lugar, sermos veículo de 

informação e de transmissão de 

conhecimento científico aos nossos 

pacientes, combatendo a desinformação 

que infelizmente teve terreno fértil para 

crescer durante toda a pandemia.

Os médicos dentistas realizam em 

média 1 milhão e duzentas mil consultas 

por mês em Portugal. Há que saber usar 

este contacto com tão grande número de 

O P I N I Ã O
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O PODER DO DIGITAL  
NA RESOLUÇÃO  
DE CASOS CLÍNICOS

recurso permite ainda que o paciente 

possa visualizar e entender que conjunto 

de etapas de tratamento são necessárias 

até que se consiga atingir o resultado. 

O recurso ao scanner intraoral é 

também uma auxiliar chave no processo 

de reabilitação dos casos, tanto no 

diagnóstico como no planeamento e 

execução; o scaneamento intraoral 

possibilita a realização da leitura 

completa das arcadas dentárias com 

enorme precisão, aumentando o 

campo de soluções clínicas, e permite 

reduzir o desconforto do paciente 

comparativamente à toma de impressões 

convencionais. 

Todas estas ferramentas em conjunto, 

e o facto de se apresentarem em formato 

digital, possibilitam a transmissão de 

dados exatos e precisos em qualquer 

fase do planeamento ou tratamento do 

paciente, facilitando a comunicação 

entre médicos dentistas e técnicos de 

prótese dentária, mesmo que a distância 

física exista.

Em particular nas áreas da 

reabilitação oral, da cirurgia e da 

implantologia, a revolução do digital 

possibilitou o planeamento reverso dos 

casos na medida que é possível planear 

a reabilitação final protética e cirúrgica 

previamente à cirurgia de colocação de 

implantes, por exemplo.

Caso Clínico
Em 2008, M.P., paciente do sexo 

feminino, com 55 anos de idade, 

não fumadora e sem história clínica 

antecedente relevante, procurou a 

Beclinique para uma reabilitação total 

superior e inferior fixa.

Na época, sem recurso aos meios 

digitais atualmente disponíveis, 

na primeira consulta de avaliação 

procedeu-se ao levantamento de todos 

Introdução
As tecnologias digitais aliadas à 

medicina dentária estão a revelar-se uma 

ferramenta fundamental de diagnóstico 

e planeamento individualizado dos 

casos clínicos, permitindo uma 

comunicação efetiva entre equipas 

multidisciplinares, mesmo a trabalhar à 

distância, delineando as várias etapas da 

reabilitação do paciente. 

O diagnóstico do paciente, 

anteriormente determinado pelo 

exame clínico e radiografias 2D, 

ortopantomografia e radiografias apicais, 

veio ser favorecido com o aparecimento 

das ferramentas digitais como são 

exemplo o CBCT, a fotografia digital e o 

scaneamento intraoral.

A radiografia evoluiu de forma 

tão exponencial que atualmente se 

encontram disponíveis variadas soluções 

3D, onde é possível que o médico 

dentista execute um diagnóstico clínico 

em todas as suas dimensões. 

Também a fotografia digital veio 

assumir um papel preponderante na 

medicina dentária, pois a execução 

de um protocolo fotográfico rigoroso 

no momento de recolha de dados 

possibilita a posterior análise criteriosa 

do paciente. Mais ainda, em equipas 

multidisciplinares, a fotografia permite 

a avaliação de todos os profissionais 

envolvidos no tratamento, podendo 

cada um deles acrescentar dados e 

parâmetros importantes para a obtenção 

do melhor resultado. 

O recurso à fotografia aliada ao 

planeamento estético permite ainda 

o uso de ferramentas como o digital 

smile design, onde, com o traçado de 

linhas e formas de referência sobre 

as fotografias, é possível desenhar o 

resultado pretendido possibilitando 

um planeamento reverso do caso. Este 

 
DÁRCIO FONSECA

• Médico dentista 

 
RUTE MARQUES

• Médica dentista

4 8  W W W. S AU D E O R A L . P T



C A S O  C L Í N I C O

os dados clínicos importantes, bem 

como radiografia panorâmica e apicais, 

tomografia computadorizada, fotografias 

intra e extra-orais e impressões 

convencionais (fig.1).

Neste caso, todo o procedimento 

cirúrgico e reabilitador foi planeado de 

forma convencional contemplando a 

exodontia de todos os dentes presentes 

na arcada inferior por compromisso 

periodontal e posterior reabilitação com 

próteses totais sobre implantes, dos 

quais dois zigomáticos.

Após colocação dos implantes foram 

colocadas as próteses provisórias 

acrílicas conseguindo obter-se um 

resultado estético satisfatório imediato 

tal como planeado (Fig. 2).

Passados quatro meses respeitantes 

ao período de cicatrização necessário, 

foram colocadas as próteses definitivas 

superior e inferior em metalo-cerâmica 

(Fig. 3).

Dez anos depois, em 2018, por motivos 

estéticos e com a introdução de toda a 

panóplia de recursos digitais, procedeu-

se à substituição das próteses antigas, 

desta vez, com recurso às ferramentas 

digitais.

Para tal, procedeu-se ao scaneamento 

de ambas as arcadas e envio dos ficheiros 

STL para o laboratório de prótese interno 

onde, após uma análise meticulosa e 

cuidada das informações, foi elaborado 

o smile design adequando o resultado 

estético à expectativa e necessidade 

da paciente. Foi também elaborado o 

planeamento digital do caso em exocad, 

feitas as provas em PMMA frezado (Fig. 

4) e entregues as próteses superior e 

inferior em zircónia e cerâmica (Fig. 5).

Dois anos após a colocação das 

próteses definitivas, recebemos uma 

fotografia da paciente (Fig. 6) com 

a legenda “Dr., a prótese partiu.”. 

Com isto, tranquilizando a paciente, 

recorreu-se à pesquisa dos ficheiros 

informatizados da prótese da paciente e, 

sem uma única consulta de impressões 

ou provas, confecionou-se uma nova 

prótese superior (Fig. 7 e 8).

O facto de todos os ficheiros 

informáticos referentes à confeção das 

primeiras próteses se encontrarem 

em armazenamento no arquivo do 

laboratório, foi possível repetir o 

trabalho sem ser necessária a presença 

da paciente exceto na consulta de 

entrega.

A prótese nova, desta vez, zircónia 

e cerâmica, mas com barra de reforço 

frezada, ficou com um resultado estético 

muito semelhante ao anterior como se 

pode confirmar nas imagens comparativas 

de ambas as próteses (Fig. 9).

Discussão e conclusões
Na medicina dentária, em particular, 

na Implantologia, para se obterem bons 

resultados, é essencial a realização 

de um bom planeamento. Com o 

digital, a possibilidade de executar 

um planeamento reverso dos casos 

facilita a execução de todas as etapas de 

tratamento que dele fazem parte.

O smile design tem vindo a assumir-

se como uma ferramenta chave na 

elaboração do plano de tratamento 

específico a cada paciente pois, além 

de permitir aos médicos dentistas 

uma assertividade e visualização do 

objetivo final da reabilitação, permite 

ao próprio paciente ter conhecimento 

das desarmonias do seu sorriso e 

necessidades reabilitadoras aumentando 

a sua compreensão e aceitação do 

tratamento proposto (Goodlin, 2011; 

Sousa Dias & Tsingene, 2011). 

Também para os técnicos de prótese 

dentária, o smile design representa um 

auxiliar de trabalho pois, com o traçado 

de linhas e formas de referência sobre 

as fotos extra e intraorais do paciente, 

é possível avaliar as limitações, fatores 

de risco e princípios estéticos adequados 

ao paciente como o tamanho e formas 

dos dentes, sendo possível realizar um 

enceramento de diagnóstico guiado 

(Coachman et al., 2012).

A elaboração de uma prótese imediata 

completa de forma convencional pode 

ser um processo complexo e difícil, 

pois envolve várias consultas clínicas e 

procedimentos laboratoriais demorados; 

ainda mais, todas as etapas do processo 

estão sujeitas a erros humanos de 

processamento e imprecisão (Fang et al., 

2018).

Atualmente, o recurso ao trabalho 

digital permite um planeamento virtual 

em 3D, feito a partir da tomografia 

computadorizada em conjunto com 

um software específico, que ajuda o 

dentista a visualizar a anatomia óssea 

dos maxilares e a determinar a posição 

exata de colocação do implante, bem 

como a profundidade e inclinação e até 

a quantidade de implantes a colocar, 

bem como auxilia na avaliação de 

necessidade de enxertos ósseos.

O envio das guias cirúrgicas permite 

ao médico dentista operar com 

precisão e segurança no procedimento 

diminuindo a hipóteses de erro na 

localização dos implantes, bem como 

da previsibilidade do caso e possíveis 

adversidades que pudessem surgir 

durante a intervenção cirúrgica. Deste 

modo, é possível operar o paciente com 

precisão e segurança no procedimento 

com conhecimento de possíveis 

dificuldades durante a cirurgia (Fang et 

al., 2018).

Além das vantagens óbvias 

para o paciente e para os médicos 

intervenientes no processo, o facto de 

tudo ser em formato digital permite 

a multidisciplinariedade entre todas 

as equipas das clínicas Beclinique , 

permitindo realizar um trabalho eficaz 

em tempos reduzidos. 
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Figura 1: (a) fotografia intraoral da maxila edêntula; (b) fotografia intraoral da mandíbula parcialmente edêntula.

a

Figura 3: (a) fotografia das próteses definitivas metalo-cerâmicas; (b) fotografia intraoral após colocação das próteses definitivas metalo-cerâmicas.

Figura 4:  (a) fotografia intraoral das próteses provisórias imediatas após cirurgia; (b) fotografia do sorriso com próteses provisórias.

a b

Figura 2: – (a) fotografia intraoral das próteses provisórias imediatas após cirurgia; (b) fotografia do sorriso com próteses provisórias.

a b

a

ba

b
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Figura 5: (a) próteses definitivas em zircónia e cerâmica; (b) detalhes da prótese definitiva superior.

Figura 6: Fotografia da fratura da prótese superior enviada 
pela paciente.

Figura 8: Processo laboratorial de confeção de nova prótese superior definitiva.

Figura 10: (a) fotografia intra-oral das próteses definitivas; (b) fotografia do sorriso final.

Figura 7: Ficheiros STL de confeção de nova prótese supe-
rior definitiva em exocad.

Figura 9: Comparação entre as duas próte-
ses superiores – à direita, prótese nova; à 
esquerda, prótese fraturada.

Figura 11: Fotografia final.

a b

a b
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OS MACACOS LENDÁRIOS
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“Há muito, muito tempo, num reino 

muito distante…” – começavam assim, 

habitualmente, as histórias com que nos 

encantavam e entretinham, enquanto 

pequenos pensadores. Quando nos 

apercebemos que os reinos estavam em 

vias de extinção, o “reino muito distante” 

foi substituído pelo “país muito longínquo”. 

Esta nova nomenclatura englobava reinos, 

principados, repúblicas e outros.

Com a evolução científico-tecnológica, 

chegou-se à conclusão de que já não 

existem países longínquos. Pelo menos 

no planeta Terra. Existirão, certamente, 

planetas longínquos, mas, provavelmente, 

sem países da forma como os conhecemos.

Ao invés dos tais países que são longe que se 

fartam, existiram e existem no planeta Terra 

algumas populações específicas, dotadas de 

características muito especiais, que povoam 

regiões perfeitamente delimitadas em termos 

geográficos. Uma daquelas populações que 

mais se notabilizou e de que ainda hoje se 

fala, remonta ao tempo do Império Romano 

e tem sido habilmente descrita por Albert 

Urdezo e René Goscinny. Localizava-se na 

atual Normandia, uma região Gaulesa. 

Entretanto, evoluiu em todos os domínios, 

contrariamente ao que aconteceu (e acontece) 

numa região mais a Sudoeste, cartografada no 

mapa “geomundi” com o n.º PT1143, habitada 

por uma população com características 

muito próprias, não invejáveis. Aquela região, 

de formato retangular, é banhada a Sul e a 

Oeste por uma porção do que ainda resta da 

primitiva Pantalassa. Apresenta um clima 

cada vez menos agradável que continua a 

deteriorar-se ano após ano. É povoada por 

uma espécie particular de bípedes que se 

subdivide em três linhagens: os surdos, 

os cegos e os mudos. A burrice é uma 

característica transversal a todas as linhagens, 

a toda a população. A prová-lo, a quantidade 

de votos depositados em urnas, em cada ato 

eleitoral, que, ainda assim, permite beneficiar 

uma franja populacional maioritariamente 

desconhecida, que enche por completo a 

região dos Passos Perdidos. Perdidos, errantes 

e inúteis, poder-se-á acrescentar!

Mas, voltando ao povo que habita a tal 

fração PT1143 do planeta Terra, suspeita-se 

que se trate dos descendentes diretos de 

uma colónia de macacos que transmitiram 

as mesmas características que é possível 

encontrar na população em causa. Parte dos 

macacos, reza a história, não viam, tendo 

originado os cegos atuais. Os que não ouviam, 

originaram os atuais surdos. Quanto aos que 

não falavam, originaram os mudos, embora 

nesta linhagem se tenham constatado 

algumas alterações: alguns evoluíram para 

tagarelas, outros para mentirosos, embora 

os mudos sejam ainda mais prevalentes. 

Devido ao cruzamento entre os indivíduos 

das várias linhagens, acabaram por surgir, 

em cada elemento da atual população, as 

três características conjuntas: cegos, surdos 

e mudos (além de, provavelmente, burros). 

As evidências que ilustram esta situação são 

mais que muitas. A título de exemplo:Por 

maior que seja a corrupção existente, a 

maioria não a enxerga; por muito que 

seja o barulho que a denuncia, a maioria 

não ouve nada; por mais que se peça uma 

tomada de posição, a maioria permanece 

calada; ainda que a corrupção seja evidente, 

os mesmos burros continuam a promover 

e a sustentar os tais cegos, surdos e mudos. 

Apenas se consegue perceber alguma ação 

inconsequente quando determinada elite se 

sente ameaçada na sua dignidade que, por 

vezes, descobre possuir.

Esta descendência dos tais macacos, com a 

manutenção hereditária das características 

apontadas, embora em inversão genética, 

explica, em grande parte, o regime político 

instalado: uma república das bananas.

A analogia que se pretende, conotando a 

história dos macacos sábios (aqui apelidados 

de lendários), à população portuguesa, só 

pode ser entendida como uma antítese da 

mensagem veiculada pelos três macacos 

que decoram a porta do Estábulo Sagrado de 

Nikko, no Japão, que remonta ao século XVII.

O que é imperativo ver e ouvir e que 

já foi mostrado e dito, vezes sem conta, 

a quem, supostamente, tem por função 

defender o Povo, a Lei e a Ordem: Não 

existe um único médico dentista em 

exercício de funções clínicas no SNS, dentro 

da legalidade que se exige num estado de 

direito. Os Governos de Portugal e os seus 

organismos fomentam esta prática, seja 

de forma explícita, seja a encoberto de 

qualquer interesse encapotado.

Apenas o respeito pela lei e o respetivo 

cumprimento poderá ditar o fim desta 

pseudodemocracia que apenas às vezes invoca 

o estado de direito que deveria suportá-la. No 

entanto, para conseguir que o Estado (talvez) 

cumpra a lei que aprovou, há cidadãos com 

necessidade de gastar o dinheiro que não 

têm, recorrendo aos tribunais.

É ainda fundamental responder, 

explicando o porquê da situação, assumindo 

responsabilidades e apontando a mudança.

É triste que num país onde, 

supostamente, decorre um Programa 

Nacional de Promoção da Saúde Oral e um 

Programa de Saúde Escolar, não haja, no 

final do primeiro trimestre, orientações da 

Direção-Geral da Saúde no que respeita à 

escovagem, ao bochecho com flúor, à toma 

de flúor sistémico, à educação para a saúde. 

Também não são determinadas as 

métricas de avaliação da efetividade do 

PNPSO, nomeadamente no que respeita ao 

cheque dentista.

A pouca legislação que é passada à prática, 

não é aplicada uniformemente no País.

Há bullying laboral no SNS.

Há situações que não são resolvidas, 

apenas por birra e capricho de alguns, a que 

se adiciona agora a pseudo-razão da covid-19.

Teme-se, no entanto, que os genes da 

burrice e da irresponsabilidade continuem a 

ser dominantes e, continuando neste linguajar 

genético, de penetração completa, total.  

O P I N I Ã O
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CARACTERIZAÇÃO DO SETOR  
DE MEDICINA DENTÁRIA

O volume de negócios global do setor da 

medicina dentária em 2019 alcançou a 

cifra histórica de 950 milhões de euros. 

Nesse período estavam registadas mais de 

cinco mil empresas de medicina dentária 

em Portugal (nº de empresas e não 

unidades médico-dentárias) com o CAE 

86230 (atividades de medicina dentária 

e odontologia), sendo de realçar que a 

média de novos centros médico-dentários 

é de aproximadamente 620 por ano, se 

considerarmos os últimos 4 anos, ou seja, 

mais de 2 000 novas clínicas dentárias 

em apenas 4 anos! 

Mesmo com 9 385 médicos dentistas a 

exercer atividade em solo nacional e uma 

forte concorrência no setor, emerge o 

facto do negócio da medicina dentária 

apresentar níveis de crescimento 

interessantes nos anos mais recentes.

De relevar que estamos a apresentar 

os dados de 2019, o que significa que 

ainda não temos o efeito da pandemia 

do covid-19 nas estatísticas que serão 

analisadas na presente crónica.

Apresento de seguida algumas médias 

de indicadores económico-financeiros 

mais relevantes do mercado das clínicas 

dentárias em Portugal, que só foram 

possíveis de ser calculadas nesta altura, 

DILEN RATANJI

• Diretor-geral DentBizz Consulting

uma vez que este ano os IES das empresas 

foram entregues mais tarde. Seguem 

algumas das principais conclusões:

•	 O ciclo de tesouraria das clínicas 

dentárias está dentro do expectável: 

em média, cada clínica dentária tem 

um prazo médio de pagamentos de 42 

dias (vs. 45 dias de 2018), enquanto o 

prazo médio de recebimentos é de 21 

dias (vs. 22 dias em 2018);

•	 O EBITDA médio de cada clínica 

dentária é aproximadamente de 24,9 

m€ (um decréscimo face aos 28 m€ em 

2018). Este indicador representa quanto 

uma empresa gera de recursos através 

das suas atividades operacionais, sem 

contar com impostos e depreciações. 

Um indicador relevante quando se 

realizam avaliações económico-

financeiras das empresas;

•	 A média dos custos com pessoal 

sobre o total da faturação é de 

aproximadamente 27,6% (vs. 26,7% de 

2018), estando dentro do intervalo 

de referência. Este rácio deverá ser 

analisado com a devida reserva, uma 

vez que não estão incluídos os recibos 

verdes que, como se sabe, têm um peso 

substancial nos gastos com pessoal 

das clínicas dentárias. Um rácio 

acima dos 35% poderá ser sinónimo 

de improdutividade da equipa ou má 

gestão de outros recursos internos;

•	 O capital próprio alcançou em 2019 um 

valor próximo dos 95,5 m€;

•	 O ativo total é de aproximadamente 

183,1 m€ (vs. 182,9 m€ em 2018), 

enquanto o passivo (os valores que a 

empresa deve a terceiros, como por 

exemplo os financiamentos bancários) 

ronda os 87,6 m€ (vs. 85,1 m€ em 2018);

•	 O resultado líquido (lucro) médio numa 

clínica dentária é de 10,2 m€ (vs. 11,9 

m€ em 2018);

•	 Os fornecimentos e serviços 

externos (FSE), que incluem as 

rendas, telecomunicações, energia, 

deslocações, estadas, entre outras 

rubricas, têm um valor anual médio de 

80,5 m€ (vs. 82,1 m€ em 2018);

•	 O saldo médio da caixa e depósitos 

bancários é de 46,2 m€ por clínica 

dentária (vs. 39,5 m€ em 2018);

•	 A dívida corrente média dos clientes é 

de 10,8 m€ (vs. 10,4 m€ em 2018);

•	 A rentabilidade dos capitais próprios 

(quociente entre o resultado líquido 

e o capital próprio) é de 10,7%, abaixo 

do que seria naturalmente desejável. 

Por outras palavras, um investidor terá 

o retorno do seu investimento num 

período aproximado de 9 anos; 

•	 A rentabilidade das vendas e prestação 

de serviços (mais comummente 

denominada por “rentabilidade do 

negócio”) é de apenas 5,9%, ou seja, por 

cada 100 euros de receita numa clínica 

dentária, o lucro líquido é de apenas 

5,9 euros;

•	 A solvabilidade (quociente entre o 

capital próprio e o passivo) é de 108,9%, 

ou seja, se uma empresa tiver de solver 

as suas obrigações, consegue-o realizar 

integralmente com os seus próprios 

capitais;

•	 O rácio de autonomia financeira 

(quociente entre os capitais próprios e 

o ativo líquido) é de aproximadamente 

52,1%, acima dos (pelo menos) 35% 

recomendados;

•	 O valor médio de faturação anual 

por colaborador é de 57,7 m€ e o seu 

resultado líquido médio anual é de 

apenas 3 429 €… 
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saúde estabelecem uma relação entre (a 

falta de) a capacidade de comunicação e os 

níveis de stress nos clínicos.

No Brasil aprendi uma lição do dr. 

Adolfo Embacher, considerado um mestre 

por muitos, e que ficou gravado em mim: 

dito antes é aviso dito depois é desculpa! 

Tudo começa por aqui, explicar todos os 

obstáculos e desafios numa reabilitação 

e gerir as expectativas do paciente. É 

importante explicar os riscos e não focar 

o discurso apenas nos benefícios. O 

tempo é também essencial! A sociedade 

como um todo não gosta de esperar e o 

paciente na cadeira também não, por isso 

o melhor é deixar claro logo de início que 

poderá haver atrasos ou mais consultas 

que o planeado. Por último, mas não 

menos importante, a empatia! Abusabel 

et al. mostram que se se mantiver uma 

conversa com o paciente durante o 

tratamento e não deixar a comunicação 

“morrer” aumenta-se a satisfação da 

pessoa e a sua perceção de qualidade do 

tratamento. 

Se queremos evitar o stress e burnout 

devemos comunicar eficazmente com o 

paciente! Isto pode parecer algo clichê, 

mas as redes sociais e os media tornam 

o público mais exigente e impaciente, 

vivemos na Era do Imediatismo, em que 

muito se escreve, mas pouco se conversa. 

Muito stress seria evitado porque: É A 

FALAR QUE A GENTE SE ENTENDE! 

Referência

1. Bain, C., & Jerome, L. (2018). Patient and 

Dentist Burnout - A Two-Way Relationship. 

Dental Update

UBER, STRESS E… 
A FALAR É QUE A GENTE SE ENTENDE!

Começo este artigo por constatar alguns 

factos sobre todos os que trabalham em 

Medicina Dentária: 90% do dia é passado a 

pensar, falar e até a tratar dentes! Dói-nos 

as costas com mais frequência do que o 

Trump faz tweets e gostamos de competir 

uns com os outros a ver quem está mais 

cansado! O tema burnout já não é novo 

mas nunca deixou de ser atual, cada um 

tem a sua própria forma de lidar com o 

stress, seja a emborcar cafeína ou a fazer 

pilates. Surgem agora novas técnicas e 

filosofias como o mindfulness, mas o fundo 

da questão é: de onde vem tudo isto? 

Por toda a parte, quais abelhas com 

pólen às costas, vemos motociclistas da 

Uber carregados com a próxima facada na 

dieta de alguém. Deve ser difícil andar de 

um lado para o outro a fazer entregas ao 

frio, à chuva ou quando todos os outros 

estão confinados em casa. Mas o que 

poderá ser a fonte de stress do estafeta? O 

cliente! O cliente quer que a sua refeição 

chegue rapidamente e intacta, com as 

batatas fritas ainda crocantes, qualquer 

VÍTOR BRÁS

• Médico dentista 

• Investigador de neuromarketing  

em medicina dentária

erro e lá se vai uma avaliação de cinco 

estrelas. Outra vantagem da Uber é que 

se sabe o preço antes da viagem e não a 

escolhemos pela qualidade (se não íamos 

de limusina) mas sim pelo preço, ora é 

diferente escolher por preço e não por 

valor. 

No universo “Uber-Dentário” o Dentista 

também sofre de stress e quer ter uma 

avaliação de 5 estrelas, mas tal como o 

estafeta quem manda é o paciente! O 

paciente muitas vezes procura clínicas 

primeiro pelo preço e só depois pela 

qualidade, exige resultados e tem 

expectativas normalmente mais altas do 

que o que está disposto a pagar. Não raras 

vezes pede um resultado igual ao que 

viu na televisão ou no Instagram numa 

publicação de um(a) influencer. E por isso 

quem sofre? O dentista! Por isso falo do 

trabalho de dois colegas do Reino Unido, 

Crawford Bain e Lloyd Jerome. Segundo 

estes gentlemen, devemos mudar a 

forma como olhamos para este problema 

ao introduzir o conceito de burnout do 

paciente. Bain e Jerome mostram como 

podemos identificar um paciente em 

burnout: começam a chegar atrasados, 

questionam o plano de tratamento a meio 

e pressionam para que nos despachemos 

a concluir todo o processo. O acumular 

de pacientes em burnout é então sugerido 

como a principal fonte do stress para o 

dentista.

E porquê? Porque o que falha na maior 

parte dos casos é a comunicação! Já dizia o 

povo que a falar é que a gente se entende 

e isto não pode ser mais verdade na nossa 

área. Vários artigos de comunicação em 
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LEONOR MARINHO
Médica dentista voluntária da Mundo 
a Sorrir, que esteve em missão em 
São Tomé e Príncipe 

“É necessário que a saúde 
oral passe a integrar 
as políticas de saúde 
pública dos países e 
que existam planos de 
combate às doenças 
orais, que são das mais 
prevalentes no mundo”

Texto: Joana Vieira 

Qual é a sua área de especialidade e 

porque é que escolheu essa área? 

Neste momento estou a tirar a 

Especialização em Periodontologia na 

Faculdade de Medicina Dentária da 

Universidade de Lisboa. Trata-se de uma 

especialidade muito rica, com uma forte 

componente humana, uma vez que 

envolve um acompanhamento prolongado 

do doente. Além disso, tem um elemento 

de cirurgia, do qual também gosto muito.

Como é que começou a sua colaboração 

com a Mundo A Sorrir? 

A minha colaboração com a Mundo 

A Sorrir começou após ter terminado 

o curso. Já tinha feito voluntariado 

internacional, mas não na minha área 

e tinha ficado sempre o ‘bichinho’. 

Sabia que queria trabalhar em 

medicina dentária e procurava uma 

Organização Não-Governamental para o 

Desenvolvimento (ONGD) que me desse 

confiança relativamente ao trabalho 

realizado no terreno. Queria participar 

em projetos com continuidade e com um 

impacto na vida das pessoas com quem 

e para quem ia trabalhar. A Mundo A 

Sorrir é uma ONGD de referência em 

medicina dentária, tanto pelos seus 

projetos nacionais e internacionais. Assim, 

inscrevi-me numa formação e foi nessa 

altura que tudo começou. 

Quando é que surgiu a oportunidade 

de iniciar o voluntariado em São Tomé 

e Príncipe?

Depois da formação ficou claro que 

faria os possíveis para realizar uma 

missão com a Mundo A Sorrir e, após 

completar todos os passos necessários à 

integração nos projetos, propuseram-me 

voluntariado em São Tomé e Príncipe. 

Nessa altura estava convencida que 

queria ir para outro lugar, mas achei 

que faria mais sentido confiar em quem 

tem mais anos de experiência e ir para 

o sítio em que mais precisavam do meu 

trabalho. Foi assim que acabei em São 

Tomé e Príncipe e ainda bem!

Fale-nos do projeto em que esteve 

inserida…

Estive inserida num projeto chamado 

“Saúde A Sorrir - São Tomé e Príncipe”. 

Trata-se de um projeto que tem como 

foco melhorar os conhecimentos da 

população escolar sobre saúde oral e 

nutrição, trabalhando para a prevenção 

das doenças orais e dando ferramentas 

para que as crianças possam tornar-se 

agentes ativos na manutenção da sua 

própria saúde. Neste projeto trabalhamos 

principalmente com crianças do 

primeiro ciclo e com os seus professores 

com o objetivo de criar desde cedo estilos 

de vida mais saudáveis.

Ao mesmo tempo o projeto tem também 

uma vertente de intervenção clínica, com 

a realização de tratamentos dentários à 

população abrangida pelo projeto. 

Através das atividades de prevenção 

nas escolas, a Mundo A Sorrir consegue 

identificar as crianças que necessitam 

de tratamentos e encaminhá-las para 

os postos de saúde onde estes são 

realizados. Trabalho este que é feito 

sempre com os profissionais de saúde 

locais e, sempre que possível, com os 

médicos dentistas existentes na zona. 

Todas as crianças tratadas pela Mundo 

A Sorrir têm autorização dos pais, o que 

nos permite algum contacto com os 

encarregados de educação para assim 

lhes tirar dúvidas ou dar sugestões. 

O que é que a motivou a querer fazer 

parte deste projeto como voluntária? 

As doenças da cavidade oral são das 

doenças comunicantes mais prevalentes 

D E N T I S T A S  P O R T U G U E S E S  P E L O  M U N D O
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no mundo e apresentam um enorme 

impacto no dia-a-dia de uma pessoa. 

A dor de dentes é forte e debilitante, 

dificultando a alimentação, o descanso 

e a produtividade (tanto escolar, como 

profissional). Por outro lado, tem um 

enorme impacto na autoestima e bem-

estar geral. Por fim, os fatores de risco 

das doenças orais são muito semelhantes 

aos fatores de risco das principais 

doenças crónicas, como é o caso de 

doenças cardiovasculares, diabetes e 

cancro (especialmente cancro oral).  

Além disso, era muito importante 

estar num projeto que apresentasse 

continuidade. Infelizmente, durante 

estas estadias, muitas vezes não é 

possível tratar todos os casos com que 

nos deparamos, uma vez que temos que 

dar prioridade aos mais graves - coisa 

que também me aconteceu a mim. 

Mas, sabendo que outros voluntários se 

seguirão, é possível deixar identificados 

casos para posterior tratamento. 

Assegurei assim que os próximos 

voluntários pudessem continuar o meu 

trabalho, assim como eu continuei o 

trabalho que outros voluntários tinham 

começado antes de mim.

Havia também a vontade de trabalhar 

junto com os profissionais de saúde 

de outros países e aprender diferentes 

formas de abordar certas questões. Como 

é a relação médico-doente no país? Quais 

são os temas mais sensíveis e como 

os interpelar? Como abordar os pais e 

encarregados de educação durante as 

consultas? Aprendi imenso sobre estes e 

outros assuntos com os profissionais de 

saúde locais e sinto que me tornei uma 

melhor profissional por causa disso.

Como é que foi essa experiência e que 

desafios enfrentou? 

Foi extremamente enriquecedora. 

Enfrentei os desafios que todos 

enfrentamos quando saímos da nossa 

zona de conforto. Aprendi a viver numa 

cultura com aspetos diferentes da minha. 

Com o tempo percebi como fazer as 

perguntas certas, como fazer as pessoas 

confiar em mim e a confiar eu própria 

nas pessoas com quem convivia. Criei 

rotinas de trabalho no hospital e nas 

escolas. Partilhei as mesmas frustrações 

que outros dentistas, como por exemplo 

tratamentos a crianças mais desafiantes 

ou faltas às consultas. Conheci imensas 

pessoas novas e fiz bons amigos. Tive de 

me habituar a outros horários, a outros 

sabores e a partilhar o meu espaço com 

outros voluntários. A verdade é que voltei 

de São Tomé e Príncipe em 2019 e quando 

penso nesses seis meses tão felizes, não 

me lembro de grandes desafios, mas sim 

de uma vida bem vivida e fico com um 

sentimento muito grande de gratidão.

Esteve em São Tomé e Príncipe 

durante 6 meses... Como é que era o 

seu dia-a-dia lá? 

Sinceramente os meus dias em São Tomé 

e Príncipe foram, a partir de certa altura, 

extraordinariamente ‘normais’. O que 
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que achei fantástico! Todos nós gostamos 

de experimentar e viver coisas novas, 

mas no fim do dia queremos também o 

conforto e a segurança da nossa casa. E 

é isso que acaba por acontecer quando 

nos acostumamos a um sítio, por mais 

estranho que este nos seja no início. 

Fazemos dele a nossa 'nova casa' quando 

nos habituamos às suas rotinas. Acordava 

de manhã, vestia-me e ia ‘matabichar’ 

(ou tomar o pequeno-almoço). Depois 

verificava que tinha tudo o que precisava 

para aquele dia de trabalho, tal como 

faço todos os dias em Lisboa, onde vivo. 

Passava o dia nas escolas ou no centro de 

saúde, e fazia sempre uma pausa para o 

almoço. O dia começava cedo, pelas 6h da 

manhã, mas também acabava cedo, pelo 

que às 17h/17h30 normalmente estava 

de volta a casa. Muitas vezes nessa altura 

aproveitávamos para dar um mergulhinho 

rápido, ler, conversar com família e 

amigos em Portugal ou aproveitar algum 

tempo com as pessoas que viviam na nossa 

comunidade. Antes do jantar aproveitava 

para preencher relatórios e preparar o dia 

seguinte. Nos fins-de-semana tínhamos 

sempre tempo para explorar o país em que 

passámos a viver, tínhamos as famosas 

praias e os trilhos pela natureza, mas 

também restaurantes deliciosos e alguns 

museus interessantes.

Quais foram as maiores lacunas que 

encontrou no que diz respeito à saúde 

oral?

Os serviços de saúde oral são escassos 

e o acesso da população aos mesmos é 

difícil. 

Estão localizados maioritariamente 

na capital do país, o que torna muito 

difícil o acesso das comunidades mais 

distantes. Pela minha experiência, 

São Tomé e Príncipe tem bons 

médicos dentistas, o problema é 

que são poucos. Não há faculdade de 

medicina ou de medicina dentária. 

Quem se quiser formar nestas áreas 

tem obrigatoriamente de emigrar, mas 

os recursos para bolsas de estudo são 

limitados.

Nem todas as pessoas têm 

conhecimentos sobre a importância 

dos dentes e da sua manutenção. 

Muitos ainda não usam escova de 

dentes, sendo a pasta mais rara ainda. 

Existem populações muitos isoladas 

e com dificuldade em adquirir estes 

instrumentos básicos.

D E N T I S T A S  P O R T U G U E S E S  P E L O  M U N D O
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A dor de dentes é uma realidade comum 

em São Tomé e Príncipe. Existem muitas 

pessoas a conviver com ela diariamente 

e sem forma de a controlar. Muitas 

crianças faltam à escola por causa de dor 

de dentes e é comum que aos 20 anos 

existam já inúmeras peças dentárias 

perdidas.

Existe uma grande desinformação 

nutricional, o que resulta em consumo 

excessivo de certos grupos alimentares, 

que depois são prejudiciais à saúde geral 

e oral. Por exemplo, ainda não existe 

uma política de combate aos doces, que 

são vendidos nas escolas a preços muito 

baixos. As crianças passam grande parte 

do seu dia na escola e durante esse tempo 

comem quantidades exorbitantes de 

açúcares. 

Sente que cumpriu a sua missão?

Acabamos sempre a querer ter feito 

mais e melhor. Mas, juntamente com os 

voluntários que estiveram comigo no 

terreno, com a ajuda dos parceiros locais 

e com a coordenadora que nos apoiava 

à distância, sinto que cumprimos os 

objetivos da missão que nos foi entregue 

pela Mundo A Sorrir. 

O que mais sentiu falta durante a sua 

estadia em São Tomé e Príncipe?

É uma pergunta muito difícil de 

responder. Foram seis meses cheios de 

vida e muito, muito trabalho. Por isso 

trago imensas recordações que guardo 

com muito carinho e me deixam cheia 

de saudades. Conheci pessoas fantásticas, 

verdadeiramente empenhadas em tornar 

o seu país um lugar melhor todos os 

dias e é com muito orgulho que digo 

que muitos deles são nossos parceiros. 

Ganhei uma casa nas Irmãs Franciscanas 

de Neves. Experimentei frutos novos, 

como a jaca, o sape sape, a cajamanga. 

Aprendi jogos com as crianças e agora 

posso dizer que já sei pescar com linha, 

graças a uma rapariga chamada Marisa. 

Acho que é um país abençoado. Tem 

um clima fantástico, embora por vezes 

o calor apresentasse os seus desafios, 

e paisagens lindas em todo o lado. As 

pessoas são amáveis e têm um sorriso 

fácil. A gastronomia é ótima! Muito 

peixe e frutos deliciosos. Além disso, 

senti-me sempre muito segura e bem 

recebida.

Tenciona voltar a fazer parte de um 

projeto com as mesmas ambições?

Tenho a sorte de me manter ligada à 

Mundo A Sorrir e a este país! Graças 

a isso tenho conseguido continuar a 

colaborar com os projetos que estão a ser 

realizados no país. Se tudo correr bem, 

ainda volto este ano!

Que conselhos dá a quem também 

queira passar pela mesma experiência? 

Antes de partirem para uma aventura 

destas informem-se muito bem da 

ONGD com quem decidam realizá-la. 

É importante ouvir a experiência de 

outros voluntários, mas principalmente 

saber qual é o trabalho que é feito no 

terreno e quais são os valores e missão 

da organização que vão integrar. Ir 

numa missão de voluntariado é um 

trabalho de grande responsabilidade. 

E trabalha-se mesmo muito. 

Principalmente quando não se vai 

a título individual, tem de se estar 

muito consciente de que as nossas 

ações podem comprometer missões 

futuras ou abrir-lhes ainda mais portas. 

Saber também que é preciso alguma 

capacidade de improviso. Às vezes 

existem imprevistos ou as situações 

não correm tal como esperávamos. É 

importante saber dar a volta nestas 

alturas de forma a não afetar o trabalho. 

Por fim, acho que é dar um salto de fé e 

ir de coração aberto. Ganhamos sempre 

muito mais do que damos...

Como vê o estado atual da medicina 

dentária em Portugal e no mundo? 

A medicina dentária é uma área de 

saúde que nem sempre é considerada 

prioritária, uma vez que, normalmente, 

não se encontra diretamente ligada 

à mortalidade. No entanto, tem uma 

influência profunda no bem-estar e 

na saúde geral das pessoas. Além das 

consequências que pode ter na saúde, 

afeta a autoestima, a produtividade e 

até a capacidade de arranjar trabalho. 

Apesar de continuar a ser uma área de 

saúde negligenciada, tem sido feito um 

esforço crescente para a educação para a 

saúde oral. 

A OMS classificou as doenças da 

cavidade oral como pertencentes ao 

grupo das doenças não comunicantes. 

Um documento relativamente recente 

convida à abordagem da saúde oral como 

parte integrante do combate às doenças 

crónicas, juntamente com o combate ao 

tabaco e o estímulo à adoção de estilos 

de vida mais saudáveis.

Existe ainda um grande trabalho a 

ser feito: é necessário que a saúde 

oral passe a integrar as políticas de 

saúde pública dos países e que existam 

planos e linhas concretas de combate 

às doenças orais, que são das mais 

prevalentes no mundo. Os cheques 

dentista, por exemplo, tentam criar 

um maior acesso da população mais 

vulnerável à saúde oral e, embora ainda 

insuficiente, é um começo. Trata-se 

de uma área com imensos desafios, o 

que penso ser transversal a todas as 

especialidades médicas. 

D E N T I S T A S  P O R T U G U E S E S  P E L O  M U N D O
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HENRY SCHEIN FORMA PARCERIA COM A CASA 
SCHMIDT E OPERA NO MERCADO IBÉRICO DE 
MEDICINA DENTÁRIA
Henry Schein, empresa internacional na área de soluções 

de saúde para medicina e dentária, e a Casa Schmidt, um 

fornecedor que detém soluções para medicina dentária 

em Espanha e Portugal, anunciaram no início deste ano a 

conclusão de uma joint venture que tem como objetivo ajudar os 

profissionais de medicina dentária a tornarem as suas clínicas 

mais eficientes, fornecendo-lhes novas soluções e tecnologias.

A transação foi anunciada no dia 10 de março de 2020 e 

aprovada no dia 30 de junho de 2020 pela Comissão Nacional 

de Mercados e Concorrência de Espanha, pode ler-se em 

comunicado.

Esta parceria irá operar em Portugal e Espanha sob o nome de 

Henry Schein. A nova empresa irá incluir o portefólio de negócio 

da Henry Schein, no que diz respeito às soluções clínicas, 

tecnológicas e de cadeia de fornecimento. Irá incluir também 

todas as linhas de negócio da Casa Schmidt incluindo a Schmidt 

Dental Solutions, produtos e serviços dentários para clínicas, 

laboratórios, universidades e hospitais, tanto em Espanha como 

em Portugal; Servimed, que fornece suporte técnico em clínicas 

dentárias, prestando também apoio a especialistas dentários 

incluindo a área de cirurgia e de ortodontia; e Importación 

Dental Especialidades, um fornecedor de produtos e serviços 

especializados de implantologia e ortodontia.

Henry Schein detém a maioria desta joint venture, ficando a seu 

cargo a gestão sénior da empresa e a Casa Schmidt assumirá 

a gestão de equipas. Juan M. Molina, diretor geral da Henry 

Schein Espanha e Portugal, ocupa o cargo de diretor geral desta 

parceria.

“Estamos muito satisfeitos com esta parceria com a Casa 

Schmidt, uma empresa que partilha o nosso compromisso com 

um serviço de excelência para fornecer aos nossos clientes as 

soluções que precisam para garantirem a máxima qualidade nos 

cuidados prestados aos seus pacientes. Com cerca de 200 anos 

de experiência combinada em servir os profissionais na área 

da dentária, acreditamos que detemos as soluções e as mais-

valias para posicionarmos estrategicamente o nosso negócio 

num caminho de sucesso contínuo no mercado Ibérico.” refere 

Stanley M. Bergman, presidente do conselho e chefe executivo 

da Henry Schein.

Já Federico Schmidt Reparaz, chefe executivo da Schmidt 

Dental Solutions, sublinha que “juntos podemos oferecer 

aos profissionais de medicina dentária um serviço de 360º, 

combinando o melhor de ambas as empresas, incluindo um 

completo leque de produtos, uma herança de crescimento e 

inovação, e o compromisso de querer que os nossos clientes 

tenham uma experiência excecional ao trabalharem connosco”.

JOÃO CARAMÊS ASSUME DIREÇÃO DA FMDUL
O professor catedrático João Caramês assumiu - no dia 4 de 

janeiro - as funções de diretor da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade de Lisboa.

A cerimónia de tomada de posse decorreu pelas 12h00, na Sala 

do Senado do edifício da Reitoria da Universidade de Lisboa, 

tendo sido presidida pelo Reitor da Universidade de Lisboa, o 

professor Catedrático António Manuel da Cruz Serra, coadjuvado 

pelos seus vice-reitores, os professores catedráticos João Manuel 

Pardal Barreiros e Eduardo Manuel Baptista Ribeiro Pereira.

Devido às contingências, a cerimónia realizou-se à porta 

fechada. 

ORALMED SAÚDE ADQUIRE  
GRUPO MÉDICO DOS DENTES
A OralMED Saúde anunciou a compra do capital social do grupo 

Médico dos Dentes, tornando-se o seu único acionista já a partir 

do mês de janeiro. As nove clínicas adquiridas vão ser integradas 
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no grupo OralMED, o qual passará a contar com 60 clínicas 

próprias, localizadas em todo o País.

Esta aquisição insere-se na estratégia de crescimento do grupo, 

que pretende “reforçar a liderança no setor da medicina dentária 

em Portugal”. Em comunicado, a empresa refere que “os cerca de 

50 colaboradores do grupo Médico dos Dentes vão juntar-se aos 

mais de 1000 colaboradores que já fazem parte do grupo OralMED 

Saúde”.

De acordo com Nuno Ferreira, administrador do OralMED, este 

negócio “vem corresponder aos objetivos que tínhamos estipulado 

no início de 2020”.

“A atual pandemia veio condicionar o presente, mas não o futuro 

do nosso Grupo. A OralMED sempre definiu uma estratégia assente 

num crescimento sustentável, no respeito pelas melhores práticas 

de medicina dentária, contratando os melhores profissionais nas 

diferentes áreas de atividade e selecionando os melhores parceiros. 

Foi assim que consolidámos o nosso crescimento. E é dessa forma 

que vamos continuar a materializar a nossa visão de que a saúde 

oral é um direito de todos os Portugueses”, conclui o responsável.

THE BAM & BOO LANÇA PRIMEIRA PASTA DE 
DENTES ‘ALL IN ONE’
A marca portuguesa The Bam & Boo, conhecida pelas suas escovas 

de dentes de bambu, acaba de reforçar a sua oferta de produtos 

sustentáveis para a higiene oral com o lançamento de uma pasta de 

dentes 100% natural e vegan.

A pasta de dentes natural The Bam & Boo promete atuar na 

proteção e branqueamento dos dentes, sem que para isso seja 

preciso comprometer o Planeta. Tem sabor a menta e é mais densa 

e duradoura do que as pastas de dentes convencionais, uma vez 

que conta com menos água na sua composição. Chega num tubo de 

alumínio que ajuda a manter a frescura e que facilita a reciclagem.

Segundo a The Bam & Boo, esta é “a primeira pasta de 

dentes natural ‘all in one’ e a primeira natural e vegan 

com certificado climate neutral”. Além de ser aprovada 

pela Natrue e pela The Vegan Society, todas as emissões 

de CO2 geradas através da extração das matérias-primas, 

produção e envio do produto são calculadas e posteriormente 

compensadas, através de uma parceria com a Climate 

PartnerÒ.

“Acreditamos que mesmo as coisas mais básicas da vida 

merecem ser repensadas para serem mais funcionais 

e ecológicas”, explica Fernando Ribeiro, um dos sócios 

fundadores da The Bam & Boo. O cofundador, Nuno Catarino, 

acrescenta que existe já uma ampla oferta de produtos 

ecológicos mas que ainda era muito difícil encontrar uma 

pasta de dentes que “assegurasse uma eficácia e experiência 

semelhantes às das pastas convencionais”.

A nova pasta de dentes sustentável pode ser adquirida na loja 

online, em www.thebamandboo.com.

ZIRKONZAHN LANÇA NOVOS GUIAS DE COR
A Zirkonzahn lançou os novos guias de cor Zirkonzahn Shade 

Guides que permitem identificar de forma precisa “a cor dos 

dentes do paciente, com base em amostras monolíticas de dentes 

feitos em zirconia”, possibilitando a “tomada de uma decisão 

segura sobre que Zirconia Prettau® Dispersive® usar”, refere a 

marca, em comunicado.

Explicam também que “se o material do guia de cor e o material 

da coroa de zirconia forem idênticos, é garantido que a cor da 

restauração de zirconia corresponde 100% com a cor natural do 

dente do paciente”.

A gama de tonalidades, baseada no esquema de tonalidades 

VITA, compreende 16 tonalidades (A1-D4), bem como 3 

tonalidades de branqueamentos. As amostras de dentes são 

monolíticas e vidradas com material de glaze Base Glaze 3D. 

As amostras de dentes do Guia de Cor da Zirkonzahn são 

produzidas sob a forma de um incisivo inferior e superior, bem 

como um pré-molar em três zirconias Prettau® Dispersive® 

diferentes.

O guia de cor de zirconia Zirkonzahn Shade Guide Prettau® 

Line foi desenvolvido para utilização na clínica dentária de 

modo a auxiliar a identificação de cor junto do paciente.

P R O D U T O S  E  E M P R E S A S
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CURSOS ORTOCERVERA 

‘Desenho e Desenvolvimento de Alinhadores’ 
A Ortocervera abriu uma nova edição da formação em 

“Desenho e Desenvolvimento de Alinhadores”. Marcado para 

os dias 4, 5 e 6 de fevereiro de 2021, o curso estará a cargo 

de Alberto Cervera.

“Este curso complementa o nosso programa de 

Especialização em Ortodontia e a finalidade é que o aluno 

adquira os conhecimentos necessários para o desenho e 

desenvolvimento das distintas fases de tratamento com 

alinhadores”, refere a empresa.

Pós-graduação ‘Especialista em Ortodontia’
Além do curso acima mencionado, a empresa está a 

organizar também a pós-graduação – “Especialista em 

Ortodontia” – que terá a duração de 2 anos e será ministrada 

também por Alberto Cervera. Com início nos dias 25, 26 

e 27 de março de 2021, a pós-graduação vai estar dividida 

em nove módulos que incluem tecnologia do alinhador 

como alternativa de tratamento para todos os tipos de más 

oclusões, avaliação estética do caso e confeção de aparelhos 

ortodônticos.

O curso de pós-graduação vai ter sessões clínicas online e 

outras presenciais e concentra-se nas seguintes áreas:

• Protocolo para diagnóstico e tratamento;

• Estudos de síndromes clínicas;

• Práticas em simuladores com braquetes metálicos, 

estéticos e alinhadores;

• Práticas clínicas tutoradas.

Para mais informações,  

consulte o site em www.ortocervera.com.

XXXIV JORNADAS DE MEDICINA ORAL  
DA FMDUL ACONTECEM EM MAIO
A Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa 

(FMDUL) anunciou, recentemente, que a 34.ª edição das 

Jornadas de Medicina Dentária irá realizar-se entre os dias 

10 e 14 de maio de 2021.

O evento tem como objetivo a partilha científica das três 

áreas do mundo da medicina dentária – medicina dentária, 

higiene oral e prótese dentária.

Contrariamente aos anos anteriores, devido à atual situação 

pandémica, esta edição das jornadas irá decorrer em formato 

online.

“Pretendemos adaptar-nos às novas tecnologias e elaborar 

uma edição online com a aquisição de um site no qual irá 

constar links de acesso às palestras, stands virtuais, programa 

científico, comissão organizadora, bem como toda a 

informação relativa às jornadas”, explica a organização.
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Seleciona 
Delegado Comercial

Portugal

•	 Experiência	Comercial	/	Suporte	Vendas	
	 no	sector	Dentário,	ao	nível	de	fabricante
•	 Disponibilidade	para	viajar		em	trabalho	&	formação
•	 Residência	na	área	da	grande	Lisboa
•	 Entrada	imediata

Requisitos: Enviar motivação da candidatura
e	CV	com	fotografia	para:
empleo@nsk-spain.es

Sr. João Paulo Costa  ·  tlm: 915 66 32 32  ·  e-mail: costa@nsk-spain.es
Módena,	43		·		El	Soho-Európolis		·		28232	Las	Rozas	de	Madrid		·		Espanha		·		tel:	+34	91	626	61	28		·		fax:	+34	91	626	61	32		·		e-mail:	info@nsk-spain.es

NSK Dental Spain S.A.     www.nsk-spain.es

Até	31	de	agosto	de	2021
Oferta Especial  Rotatórios Serie M

Oferta Especial: 2 Rotatórios Serie M		
	 	 do	mesmo	modelo

NOVO

•	 Contra	Ângulos	de	Aço	Inoxidável
•	 Velocidade	Direta	1:1
•	 Sem	Luz
•	 Sistema	de	Cabeça	Limpa	(Anti-Retorno)
•	 Spray	Simples
•	 Velocidade	Máxima:	40.000	min-1

•	 Para	fresas	CA	(ø2,35)
•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO		M25				REF.		C1027

	1.244€*

  599€*

	1.650€*

  799€*

MODELO		M25L				

REF.		C1024

•	 Com	Luz

•	 Contra	Ângulos	de	Aço	Inoxidável
•	Multiplicador	1:5
•	 Sem	Luz
•	 Sistema	de	Cabeça	Limpa	(Anti-Retorno)
•	 Quatro	Sprays
•	 Velocidade	Máxima:	200.000	min-1

•	 Para	fresas	FG	(ø1,6)
•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO		M95				REF.		C1026

	1.656€*

  799€*

	2.192€*

  999€*

MODELO		M95L				

REF.		C1023

•	 Com	Luz

•	 Turbina	de	Aço	Inoxidável	
•	 POTÊNCIA	26W
•	Conexão	NSK
•	 Com	Luz
•	 Sistema	de	Cabeça	Limpa	(Anti-Retorno)
•	 Quatro	Sprays
•	 Velocidade:	325.000~430.000	min-1

•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO		M900L				REF.		P1254

	1.694€*

  799€*

•	 Turbina	de	Aço	Inoxidável	
•	 POTÊNCIA	26W
•	Conexão	KaVo®	MULTIflex®
•	 Com	Luz
•	 Sistema	de	Cabeça	Limpa	(Anti-Retorno)
•	 Quatro	Sprays
•	 Velocidade:	325.000~430.000	min-1

•	2 ANOS	de	Garantia

MODELO		M900KL				REF.		P1258

	1.900€*

  799€*
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