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Numa classe cuja evolução aponta para a dife-
renciação, em prol de cuidados especializados. 
E cuja expertise profissional convive com um 
elevado domínio das técnicas e da tecnologia, a 
Medicina Dentária em Portugal contempla um 
nível de qualidade que granjeia o reconhecimen-
to internacional. 
Uma das maiores embaixadoras é Raquel Zita. 
Abrindo-nos as portas e da casa e clínica, num 
tom informal, mas assertivo, recordou o seu per-
curso e postura profissional que a levaram até 
aos púlpitos dos grandes palcos mundiais. Um 
prestígio consolidado com um forte investimen-
to na formação, no networking e uma atitude 
empreendedora, cujo legado se reflete na visibili-
dade trazida às mulheres na Medicina Dentária. 
E o futuro já está à porta com o surgimento de 
novas tendências e técnicas, como se constata 
na área da Odontologia estética, cada vez mais 
valorizada pelos pacientes. Proporcionar um 
tratamento adequado, menos invasivo e perso-
nalizado é o estímulo e desafio dos profissionais.
A sociedades científicas do setor estão atentas a 
esta crescente procura de formação e de fóruns 
de experiência clínica. Em entrevista, os respe-
tivos presidentes dos congressos da Sociedade 
Portuguesa de Ortodontia e da Sociedade Por-
tuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária, 
revelam os detalhes dos seus programas. 
E como exemplo da conciliação entre lado aca-
démico-científico e a atividade sustentável e em-
presarial que a Saúde Oral pode desempenhar, 
mostramos como da pera Rocha se pode produ-
zir gomas “amigas” dos dentes, numa parceria 
entre o ciTechCare, o RochaCenter e a RHODes 
– Rede de Higienistas Orais. 
Contudo, esta vitalidade da Medicina e Saúde 
Oral portuguesa ainda esbarra com muitas di-
ficuldades. A Ordem dos Médicos Dentistas, no 
seu “Livro Branco”, reuniu várias vozes para fa-
zer uma radiografia do setor, mas também pro-
postas de solução. 
Descubra estes e outros temas nas páginas 
desta edição.

Nota: Na edição 150, na rubrica “Fora do Consultório”, por lapso, 
Tiago Balseiro foi identificado como especialista em Implantologia. 
Tiago Balseiro detém prática clínica quase exclusiva na área
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São mais de 37 os países que constam no portefólio, entre palestras e formações, de um percurso que 
já conta com 21 anos de carreira. Amplamente reconhecida pela comunidade científica internacional, a 

especialista foi distinguida, em 2020, com um lugar no Top 100 mundial de melhores médicos dentistas 
pela Global Summit Institute, Califórnia, nos Estados Unidos da América. Vermelho é a sua cor, mas 
também o tom associado ao seu grupo “Follow the Red”, dedicado à Cirurgia Oral e que conta com 

mais de 15 mil seguidores. Raquel Zita, especialista em Cirurgia Oral pela Ordem dos Médicos Dentistas 
(OMD) e com pós-graduação (PG), curso de especialização, mestrado (MSc) e doutoramento (PhD) em 

Implantologia, recebe a Saúde Oral na sua casa no Furadouro, um espaço a poucos metros da praia, onde 
encontra a serenidade e o refúgio de uma agenda imparável.

Texto: Beatriz Pina

RAQUEL ZITA

EMPODERAMENTO FEMININO. 
“FOLLOW THE RED”

VEJA A ENTREVISTA 
NA ÍNTEGRA

WWW.SAUDEORAL.PT

TEMA DE CAPA



WWW.SAUDEORAL.PT

5TEMA DE CAPA

Nascida e criada no Porto, com uma 
infância e adolescência desenvolvidas 
no meio de atividades, que ajudaram a 
“construir a personalidade e a forma de 
estar”, como o teatro, o piano, o ballet 
ou o volley, Raquel Zita conta que nun-
ca sonhou vir a ser médica dentista. Boa 
aluna desde sempre, tinha como discipli-
nas favoritas a Biologia, a Matemática e 
a Química e uma vontade vincada em vir 
a ser professora de Biologia ou médica de 
clínica geral, mas, o destino trocou-lhe as 
voltas e, de “forma ocasional”, como diz, 
a Medicina Dentária acabou por a esco-
lher, e a Faculdade de Medicina Dentária 
da Universidade do Porto foi o seu palco 
da licenciatura ao doutoramento.
Durante o percurso académico, a vontade 
de frequentar formações no estrangeiro, 
como a pós-graduação em Implantologia, 
no Instituto Brånemark em Gotemburgo 
e no Hospital de Vasterås (Departamen-
to de Cirurgia Maxilo-Facial), na Suécia, 
foram uma constante, colocando, por 
esta altura, os seus primeiros implantes 
em pacientes. Apesar de ter sido uma for-
mação de curta duração, no ano em que 
se licenciou em medicina dentária (2002), 
foi “uma mais-valia e abriu muitos hori-
zontes, inclusivamente no doutoramento, 
um dos tópicos que quis investigar, foi 
algo que, na altura, começava a dar que 
falar, chamado de Implant Stability Quo-
tient (ISQ)”. 

POLIVALÊNCIA FORMATIVA: 
ARMAR O SEU “CANIVETE SUÍÇO”
A Cirurgia Oral e a Implantologia são as 
suas grandes paixões e aquilo que mais 
a realiza e desafia. Em Portugal, ao nível 
das formações, considera que já fez “to-
das as que poderia fazer”. Para Raquel 
Zita, os cursos que fez equiparam-se a 
um “canivete suíço”, na medida em que 
lhe dá mais possibilidades de escolha do 
melhor tratamento possível, de acordo 
com a situação do paciente. “Se não tiver 
todos os instrumentos no canivete, não 
posso escolher, portanto eu tento sempre 
estar atualizada”. E recorda, como exem-
plo, uma formação que fez no Brasil em 
2014, sobre lateralização de nervo, na 
altura, pouco falada ou executada na Eu-
ropa, mas que se veio a revelar uma mais-

feitas. E há uma validação que se reflete 
na motivação em continuar para a fren-
te e fazer coisas diferentes”.

FOLLOW THE RED: O PONTO 
DE VIRAGEM NA VISIBILIDADE 
INTERNACIONAL
Raquel Zita conta que a visibilidade in-
ternacional começou, “por brincadeira”, 
através da partilha de conteúdos em gru-
pos profissionais específicos para médicos 
dentistas ou cirurgiões, porém, dado ao 
grande feedback que teve, decidiu que faria 
sentido expor cada vez mais o trabalho que 
desenvolvia. Em seguimento disto, passou 
a integrar um grupo de mulheres ativas no 
âmbito da Medicina Dentária, constituído 
por pela periodontologista norte-americana 
Delia Tuttle, que deu início ao movimento 
“Follow the Pink” (alusão ao rosa da gengi-
va), outra especialista da área estética, a ira-
niana Morvarid Keshvari, que compunha o 
movimento “Follow the White” (alusão ao 
branco do dente).  “E depois, numa brinca-
deira, comecei com o meu. A minha parte é 
a cirurgia e, portanto, comecei o “Follow the 
Red” (vermelho por alusão ao sangue). Este 
movimento acabou por ser o ponto de vira-
gem para um conhecimento mais amplo do 
seu nome e do seu trabalho. 
Sobre este poder das redes sociais, destaca 
as vantagens de serem uma porta de entra-
da para mostrar o trabalho desenvolvido: 
“Pode trabalhar fabulosamente, pode ter 
uma mente brilhante. Ninguém vai sa-
ber. Uma pessoa tem, de alguma forma, 
mostrar aquilo que está a fazer” e, por 

-valia em determinadas situações referen-
ciadas. São estas experiências formativas 
que, em boa parte, a mantém estimulada 
a inovar dentro da Cirurgia Oral.
E o que é preciso ter para chegar tão 
longe? Quando pensa nas característi-
cas que a levaram ao topo, a persistên-
cia, a capacidade de trabalho e de em-
penho, e uma forte motivação entram 
na equação do sucesso e, ainda, a tudo 
isto, acresce a força de vontade, resi-
liência e a inteligência emocional em 
lidar com o meio e os próprios pacien-
tes. Contudo, apesar de Portugal ser 
um país pequeno, a validação nacional 
pelos pares só surgiu após o reconhe-
cimento internacional: “se pessoas de 
outras culturas, outros países – que são 
extremamente experientes naquilo que 
fazem – reconhecem o meu trabalho, é 
porque devo estar a fazer as coisas bem 

“Em 2014, surge a “Divas 
in Dentistry” que acabou 
por catapultar uma série 
de “movimentos de 
empoderamento das mulheres 
(ex. Leading Ladies in 
Dentistry), de entreajuda,  
de alguma forma para chamar 
a atenção para o facto de 
estarmos aqui e também 
termos direito aos palcos,  
e de estar nas faculdades”
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isso, recorda que este não é um processo 
imediato, mas sim, um prestígio que se 
constrói com o tempo. 
Em 2014, surge a “Divas in Dentistry” que 
acabou por catapultar uma série de “mo-
vimentos de empoderamento das mulheres 
(ex. Leading Ladies in Dentistry), de entrea-
juda, de alguma forma para chamar a aten-
ção para o facto de estarmos aqui e também 
termos direito aos palcos, e de estar nas fa-
culdades”, refere Raquel Zita.
Com sensivelmente dez anos com uma pre-
sença mais assídua nas redes sociais, o net-
working construído foi fundamental para o 
surgimento de convites. O sonho de pisar a 
Universidade de Nova Iorque (NYU) aca-
bou por se concretizar graças ao convite 
para palestrar por parte de um dos seus ído-
los, Maurice Salama, em 2017. O mesmo 
aconteceu com a Universidade de Pensilvâ-
nia (Upenn) onde foi palestrante em 2019, 
a convite de Markus Blatz. “Não é algo que 
cai do céu. Temos primeiro de mostrar aqui-
lo que valemos, conectar com as pessoas 
certas, fazer a formação certa, ter a atitude 
e a motivação certas” afirma Raquel Zita, 
sintetizando a sua postura profissional. 
A especialista garante que é nos congressos, 
seja no púlpito ou entre a audiência, onde 
se aprende muito. Pois, perante “pessoas, 
realidades e modos de ver as coisas com-
pletamente diferentes, aprende-se sempre 
algo”, acrescentando, “até com os alunos, 
através das perguntas que fazem, porque 
nos levam a pensar de outra forma, de ten-
tar fazer o que ainda ninguém fez ou ten-
tar adaptar a técnica de forma que encaixe 
num determinado caso”. 
Com o dobro dos médicos dentistas ne-
cessários, Raquel Zita diz que o mercado, 
em Portugal, está saturado e que se está a 
“formar pessoas para irem para fora”, 
profissionais estes com uma “formação 
altamente diferenciada e com muita quali-
dade”. Portanto, a regulação da profissão, 
com definições salariais e perspetivas de car-
reira (contrato coletivo de trabalho), é uma 
das metas que pretende alcançar através do 
Sindicato dos Médicos Dentistas (SMD) do 
qual faz parte dos Órgãos Sociais, desde a 
sua criação em 2020, onde durante os pri-
meiros 2 anos do SMD, assumiu o papel de 
Presidente da Direção. Como conselho para 
as gerações futuras deixa a dica: “Têm que 

“A regulação da profissão, com 
definições salariais e perspetivas 
de carreira (contrato coletivo 
de trabalho), é uma das metas 
que pretende alcançar através 
do Sindicato dos Médicos 
Dentistas (SMD) do qual faz 
parte dos Órgãos Sociais,  
desde a sua criação

trabalhar arduamente, saber mostrar o tra-
balho, saber estar nos sítios certos, em grupo 
profissionais”, salientando a participação 
nos congressos, assim como a submissão de 
posters e comunicações livres orais. 

UMA FORMA 
“PARTICULAR” DE ENSINAR
Nas suas áreas de especialidade, perante as 
mudanças a nível técnico dos materiais e até 
da própria colocação dos implantes, Raquel 
Zita não deixa dúvidas de que é importante 
acompanhar a progressão. “Ninguém sabe 
tudo, as pessoas têm de ter mente aberta. 
Obviamente, é preciso ter uma base cientí-
fica técnica de experiência, mas a partir daí, 
considero que há sempre espaço para melho-
rar, há sempre espaço, não só para melhorar 
em termos técnicos e científicos, mas tam-
bém, como educadora e com trabalho social, 
através, neste caso, do papel das mulheres”. 
Sempre disposta a partilhar o seu conhe-

Perfecionista, Raquel Zita reforça que 
conquistou o seu lugar graças a “muito 
trabalho” e que procura nas palestras que 
administra, apresentar os casos mais com-
plicados, pois, na sua perspetiva, “um bom 
educador não mostra só os casos bonitos, 
mostra também os casos que correram mal 
e como podem ser solucionados. É assim 
que se mostra a capacidade de lidar com os 
problemas. Os casos complicados e referen-
ciados chegam-nos às mãos e temos de os 
resolver, daí a importância de os mostrar”. 

cimento com os demais colegas, sente que 
tem uma forma “muito particular” de en-
sinar, cujo meio de formação diferenciada 
nem sempre vê com os mesmos olhos. “Eu 
gosto de ensinar, eu tenho que deixar o 
meu legado, para que as pessoas que estão 
a aprender comigo sejam tão boas ou me-
lhores que eu”, salienta. No seu novo con-
sultório com centro de formação, a abrir 
portas em breve no Campo Alegre no Por-
to, planeia trazer até Portugal especialistas 
para programas de formação. 
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res [por ausência de mulheres nos palcos 
internacionais e lugares de docência]. É 
preciso mudar a mentalidade, dar oportu-
nidades às mulheres”, lança o repto. 
Assertivamente, Raquel Zita afirma: “É um 
meio muito fechado, principalmente na área 
da Cirurgia Oral. No entanto, noutras áreas 
da Medicina Dentária, há já mais mulheres 
a subir aos palcos e também nas faculdades. 
Contudo, é ainda um meio muito mascu-
lino. Uma mulher tem de mostrar duas ou 
três vezes mais para ter a mesma oportuni-
dade”, salienta. 
Com uma filha de 12 anos (Carolina 
Zita), Raquel Zita diz que o papel que 
assume ao nível da emancipação e pro-
teção dos direitos da mulher já não é 
tanto por si, pois tem vindo a conseguir 
trilhar o seu caminho, mas que o faz 
pelas gerações seguintes: “estou a fazer 
para que a minha filha possa ser o que 
ela quiser, para que não se sinta vincu-
lada a uma profissão porque é mulher, 
mas sim, porque tem capacidade para 
desempenhar a função”. 
Convidada para fazer uma palestra mo-
tivacional no Nepal, Raquel Zita enten-
de que, apesar das oportunidades ainda 
não serem equitativas para homens e 
mulheres, já se vê mudanças, inclusive 
na forma de atuar das próprias marcas. 
“Considero que por fazer parte destes 

movimentos a nível internacional, de 
certa forma, as pessoas me veem como 
uma porta-voz do empoderamento fe-
minino, da força de vontade, da persis-
tência. Como um exemplo para as co-
legas mais novas, que estão a começar, 
possam dizer: - Se ela conseguiu, tam-
bém consigo”.

UMA EQUIPA EFICAZ 
QUE FUNCIONA COMO 
EXTENSÃO DE SI
Seja na sua clínica, na Maia, distrito do 
Porto, ou na prestação de serviços de es-
pecialidade noutras clínicas, o dia começa 
por volta das 9h30 e termina por volta das 
18h30/19h00. Apesar das múltiplas pro-
postas para integrar equipas em hospitais 
ou trabalhar em clínicas de maior dimen-
são, é no seu espaço, com o seu nome, e 
com uma equipa que compactua com os 
mesmos valores e princípios, que Raquel 
Zita construiu o seu nome aos olhos dos 
pacientes, com quem segue um critério de 
proximidade, afirmando que a sua primei-
ra consulta normalmente dura cerca de 
1h30. “Eu queria realmente que a minha 
clínica fosse o meu nome. A minha forma 
de trabalhar, a minha forma de estar, a mi-
nha forma de lidar com os pacientes”. 
A equipa é composta por duas assistentes, 
a Cátia e a Joana, e pelo marido, Olek-

AS MULHERES 
NA MEDICINA DENTÁRIA
“Portugal é pequenino, as mulheres na 
Medicina Dentária, apesar de tudo, ainda 
são muito pouco vistas, então em Cirur-
gia Oral ainda menos. Portanto, sempre 
fiz parte de uma minoria”, reflete Raquel 
Zita. Além disso, e ao declarar que a Me-
dicina Dentária é um meio ainda fechado, 
reconhece que tem tido mais visibilidade 
a nível internacional e, nesse sentido, na 
sua experiência, certas oportunidades são 
mais difíceis de alcançar no próprio país 
do que em universidades mundiais de 
topo: “Apesar de ter sido muito boa alu-
na e de ter conseguido sempre tudo com 
umas notas excecionais, só tive a opor-
tunidade de dar aulas aqui em Portugal 
muito mais tarde, quando já estava a dar 
palestras e a colaborar com Universidades 
internacionais de prestígio mundial, quan-
do o meu nome já começou a ser conheci-
do internacionalmente”.
Ao sentir na pele o que é ser mulher numa 
especialidade constituída, em grande 
maioria, por homens, Raquel Zita sente 
que está num patamar onde aproveita a 
visibilidade que tem para explorar um ca-
minho que vai além da componente cien-
tífica. “Se agora, na faculdade, temos 70 
a 80% de estudantes do sexo feminino, 
daqui a uns anos não vamos ter educado-

“É no seu espaço, com o 
seu nome, e com uma 
equipa que compactua 
com os mesmos valores 
e princípios, que 
Raquel Zita construiu 
o seu nome aos olhos 
dos pacientes, com 
quem segue um critério 
de proximidade, 
afirmando que a sua 
primeira consulta 
normalmente dura 
cerca de 1h30
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sandr, engenheiro informático e fotógrafo. 
Tem a colaborar com a clínica alguns mé-
dicos com especialização noutras verten-
tes da Medicina Dentária. As dificuldades 
iniciais em delegar funções, perante uma 
agenda tão preenchida, deram lugar a 
uma nova capacidade de liderança: “Eu 
sou a cabeça do polvo, depois tenho mui-
tos braços que fazem muitas coisas por 
mim. Há uns anos não conseguia delegar, 
acabava por fazer tudo. Quase não dor-
mia, porque estava sempre a trabalhar. Só 
que as coisas começaram a tomar uma di-
mensão tão grande que tive de o fazer”.
Além de toda a componente mais técnica 
tipicamente de consulta, como analisar os 
músculos, os dentes, os raio-x, os TAC, a 
propósito da sua filosofia de proximidade, 
“considero muito importante o pacien-
te conhecer-me e eu conhecer o paciente 
e saber quais são as suas expectativas”, 
sendo esta, no seu entender, a verdadeira 
definição de ser médico dentista, passando 
por uma análise e tratamento terapêutico 

adaptado e personalizado às necessidades 
psicossociais do paciente. Por isso, a rela-
ção que estabelece com os seus pacientes 
é de confiança, para que se sintam confor-
táveis, sabendo que estão a ser tratados 
como um todo: “Muitas vezes partilham 
coisas que não têm muito a ver com a par-
te dentária, mas que fazem parte do cerne 
da pessoa e, por vezes, tem de se entender 
o contexto para lhe dar o melhor trata-
mento. Muitas vezes, são situações bem 
complicadas”, reflete.
Nesse sentido, também a equipa desempe-
nha um papel fulcral no acompanhamento 
dos doentes: “Tenho assistentes excecionais 
em termos de ligação com os pacientes. É 
aquele cuidado de ligar preocupadas com o 
pós-operatório da cirurgia, perguntar como 
estão, se está tudo bem com a toma da me-
dicação. São estes pequenos pormenores 
que fazem a diferença, para que os pacientes 
se sintam confortáveis” afirma sensibilizada.
Apesar da maior parte dos pacientes virem 
referenciados, e aí “as pessoas já vêm mais 

ou menos com a ideia do que vão fazer, e 
quanto vão gastar”, também há uma per-
centagem que chega ao consultório por 
pesquisa no Google ou nas redes sociais e 
se apercebe dos títulos conferidos a Raquel 
Zita. Contudo, os títulos não a ofuscam do 
seu objetivo maior, que descreve: “O meu 
objetivo principal é ajudar as pessoas e fa-
zer o que é mais correto para aquela pessoa. 
Portanto, logo aí, percebem a nossa filoso-
fia, as pessoas acabam por se ligar a esta for-
ma de estar e tenho a certeza de que a minha 
equipa é assim também”.

ONDE RESIDE  
A FORÇA PARA SER  
“A MELHOR VERSÃO  
DE MIM PRÓPRIA”

Gosta de fazer caminhadas até ao mar, 
de fazer yoga, ir ao cinema, sair com 
os amigos, estar em família e do seu 
tempo sozinha. Sendo uma mulher 
com uma carreira de vanguarda, 
Raquel Zita destaca o papel de 
grande suporte da equipa, da família, 
dos pais, do marido, da filha, nesta 
agilização entre a agenda profissional 
e pessoal, onde o equilíbrio é uma 
meta nem sempre fácil de alcançar. 
A especialista reflete que o objetivo 
passa por “ser sempre melhor, chegar 
ao patamar onde me sinto feliz com 
aquilo que faço, sentir-me realizada. 
Mais do que ganhar dinheiro, sentir 
que estou a fazer um bem para as 
pessoas, um bem para os colegas, 
ensinar a dar o exemplo em termos 
sociais, em ser a melhor versão de 
mim própria”.
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Todos os médicos dentistas têm de se manter atualizados para singrar  
no mercado de trabalho. A formação surge como a alternativa viável para  
que os profissionais do setor possam aceder a novas técnicas, procedimentos  
e contactar com profissionais de renome e com uma enorme experiência.
Texto: Cláudia Pinto  

O futuro da Odontologia  
Estética em Portugal

O futuro da Medicina Dentária está 
bem encaminhado no nosso País. 
Essa é a opinião dos vários médi-

cos dentistas que colaboram nesta edição da 
Saúde Oral. No correspondente à Odon-
tologia Estética, na opinião de Alexandra 
Marques, diretora clínica da MD Clínica 
- Medicina Dentária, Portugal é um dos 
países “onde melhor se pratica esta área”. 
“Quando vejo os meus pares e os seus casos 
fico muito orgulhosa de partilhar com cole-

gas estrangeiros e dizer: este médico dentista 
é português”, explica.
Quando se fala em Odontologia Estética, 
abordamos “o casamento perfeito que 
existe entre a arte e a ciência, mas, tam-
bém, o sorriso como um todo incluindo 
a face”. 
Também Dárcio Fonseca, médico dentista, 
diretor clínico da Clínica Dentária Becli-
nique e diretor académico PgO UCAM 
Portugal, considera que o futuro é promis-

sor. “Caminhamos para uma maior valo-
rização e busca por parte dos pacientes. 
A procura por um  sorriso esteticamente 
agradável e a  confiança proporcionada 
por uma aparência dentária  melhora-
da têm sido uma tendência crescente na 
área de saúde oral”, defende. Para tal, têm 
contribuído o avanço tecnológico e a dis-
ponibilidade de materiais inovadores que 
permitiram  “o  desenvolvimento de téc-
nicas mais avançadas e menos invasivas, 
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PRÓXIMAS FORMAÇÕES 
NA MD CLÍNICA

A MD Clínica promove todos os 
anos, o curso de injetáveis estéticos 
e terapêuticos, onde se ensina a 
melhorar a estética do sorriso dos 
pacientes com a aplicação de toxina 
botulínica e ácido hialurónico. “Em 
setembro, vamos ter o nosso curso 
de Medicina Dentária estética com 
laser, onde ensinamos a realizar 
gengivectomia, remoção de facetas, 
branqueamentos, entre outros, 
mediante a utilização de laser.”

“QUANDO SE FALA  
EM ODONTOLOGIA 
ESTÉTICA, ABORDAMOS  
“O CASAMENTO PERFEITO 
QUE EXISTE ENTRE A ARTE  
E A CIÊNCIA, MAS TAMBÉM, 
O SORRISO COMO UM TODO 
INCLUINDO A FACE”
ALEXANDRA MARQUES

Alexandra Marques
• Diretora clínica da MD Clínica – Medicina Dentária

ta área.” Esta é, na sua opinião, “a melhor 
época de todas, aliando a tecnologia, o pla-
neamento digital prévio e os materiais bio-
miméticos que impulsionam outro patamar 
de exigência”.
João Ascenso, médico dentista com práti-
ca exclusiva no Instituto de Implantologia, 
nas áreas de Dentisteria Estética e Reabi-
litação Oral, desde 2005, tem assistido a 
“uma mudança de paradigma”. O também 
assistente convidado do curso pós-gradua-
do de Especialização em Prostodontia na 
Faculdade de Medicina Dentária da Uni-
versidade de Lisboa, desde 2019, recorre 
à sua própria experiência para avaliar o 
evoluir da oferta que existe atualmente. 
“Há quinze anos, o ensino era sobretudo 
a nível universitário e alguns cursos eram-
-nos recomendados por colegas ou através 
de alguns sites das faculdades”. 
Atualmente, existem já muitas unidades 
de formação credíveis, destacando-se o 
papel da Ordem dos Médicos Dentistas 
(OMD) e das sociedades científicas. “A 
própria OMD desenvolve parcerias com 
outras sociedades científicas de Medici-
na Dentária, como a SPPED - Sociedade 
Portuguesa de Prostodontia e Estética 
dentária, (outrora Sociedade Portuguesa 
de Estética Dentária) e a SPEMD - So-
ciedade Portuguesa de Estomatologia e 
Medicina Dentária".
Os profissionais procuram hoje mais forma-
ção na área e essa exigência é fruto da evo-
lução da medicina dentária. “Temos muitas 
faculdades de Medicina Dentária, somos 
muitos médicos dentistas para a população 
que atendemos e cabe à diferenciação fazer 
alguma triagem daquilo que é o bom ou 
mau ensino da medicina dentária e que se 
vai repercutir no nosso desempenho clínico 
ou profissional”, acrescenta.

O QUE TROUXE 
A PANDEMIA DE COVID-19?
A pandemia também teve um papel ao per-
mitir que as faculdades disponibilizassem 
mais formações online. “Se olharmos para 
as equipas das faculdades que dão forma-
ções, muitos profissionais que as integram 
estudaram em diferentes locais e com esta 
enorme rede de contactos, conseguimos 
promover mais formação. Durante a pan-
demia foi possível ir buscar colegas que 

proporcionando resultados cada vez mais 
satisfatórios aos pacientes”.
No que respeita à formação e competências, 
o médico dentista considera essencial que 
os médicos dentistas se mantenham atuali-
zados com as últimas tendências e técnicas 
em Estética  Dentária. “A capacidade de 
combinar  habilidades técnicas com uma 
abordagem estética é um diferencial signifi-
cativo para o sucesso dos profissionais nes-
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não tinham de viajar para ir a um congres-
so presencial”, defende João Ascenso. A 
partir daqui abriram-se portas à formação 
de uma maneira diferente, “ainda que nada 
substitua o calor de um evento presencial”.
Na opinião de Vasco Nunes da Silva, den-
tista liberal nas clínicas Alinea Oral Care 
e na Dental Concept nas áreas de Reabili-
tação Oral e Ortodontia, “vivemos numa 
época interessantíssima no que diz respei-
to à velocidade de desenvolvimento e cres-
cimento em todas as áreas ligadas à ciên-
cia e tecnologia, tornando-a dinâmica e 
entusiástica”. Por outro lado, a formação 
pós-graduada “tem crescido substancial-
mente nos últimos anos, disponibilizando 
um maior número de opções, quer através 
de soluções presenciais, quer de platafor-
mas digitais, sendo benéfica no sentido em 
que a concorrência leva a que cada uma 
destas formações aprimore a qualidade do 
seu serviço”. A existência de formações de 
elevada qualidade em Portugal, similar ao 
que se passa a nível mundial, traz “inú-
meras vantagens na formação dos jovens 
médicos dentistas portugueses”.
No entanto, considera que a pandemia e 
os eventos decorrentes da mesma, como os 
conflitos entre países, deram origem “a uma 
formação prática pré-graduada precária e a 
um aumento da necessidade de formação 
teórica em plataformas digitais. Cada vez 
mais os jovens recorrem a curtos vídeos, de 
modo a enriquecerem o seu conhecimento”. 
Apesar de considerar a teoria essencial, 
nesta área de trabalho, “a formação prá-
tica constitui um elemento estruturante, 
especialmente numa fase inicial do per-
curso profissional”. Apesar das vanta-
gens destas plataformas digitais, cada vez 
mais compatíveis com as gerações atuais, 
onde se consegue um acesso rápido aos 
conteúdos e permite uma melhor gestão 
das agendas do trabalho, Vasco Nunes 
da Silva considera que têm a desvanta-
gem de “se perder o contacto humano 
que se consegue em reuniões presenciais, 
visto que, é em cursos e eventos sociais 
que conseguimos obter conhecimento de 
conteúdos fulcrais ao nosso desenvolvi-
mento”. O contacto com pessoas novas, 
com outras rotinas e costumes acabam 
por completar cada profissional “pessoal 
e profissionalmente”.

MAIS-VALIAS DAS FORMAÇÕES
O balanço que Dárcio Fonseca faz re-
lativamente aos cursos que lecionou “é 
extremamente positivo, pois foi possí-
vel observar a evolução e o crescimento 
profissional dos participantes ao longo 
dos cursos”. E quais são as mais va-
lias dos cursos de Reabilitação Oral que 
leciona? “Além de fornecer uma  sólida 
base teórica e hands-on em modelos em 
cada módulo, os momentos práticos em 
pacientes reais são essenciais para con-
solidar o conhecimento adquirido e 
desenvolver a confiança do profissional 
nas suas habilidades”, sublinha. 
Por outro lado, a interação com os 
professores experientes na área “é uma 
oportunidade  valiosa para os parti-
cipantes aprenderem. Esta formação 

Dárcio Fonseca
• Médico dentista, diretor clínico da Clínica Dentária 

Beclinique e diretor académico PgO UCAM Portugal

“A CAPACIDADE DE 
COMBINAR HABILIDADES 
TÉCNICAS COM UMA 
ABORDAGEM ESTÉTICA 
É UM DIFERENCIAL 
SIGNIFICATIVO PARA 
O SUCESSO DOS 
PROFISSIONAIS  
NESTA ÁREA”
DÁRCIO FONSECA
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PRÓXIMOS CURSOS 
NO BELEARNING 
EDUCATION

Reabilitação Oral sobre Dentes

Este curso é dividido em três módulos 
elaborados para proporcionar uma 
formação completa aos participantes. 
Os módulos abrangem desde a 
teoria essencial até à prática clínica 
em pacientes, com a orientação 
de excelentes professores experientes 
em Reabilitação Oral. Essa formação 
visa proporcionar aos profissionais 
a oportunidade de aprimorar as 
suas habilidades e conhecimentos, 
preparando-os para enfrentar 
os desafios reais da Medicina 
Dentária Estética.
 
Próxima edição: 

Módulo 1 - 17 a 19 de setembro
Módulo 2 - 22 a 24 de outubro
Módulo 3 - 18 a 21 de novembro
 

Reabilitação Oral sobre Implantes

O objetivo do curso é proporcionar 
aos participantes a compreensão 
de qual a melhor solução protética 
sobre os implantes.
Saber escolher o tipo de reabilitação, 
quais os componentes disponíveis 
a utilizar, os tipos e materiais de 
impressão mais adequados e o 
sistema mecânico de retenção das 
próteses.
 
Próxima edição:  

02 a 05 dezembro 2023
 
Pós-graduação de Oclusão e 

Reabilitação sobre Implantes com 30 

créditos europeus (ECTS) 
Esta pós-graduação foi desenvolvida 
para fornecer aos participantes 
as competências necessárias 
para atender à procura atual por 
reabilitação sobre implantes. 
«Os estudantes serão capacitados 
para lidar com as diferentes 
complexidades dos tratamentos 
implanto-protésicos, garantindo assim 
uma formação completa e atualizada 
na área», defende Dárcio Fonseca.
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abrange tanto aspetos técnicos, como 
estéticos, capacitando os profissionais a 
abordarem casos complexos de reabili-
tação oral com eficácia”.
Vasco Nunes da Silva considera que o 
modelo de mentoria é uma das melho-
res formas de aprender. “Ainda antes 
de me formar em Medicina Dentária 
e durante cinco anos após o início da 
minha prática clínica no mercado de 
trabalho, voluntariei-me (sem remune-
ração associada) para assistir e auxi-
liar, no que estivesse ao meu alcance, 
a consultas de médicos que admirava 
nas várias especialidades.” Assistiu a 
consultas de Cirurgia Oral, Periodon-
tologia, Prostodontia, Endodontia, 
Ortodontia, Cirurgia Maxilofacial, 
consulta generalista e, todas elas, fo-
ram as melhores formações que teve 
em toda a sua vida. 
Defendendo que os alunos de pré-gra-
duação “terminam o curso cada vez 
com menos experiência clínica e alguns 
temas mais recentes continuam a não ser 
abordados nem praticados pelos jovens 
médicos dentistas durante a sua gradua-
ção”, devem recorrer “a este tipo de for-
mações e, idealmente, com prática clíni-
ca em pacientes apoiados por docentes 
capacitados para o efeito e/ou prática 
hands-on em modelos anatómicos”. 
Consciente da relevância formativa, faz 
parte de cursos pós-graduados que se 
realizam anualmente, com especial refe-
rência para o curso de Pós-graduação em 
Reabilitação Oral Biomimética Avançada 
(BDP education) que se inicia todos os 
anos, em janeiro, com módulos mensais, 
presenciais e online, com prática clínica 
em pacientes na Cooperativa de Ensi-
no Superior Politécnico e Universitário 
(CESPU). “Contamos com 18 docentes 
para 26 alunos, ou seja, cada dupla de 
alunos é supervisionada por, pelo menos, 
um professor supervisor que os auxilia 
na parte prática em pacientes e durante 
a resolução dos seus casos clínicos”. Este 
curso tem vindo a crescer a nível de con-
teúdo programático, abordando-se, não 
só temas da Reabilitação Oral propria-
mente dita, mas também de muitas ou-
tras áreas e especialidades que podem ser 
relacionadas com a Prostodontia.  

Brevemente, a partir do mês de outubro/ 
/novembro, o médico dentista irá desen-
volver um projeto de mentoria em clíni-
ca, onde um a dois participantes terão 
a possibilidade de assistir às suas con-
sultas e obter formação teórica também 
associada aos procedimentos realizados.
Vasco Nunes da Silva integra, como 
professor convidado, a pós-gradua-
ção Máster Internacional en Implantolo-
gía Estética, Regeneración y Periodoncia 
Avanzadas, que  decorre em Madrid e 
em Nova Iorque (NYU) onde aborda o 
tema de planeamento estético e funcional 
ligando a Prostodontia e a Cirurgia. “Te-
remos, ainda este ano, o nosso primeiro 
curso internacional (em Inglês) sobre Re-
sinas Compostas nos dias 28, 29 e 30 de 
setembro de 2023, um curso de três dias 
dedicados à reabilitação de dentes poste-
riores e anteriores em resina composta, 
abrangendo todas as opções de tratamen-
to neste material”. Este curso irá decorrer 
no novo centro de formação na Alinea 
Oral Care situado na Marina de Cascais.
“Sobre o mesmo tema, mas em português, 
será realizado um curso com dois módu-
los no centro de formação Oralplan, nas 
Caldas da Rainha. O 1º Módulo terá lu-
gar nos dias 13 e 14 de outubro e o 2º 
Módulo a 24 e 25 de novembro 2023”. 
Entre 2 e 4 de outubro, irá ter lugar um 
curso que aborda o mesmo tema das re-
sinas compostas no Centro de Formação 
Tatiana em Campo Grande, no Brasil.

TENDÊNCIAS  
DE CRESCIMENTO  
DA ODONTOLOGIA 
ESTÉTICA

Existe hoje um maior número de solu-
ções no que diz respeito a materiais den-
tários, equipamentos, técnicos de prótese 
dentária e formação específica em cada 
especialidade de Medicina Dentária em 
Portugal. A Odontologia e a Estética são 
indissociáveis e a rápida evolução traz 
mais valias, tratamentos menos invasi-
vos, mas uma maior complexidade e de-
safios a enfrentar.
Se olharmos para os números oficiais, 
conseguimos perceber que o mercado 
de Odontologia Estética foi avaliado 
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em 29.6 biliões de dólares, em 2021, e 
espera-se que expanda bastante na or-
dem dos 15%, ao ano, até 2030. Quem 
avança estes dados é Alexandra Mar-
ques. “Com um aumento da população 
que procura uma melhoria significativa 
em toda a estética, especialmente no 
sorriso e face, esta tendência, na mi-
nha opinião, irá crescer acima do espe-
rado”, afirma. A médica dentista tem 
visto esta tendência expressada na sua 
clínica. “Cada vez se procuram mais 
alinhadores invisíveis, facetas, injetá-
veis estéticos, branqueamentos e todo o 
tipo de tratamentos que a Odontologia 
Estética engloba.”  
Para Dárcio Fonseca, “as tendências 
são atualmente são bastante promisso-
ras. A sociedade valoriza cada vez mais 
a Estética Dentária e a procura por 
tratamentos que melhorem a aparência 
do  sorriso é crescente”. Além disso, a 
evolução da tecnologia na Medicina 

Dentária tem permitido a realização de 
procedimentos mais precisos e menos 
invasivos, o  que atrai ainda mais pa-
cientes em busca de resultados naturais 
e de qualidade. “Efetuam-se tratamen-
tos de facetas, incrustações e fragmen-
tos cerâmicos em detrimento de coroas 
de preparação de 360º”.
Em comparação com o que se passava 
há umas décadas, os tratamentos são 
hoje menos invasivos e estão cada vez 
mais integrados em clínicas com equipas 
multidisciplinares. “A Medicina Estética 
é mais uma das valências da Medicina 
Dentária que não se realizava no passa-
do. Se olharmos para a Medicina Den-
tária contemporânea, não nos podemos 
esquecer dos princípios básicos da esco-
la clássica que tem evidência científica e 
que deve seguir o cumprimento dos cri-
térios clínicos de decisão de um plano de 
tratamento e de execução do mesmo”, 
defende João Ascenso.

Atualmente, com a inovação nas técni-
cas, nos materiais dentários e na abor-
dagem dos pacientes, quer em termos 
clínicos, quer em termos de marketing 
empresarial, “uma rede de clínicas com 
uma dimensão considerável já necessita 
de abarcar estas várias vertentes”, ex-
plica o também assistente convidado do 
curso pós-graduado de Especialização 
em Prostodontia na Faculdade de Medi-
cina Dentária da Universidade Lisboa.
A personalização dos tratamentos dos pa-
cientes em busca de resultados que aten-
dam às suas necessidades específicas exige 
uma maior preparação dos profissionais 
que devem conseguir “oferecer soluções 
sob medida,  considerando as característi-
cas  únicas de cada caso. A integração de 
técnicas estéticas avançadas com a aborda-
gem funcional é fundamental para alcançar 
resultados duradouros e satisfatórios”.
Em suma, a Medicina Dentária Estética 
continuará a crescer em Portugal,  im-

João Ascenso
• Médico dentista com prática clínica exclusiva  

no Instituto de Implantologia, nas áreas de Dentisteria 

Estética e Reabilitação Oral

“TEMOS DE ADEQUAR 
A TÉCNICA AO PACIENTE 
EM VEZ DE ADEQUAR 
O PACIENTE À TÉCNICA.
HÁ QUE VER O PACIENTE 
COMO UM TODO"
JOÃO ASCENSO
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“A ESTÉTICA JÁ É O 
COROLÁRIO DE UM 
TRATAMENTO FUNCIONAL. 
A NECESSIDADE DE FAZER 
UM PLANO DE TRATAMENTO 
INTEGRADO À LUZ DA 
CIÊNCIA E QUE CATIVE O 
PACIENTE É UM DESAFIO E 
AS FERRAMENTAS PARA LÁ 
CHEGAR PODEM VARIAR

pulsionada pela busca contínua dos 
pacientes por sorrisos mais bonitos e 
saudáveis. “Atualmente, a evidência 
científica e os artigos científicos con-
tinuam a ter o seu peso, mas há mais 
materiais e novas e melhores técnicas a 
surgir”, defende João Ascenso. E, acres-
centa que o que está muito em voga 
hoje é ao nível das estratégias do plano 
de tratamento. “Eu sempre me habi-
tuei a fazer uma consulta de Medicina 
Dentária personalizada sem estar pro-
priamente condicionado pelo tempo e 
esta, infelizmente, não é a realidade de 
muitos colegas com quem continuei a 
privar depois de terminar o curso, de há 
uns anos a esta parte”.
Também Vasco Nunes da Silva desta-
ca a velocidade do desenvolvimento e 
crescimento em todas as áreas ligadas 
à ciência e à tecnologia, trazendo um 
maior dinamismo e entusiasmo. Mas, 
refere também outros aspetos menos 
positivos. “É de tal maneira veloz que, 
muitas vezes, investimos em equipa-
mentos novos que, em menos, um ou 
dois anos passam a ser praticamente 
obsoletos, o que pode ser extremamen-
te frustrante.” E ainda que a tecnologia 
digital tenha trazido bastantes benefí-

cios e conforto à Medicina Dentária, 
“esta continua a necessitar ainda de 
experiência, formação prática e exi-
gência da parte do médico dentista. O 
recurso a sistemas analógicos continua 
ainda a ser a melhor opção para, em 
algumas situações, se conseguir obter 
uma maior qualidade no trabalho, tan-
to do médico dentista, como do técni-
co de prótese dentária”.
João Ascenso concorda com o colega. “O 
projeto digital é uma evolução notória, mas 
não devemos esquecer todo o trabalho téc-
nico e toda a equipa envolvida. Por exem-
plo, os técnicos de prótese, que geralmente 
não aparecem, «são virtuosos e os verda-
deiros artistas.” Nenhum profissional pode 
prescindir destes profissionais “naqueles tra-
balhos que têm uma exigência muito mais 
mimética de situações naturais, mas que tem 
de se adequar a cada paciente”, afirma.

O PACIENTE VIRTUAL
A estética já é o corolário de um trata-
mento funcional. A necessidade de fa-
zer um plano de tratamento integrado 
à luz da ciência e que cative o pacien-
te é um desafio e as ferramentas para 
lá chegar podem variar. «Temos hoje 
o paciente virtual – que tem vindo a 

ganhar muito peso ao longo dos anos – 
em que tudo é muito analógico. Temos 
a materialização de uma peça dentária 
ou de outro dispositivo de uma forma 
muito mais rápida e fiável», explica 
o médico dentista do Instituto de Im-
plantologia. Têm vindo a evoluir «os 
chamados ensaios estéticos, scanners 
faciais, a integração de um projeto 
dentário face à estrutura óssea dentá-
ria daquele paciente que pode agora 
projetar num curto espaço de tempo 
como irá terminar o tratamento.»
Fazer um projeto de desenho do sor-
riso e permitir que o paciente visuali-
ze com a maior fiabilidade possível o 
resultado final é uma das tendências 
atuais de mercado. «Temos de adequar 
a técnica ao paciente em vez de ade-
quar o paciente à técnica. Há que ver o 
paciente como um todo», explica João 
Ascenso.
Na outra face da moeda, Vasco Nunes 
da Silva revela alguma preocupação com 
esta valorização do conceito de estética/ 
/cosmética em detrimento da função e 
do diagnóstico. “Cada vez mais existe a 
tendência de fazer planos de tratamen-
to incompletos, superficiais, gratuitos e, 
muitas vezes, extremamente invasivos, 
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“O NOVO CONCEITO 
DE DIAGNÓSTICO 
AUTOMATIZADO IRÁ 
PERMITIR UMA MAIOR 
EFICÁCIA E RAPIDEZ 
DE IDENTIFICAÇÃO DE 
SITUAÇÕES ANÓMALAS. 
PORÉM, SERÁ IMPORTANTE 
MANTER O ESPÍRITO CRÍTICO 
PARA SABER IDENTIFICAR 
FALHAS DE SOFTWARE QUE 
POSSAM SURGIR”
VASCO NUNES DA SILVA

der e valorizar a importância da fun-
ção aliada à estética no que diz res-
peito à estabilidade e longevidade do 
trabalho realizado”, remata.
No futuro, a tendência do mundo di-
gital já não terá retrocesso. “A impres-
são 3D irá atingir patamares de quali-
dade e celeridade que revolucionarão o 
mercado corrente”, defende Vasco Nu-
nes da Silva. De igual modo, “o novo 
conceito de diagnóstico automatizado 
irá permitir uma maior eficácia e rapi-
dez de identificação de situações anó-
malas. Porém, será importante manter 
o espírito crítico para saber identificar 
falhas de software que possam surgir”.
Apesar de todo este desenvolvimento 
digital e robótico, o dentista considera 
ainda “muito complexa a erradicação 
do trabalho manual do médico dentista, 
pelo menos num futuro próximo.” Mas 
assume que, dada a velocidade de pro-
gresso, possa “estar muito enganado”.

no sentido de ir ao encontro de apenas o 
que o paciente pensa que procura e que 
o satisfaz, descurando a função e a visão 
médica da nossa profissão.”
Estamos a entrar naquilo que o mé-
dico dentista defende como uma era 
“onde a cosmética excessiva e viciante 
se sobrepõe à saúde que, rapidamente, 
e sem deixar aviso, pode ser potencial-
mente perigosa”. Pessoalmente, consi-
dera que a Medicina Dentária, sendo 
uma especialidade médica, deve ser 
tratada como tal. É fundamental trans-
mitir esses conhecimentos aos pacien-
tes de forma clara, após uma consul-
ta ponderada de diagnóstico. «Como 
costumo dizer a muitos dos meus pa-
cientes, ‘a minha preocupação número 
um é o diagnóstico em articulação com 
a função. A estética? Não se preocupe 
que lá chegaremos’. No início, muitos 
pacientes não compreendem esta frase, 
mas, no final, acabam por compreen-
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A revisão desta legislação é uma reco-
mendação que a UE e a OCDE fazem 
há anos, sem sucesso. Não surpreende, 
por isso, que a UE tenha feito depender 
a transferência de verbas do PRR da sua 
concretização “coagindo”, por esta via, o 
País a implementar o que até agora, era 
uma recomendação. 
A Lei prevê ainda a existência de um 
“Provedor de serviços” não médico e o 
estabelecimento de um órgão de supervi-
são para regular o exercício da profissão 
médica, presidido por um cidadão não 
médico e constituído maioritariamente 
por não médicos. 
Para exercer a sua missão, o Provedor 
passa a ser membro por inerência do 
órgão de supervisão, embora sem direi-
to a voto. 
A Lei em preparação, está a gerar reações 
nalgumas áreas, nomeadamente a jurídi-
ca e a da Saúde, principalmente em Me-
dicina e Medicina Dentária. 
Em conferência de imprensa, que con-
tou com a presença da  Sr.ª Ministra 
Adjunta, Ana Catarina Mendes, do Mi-
nistro da Saúde, Manuel Pizarro e 
outros membros do Governo, o Exe-
cutivo garantiu que esta “reforma é 
muito importante” por visar promover 
a transparências nas diversas ordens 
profissionais, tendo como objetivos eli-
minar barreiras no acesso à profissão e 
combater a precariedade. Também foi 
anunciado que vão terminar os estágios 
gratuitos, passando a ser obrigatória a 
remuneração do estágio, que nunca po-
derá ser inferior a 950 euros.
O Sr. Ministro da Saúde afirmou que os 
Conselhos de Supervisão, previstos nos 
novos estatutos das ordens profissionais 
serão compostos por 40% de elemen-
tos inscritos na respetiva ordem, outros 
40% oriundos das instituições acadé-
micas “que conduziram à formação das 
pessoas que estão inscritas na ordem” 
e os restantes 20% escolhidos entre per-

”Lei-Quadro das Ordens Profissionais,  
garantir a regulação idónea da prática”

facultativo e exigências de transparência 
no governo das Ordens.
Na verdade, a exigência é que as Ordens 
não possam contestar o grau  académi-
co  dos candidatos. Contudo não se im-
pede que avaliem o que elas próprias en-
sinam, bem como o aproveitamento do 
estágio profissional por elas exigido.  O 
que não podem é examinar os candidatos 
à entrada na Ordem. O diploma obtido 
nas universidades é a autenticação válida.
A Autoridade da Concorrência chamada 
a colaborar no processo de revisão colo-
ca os valores da livre concorrência acima 
dos valores da qualidade e segurança. O 
intuito parece ser a possibilidade do exer-
cício da Medicina, sem a inscrição na Or-
dem dos Médicos. 
Há um ano, o Governo desencadeou 
a revisão da Lei das Associações Públi-
cas Profissionais que culminou com a 
aprovação da Lei n.º 12/2023, de 28 de 
março, conhecida como Lei-Quadro das 
Ordens Profissionais validada, por unani-
midade, no Tribunal Constitucional.
A Lei em referência, permite uma excessi-
va e inexplicável intervenção do Governo 
nas Ordens dos Médicos e Médicos Den-
tistas, na sua capacidade para a autorre-
gulação da profissão e na sua intervenção 
na defesa da Saúde, impondo a criação de 
órgãos disciplinares e de supervisão, que 
incluem personalidades não-médicas.
Na verdade, é o próprio Governo que 
está, excecionalmente, a rever a proposta 
dos  novos estatutos e demais legislação 
aplicável ao exercício da profissão de 
cada uma das Ordens Profissionais. 
No dia 13 de julho de 2021, o Conselho 
(ECOFIN) adotou a Decisão de Execução 
que aprova o PRR de Portugal, no valor de 
16.6 mil milhões de euros para apoiar a eco-
nomia portuguesa até 2026. Aí estão previs-
tos investimentos essenciais, bem como um 
conjunto de reformas estruturais onde cons-
ta a revisão do regime jurídico das Ordens 
Profissionais, até ao final de 2022. 

António de Vasconcelos Tavares 
• Professor Catedrático Jubilado da Universidade  

de Lisboa (FMDUL)

Recordo com saudade uma notável con-
ferência a que assisti, como Académico 
Emérito da Academia Nacional de Medi-
cina de Portugal, na Reitoria da Univer-
sidade de Coimbra, feita pelo Professor 
Vital Moreira, notável constitucionalista, 
durante a reunião que a Academia Na-
cional de Medicina de Portugal leva a 
efeito na Primavera e cujo tema, na altu-
ra desconhecido, era o projeto de Lei das 
Ordens Profissionais. 
Passaram mais de uma dúzia de anos e 
não esqueci a surpresa sentida ao ver a 
Lei que estava em preparação e que visa-
va controlar as Ordens Profissionais. As 
fundamentações e o que estava previsto 
figurar na Lei, foi esclarecido por Vital 
Moreira. Como também indica Gomes 
Canotilho, as associações publicas (cate-
goria a que pertencem as ordens profis-
sionais) são formas de organização atra-
vés das quais o Estado confere poderes 
públicos específicos, subordinando-as a 
um regime de direito publico que as su-
bordina à tutela governamental. 
No que se refere à organização e regime 
jurídico das Ordens Profissionais a Lei in-
troduz diversas inovações, designadamen-
te: democracia representativa, limitação 
de mandatos dos dirigentes, eleição de um 
conselho de supervisão independente com 
funções de fiscalização e funções discipli-
nares, um Provedor dos utentes, embora 
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ORDEM PROFISSIONAL
ANO DE 

CRIAÇÃO

N.º DE MEMBROS 

(2020)

1. Advogados 1926 32.759

2. Engenheiros 1936 57.809

3. Médicos 1938 57.976

4. Farmacêuticos 1972 19.569

5. Médicos Veterinários 1991 6.677

6. Arquitetos 1998 26.701

7. Biólogos 1998 3.390

8. Economistas 1998 12.500

9. Enfermeiros 1998 78.117

10. Médicos Dentistas
1998

(transformação 
da APMD, 1991)

11.500

11. Revisores Oficiais de Contas 1999 1.524

12. Notários 2004 406

13. Psicólogos 2008 23.360

14. Contabilistas Certificados 2009 70.829

15. Nutricionistas 2010 4.331

16. Engenheiros Técnicos
2011 

(transformação 
da ANET, 1999)

17.197

17. Solicitadores e Agentes
18. de Execução

2015 5.486

19. Despachantes Oficiais 2015 377

20. Assistentes Sociais 2019 (em instalação)

21. Fisioterapeutas 2019 (em instalação)

ORDENS PROFISSIONAIS, SITUAÇÃO EM 2020

Fontes: várias, com destaque para as páginas de internet e relatórios de atividades e contas de 2020.

OPINIÃO

sonalidades de reconhecido mérito não 
inscritas nas Ordens.
Todos serão escolhidos e votados pelos 
membros da ordem. A escolha será ”livre 
e democrática”.
No caso da Ordem dos Médicos o novo 
órgão, Conselho de Supervisão conta 
com 15 elementos e vai integrar seis mé-
dicos (40%) com inscrição em vigor e 
eleitos, por lista, pelos médicos inscritos 
na Ordem.
Outros seis elementos (40%) “oriun-
dos de estabelecimentos de ensino su-
perior que habilitem academicamente 
o acesso à profissão médica”, não ins-
critos na Ordem dos Médicos. Serão 
também eleitos pelos médicos, por su-
frágio universal.
Por último, o novo órgão incluirá três 
personalidades de reconhecido méri-
to, “com conhecimentos e experiência 
relevantes para a atividade da ordem, 
não inscritos” e que serão cooptados 
e eleitos pelos restantes membros, por 
voto secreto.
A proposta de lei que seguiu para o par-
lamento altera os estatutos nas seguintes 
ordens:
• Ordem dos Médicos Dentistas
• Ordem dos Médicos
• Ordem dos Engenheiros
• Ordem dos Notários
• Ordem dos Enfermeiros
• Ordem dos Economistas
• Ordem dos Arquitetos
• Ordem dos Engenheiros Técnicos
• Ordem dos Farmacêuticos
• Ordem dos Advogados
• Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
• Ordem dos Solicitadores e dos Agentes 
de Execução.
O Conselho de Ministros decidiu ainda 
juntar numa proposta de lei única, as al-
terações agora aprovadas e as já aprova-
das em maio, relativas às restantes oito 
ordens profissionais. 
A proposta do Estatuto da Ordem dos 
Médicos apresentada pelo Governo 
(decorrente da Lei-Quadro das Ordens 
Profissionais aprovada no Parlamento 
em dezembro 2022), foi objeto de uma 
prudente negociação com a direção da 
Ordem dos Médicos tendo sido possível 
obter importantes consensos:

• A obrigatoriedade de inscrição na Or-
dem dos Médicos, para o exercício da 
medicina em Portugal vai manter-se, 
• Só aos médicos será permitida a execução 
dos atos próprios da profissão médica;
• Manutenção do internato médico para 
a formação especializada; 

• Os médicos em formação serão sempre 
os médicos internos e não estagiários: 
• Inclusão na publicação da Lei do Ato 
Médico.

Aguardemos, ansiosamente, a publicação 
dos novos estatutos no fim de julho.



CASO CLÍNICO

necessários, curtos e de diâmetro redu-
zido. Desta forma, realizámos o retrata-
mento de um caso de forma conservadora 
e colocámos novos implantes tendo em 
conta futuras complicações e para poder 
tratá-las de forma simples, se surgirem du-
rante o seguimento do paciente.

CASO CLÍNICO 
Apresentamos o caso de um paciente do 
sexo masculino, de 47 anos de idade, que 
vem ao nosso consultório à procura de 
uma opção terapêutica para substituir um 
implante fraturado na posição 36 e tam-
bém para reabilitar a posição edêntula 37. 
O implante sofreu fratura de uma das suas 
paredes durante a sua função e necessita 
de ser explantado, uma vez que não é pos-
sível a sua utilização no seu estado atual, 
como se pode observar na radiografia 
panorâmica inicial (figura 1). O paciente 
também nos relata que há um desconforto 
ao mastigar na ponte sobre o dente natu-
ral localizado no quarto quadrante. No 
exame intra-oral, observamos uma corre-
ta saúde periodontal e facetas de desgaste, 
principalmente nos incisivos inferiores e 
superiores, com fissuras no esmalte, o que 
nos leva a pensar que o bruxismo pode ter 
provocado a fratura do implante e está a 
causar os problemas na ponte no quarto 
quadrante (figuras 2-5). Na exploração 
intra-oral da ponte do quarto quadran-
te, objetivou-se uma sondagem de 8 mm 
na parte mesial do molar endodonciado, 
o que nos faz supor que existe uma fissu-
ra ou fratura radicular por sobrecarga e 
que, por isso, deve ser extraído. Uma vez 
constatado o bruxismo do paciente, sus-

de plataforma estreita e com resistência 
biomecânica, que nos permitem reabilitar 
zonas com elevada carga oclusal, como os 
molares inferiores, é um grande avanço 
na Implantologia4-6. Os implantes estão a 
sofrer cada vez mais modificações para se 
adaptarem a estas novas situações, exis-
tindo cada vez mais implantes mais es-
treitos, com resistência semelhante à dos 
implantes de maior diâmetro, que permi-
tem um tratamento eficaz e previsível das 
atrofias horizontais, em muitos casos sem 
técnicas cirúrgicas complementares10,11. 
Além disso, a abordagem da Implantogia 
e os protocolos utilizados vêm mudando 
com todos esses avanços. No início, a 
necessidade de um maior comprimento 
e largura para alcançar uma estabilidade 
primária adequada era essencial. Atual-
mente, os protocolos cirúrgicos e de pre-
paro alveolar para a inserção de implantes 
estreitos e curtos permitem-nos alcançar 
essa estabilidade sem a necessidade de au-
mentar a superfície útil do implante, o que 
nos permite manter o osso alveolar, dei-
xando sempre um remanescente ósseo por 
utilizar nas nossas cirurgias, apostando 
na possibilidade de realizar retratamentos 
no futuro, se necessário. Como em outras 
áreas da Medicina, a busca pela menor 
invasividade e simplificação das técnicas 
cirúrgicas é uma realidade na cirurgia de 
implantes dentários10-14. No caso clínico 
que se segue, mostramos um paciente em 
que foi necessário retratar um implante 
falhado devido à sua fratura, utilizando 
um protocolo atraumático para a sua 
explantação e colocação de um novo im-
plante, juntamente com outros que foram 

INTRODUÇÃO 
Os setores posteriores, tanto da maxila 
como da mandíbula, são secções frequen-
temente reabilitadas com implantes dentá-
rios, uma vez que a perda do primeiro ou 
segundo molar provoca problemas acen-
tuados de mastigação, bem como descom-
pensação da mordida devido à mobilida-
de de outros dentes na zona (mesialização 
do dente localizado adjacente à secção 
edêntula e extrusão do antagonista)1-3.  O 
desafio nestas áreas anatómicas é a co-
locação de implantes quando o volume 
ósseo residual é reduzido, especialmente 
na mandíbula, onde se verifica a superfi-
cialização do nervo dentário e as técnicas 
regenerativas são mais complicadas, tanto 
em largura como em altura. Por este mo-
tivo, o aparecimento de implantes curtos, 

Eduardo Anitua DDS, MD, PhD
• Private practice in Oral Implantology, Eduardo Anitua 

Institute, Vitoria, Spain.

• Clinical researcher, Eduardo Anitua Foundation, 

Vitoria, Spain.

• University Institute for Regenerative Medicine and 

Oral Implantology - UIRMI (UPV/EHU-Fundación 

Eduardo Anitua), Vitoria, Spain.                  

AUTOR CORRESPONDENTE: 

Dr. Eduardo Anitua, Eduardo Anitua Foundation

C/ Jose Maria Cagigal 19, 01007 Vitoria, Spain 

Phone: +34 945 160 653 

e-mail: eduardo@fundacioneduardoanitua.org

Reabilitação dos setores 
posteriores da mandíbula com 
implantes curtos e estreitos com 
explantação de um implante 
fraturado num paciente bruxista

18

WWW.SAUDEORAL.PT



CASO CLÍNICO

peitámos também que poderia estar rela-
cionado com problemas de apneia-hipop-
neia do sono, uma vez que esta associação 
é frequente; pelo que encaminhámos o 
paciente para a unidade de sono para a 
realização de um estudo. Este exame con-
firmou a nossa suspeira, uma vez que o 
doente apresentava apneia do sono grave, 
com um índice de apneia-hipopneia (IAH) 
horário de 33,4, posicional, com predomí-
nio supino. Foi encaminhado para a uni-
dade de sono para tratamento, na tentati-
va de resolver este problema que estava a 
pôr em risco a sua saúde e também para 
que os próximos tratamentos de reabilita-
ção tivessem um melhor prognóstico.
Para podermos efetuar uma explantação 
do implante em segurança, realizamos um 
CBCT de diagnóstico, onde verificamos a 
presença da fissura no dente 47 e podemos 
ver em pormenor a posição do implante a 
extrair e a sua relação com o nervo den-
tário, que se encontra próximo (figura 6). 
O implante ocupa uma extensão de cerca 
de 8 mm de altura e mais 4 mm até ao 
canal do nervo dentário, pelo que neces-
sitamos de explantar o implante sem re-
mover mais volume ósseo residual, para 
termos a oportunidade de colocar outro 
implante posteriormente sem necessidade 
de técnicas acessórias. Na mesma cirurgia 
de explantação, será colocado um implan-
te distal ao implante a explantar, na zona 
do 37, para posteriormente se efetuar a 
reabilitação sobre este implante e o im-
plante ser colocado novamente na zona 
de remoção do implante (figura 7). Neste 
caso, podemos ver que planeámos um im-
plante com 7,5 mm de comprimento, ape-
sar de termos um maior volume ósseo em 
altura, mas optámos por não utilizar todo 
o volume ósseo presente, uma vez que por 
vezes são necessários retratamentos, como 
vimos com o implante na posição 36, e se 
isso acontecer, ter um volume ósseo re-
manescente facilitará a nova abordagem. 
Estamos sempre a pensar no futuro dos 
nossos tratamentos com implantes e na 
sua reversibilidade. Nos últimos anos, isto 
tornou-se de vital importância no nosso 
grupo de estudo, especialmente quando 
verificámos que um comprimento maior 
não nos dá vantagens biomecânicas ou de 
estabilidade do implante em comparação 

com um implante de 7,5 mm, como o que 
vai ser colocado15-17. A explantação é fei-
ta exclusivamente com o kit de extração 
de implantes (BTI KEXIM®), que se tem 
revelado eficaz na remoção de implantes 
sem ter de remover mais volume ósseo do 
que o necessário18 . Neste caso, foi feita 
uma trefinação de 3 mm de profundidade 
como parte do protocolo de remoção para 
reduzir o torque de explantação (Figuras 
8-11). O defeito ósseo explantado é rege-
nerado apenas com PRGF-Endoret® e o 
implante é inserido na posição 37 como 
planeado (figura 12).
Numa segunda fase cirúrgica, extraímos o 
dente 47 com uma fissura numa das suas 
raízes e deixámos o outro dente (44) com 
uma coroa provisória. Regenerámos o al-
véolo com PRGF-Endoret® e colocámos 
um implante na posição 45, no mesmo 
procedimento. Este implante, seguindo 
a mesma filosofia, tem um diâmetro pe-
queno e 7,5 mm de comprimento (figuras 
13-15). Uma vez regenerado o alvéolo da 
extração e do explante, podemos colocar 
os dois implantes restantes, que seguem a 
mesma filosofia (implantes curtos de 7,5 
mm com uma plataforma estreita (figu-
ras 16 e 17). Três meses depois, ambas as 
próteses foram aparafusadas com transe-
piteliais múltiplos (Multi-im®), com es-
truturas fresadas em cad-cam e posterior 
adição de cerâmica (figura 18). O paciente 
continua a ser acompanhado e, passa-
do um ano, não se registaram quaisquer 
complicações protéticas ou perda óssea 
crestal (figuras 19 e 20). Atualmente, está 
a ser tratado na unidade de sono, tendo 
sido necessário o uso de CPAP para redu-
zir o índice de IAH devido à gravidade do 
seu estado. Além disso, foi confeccionado 
uma férula de descarga para evitar futuras 
fraturas, tanto das próteses quanto dos 
dentes naturais do paciente.
  
DISCUSSÃO
Tal como com outros procedimentos de 
reabilitação em Medicina Dentária, ao 
longo dos anos também começámos a 
observar complicações com implantes 
dentários, maioritariamente de tipo in-
fecioso (peri-implantite), mas também 
biomecânicas19-20, como a descrita neste 
caso clínico, em que se originou uma fra-

tura do implante, provavelmente devido a 
uma carga oclusal excessiva num pacien-
te bruxista com apneia do sono. O nosso 
grupo de estudo tem descrito esta asso-
ciação em vários artigos, relacionando o 
desgaste dentário e a presença de fissuras 
de esmalte (comuns em pacientes bruxis-
tas) e fraturas radiculares verticais, com 
problemas de apneia-hipopneia do sono, 
pelo que em pacientes como o apresen-
tado neste caso clínico, com sinais orais, 
suspeitamos sempre da presença destes 
problemas e realizamos um estudo do 
sono como protocolo, para confirmar ou 
excluir a sua presença21-23. Tal como te-
mos recomendado nos nossos artigos, a 
realização de uma polissonografia nestes 
pacientes bruxistas ou com fraturas den-
tárias habituais ou restaurações dentárias 
deve ser incluída no algoritmo de diag-
nóstico, uma vez que a presença da sín-
drome de apneia-hipopneia do sono pode 
colocar a vida do paciente em risco, e os 
médicos dentistas têm a possibilidade e a 
responsabilidade de a detetar em pacien-
tes que não sabem que dela sofrem21-23. 
Por outro lado, a utilização de implantes 
estreitos e curtos é um dos nossos pontos 
diferenciais, mesmo quando dispomos de 
um volume ósseo que nos permite colocar 
implantes de maior comprimento ou diâ-
metro, já que demonstrámos que não são 
necessários na maioria das ocasiões do 
ponto de vista biomecânico, e desta forma 
somos mais conservadores a longo prazo 
e garantimos a reversibilidade dos nossos 
tratamentos15-17,24.
Em casos como o apresentado neste ar-
tigo, também é fundamental conservar 
a maior percentagem possível de osso 
ao redor do implante, porque sabemos 
que num paciente bruxista, este osso vai 
receber um elevado stress e desta forma 
garantimos uma correta vascularização e 
evitamos a perda óssea derivada da com-
pressão e isquémia25 , que é muito mais 
acentuada neste tipo de situações como a 
que estamos a descrever, com pouca lar-
gura em osso mandibular muito compac-
to. Por último, a utilização de implantes 
mais pequenos, tanto em comprimento 
como em diâmetro, permite-nos pensar 
antecipadamente nos nossos casos e con-
servar o maior volume ósseo residual, 
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Figura 1: Imagem radiológica inicial do paciente.
Aqui podemos observar a fratura da conexão do 
implante na posição 36.

Figuras 2-5. Imagens intra-orais do paciente, com desgaste acentuado nos incisivos superiores e inferiores, 
o que, juntamente com as fissuras no esmalte e a fratura do implante, nos leva a supor que o paciente sofre 
de bruxismo. 

não o incluindo todo no nosso plano de 
tratamento inicial. Isto facilita a cirurgia 
(menor preparo alveolar, menos tempo de 
execução e sequências mais simplificadas) 
e a selecção de implantes (menor varieda-
de de comprimentos e diâmetros) e, mais 
importante, o retratamento ou a reversibi-
lidade dos implantes, caso seja necessário 
removê-los26-27. 
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Figuras 8-11. Extração do implante com o extrator e uma ligeira trefinagem de 3 mm de profundidade para reduzir 
o torque de desinserção do implante. 

Figura 6. Implante a extrair com medição do seu comprimento e da sua 
posição relativamente ao canal dentário. 

Figura 7. Planeamento do 
implante na posição 37. Apesar 
de ter um volume em altura de 
aproximadamente 13 mm de 
altura, planeamos um implante 
de 7,5 mm de comprimento, já 
que não necessitamos de mais 
comprimento para conseguir 
estabilidade e com este implante 
podemos reabilitar a zona com 
segurança. 

Figura 12. Imagem pós-cirúrgica da remoção do 
implante, regeneração do defeito com PRGF-Endoret® 
e colocação de um novo implante na posição 37. 

Figuras 16-17. Imagens de 
planeamento de CBCT que 
mostram os dois implantes 
a colocar nas posições 36 
e 46. Ambos têm 7,5 mm 
de comprimento e uma 
plataforma reduzida. 

Figuras 19 e 20: Radiografia inicial do paciente e radiografia final após um ano de acompanhamento.
Aqui podemos ver a estabilidade do tratamento efetuado durante o período de acompanhamento e a ausência 
de perda óssea da crista.

Figura 18. Radiografia panorâmica final do paciente onde 
se podem ver as próteses sobre implantes em ambos os 
quadrantes inferiores da mandíbula. 

Figuras 13-15. Imagens clínicas da cirurgia de remoção da peça 46 e colocação do implante na posição 45. Podemos ver como colocámos um implante de plataforma estreita, o que nos deixa 
com um elevado volume ósseo circunferencial à volta do implante. 
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A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) apelou ao parlamento para que consagre 
nos novos estatutos da instituição o registo obrigatório de todas as clínicas  
para permitir o reforço da sua ação disciplinar sobre as incumpridoras.

OMD quer registo  
obrigatório de clínicas  
para reforçar ação disciplinar

“A jurisdição disciplinar da OMD 
sobre estas clínicas tem de ser acom-
panhada do registo obrigatório na 

ordem destas sociedades multidisciplinares. 
Um não funciona sem o outro”, alertou o 
bastonário, citado em comunicado.
O objetivo deste apelo é garantir maior 
eficácia e rapidez na identificação de 
quem não cumpre princípios éticos e 
deontológicos da profissão de médico 
dentista, aproveitando que está a decor-
rer na Assembleia da República o proces-
so legislativo de alteração dos estatutos 
de várias ordens profissionais.
“Como podemos atuar disciplinarmen-
te sobre uma entidade, se esta não está 
registada na ordem”, questionou ainda 
Miguel Pavão, bastonário da OMD, que 
se manifestou confiante de que os depu-

tados vão aceitar a proposta apresentada 
pela ordem.
Na prática, a OMS pretende que fique con-
sagrado nos seus novos estatutos um siste-
ma de registo obrigatório de todas as socie-
dades de profissionais e multidisciplinares 
que prestem serviços de Medicina Dentária.
“Sem a criação deste registo, a OMD não 
terá instrumentos para efetivar o exercício 
das suas competências disciplinares”, aler-
tou ainda a instituição, ao salientar que a 
criação deste mecanismo “poderia servir 
para mitigar os riscos de perpetuar a pos-
sibilidade de exercício da atividade por en-
tidades não registadas, cuja composição é 
completamente desconhecida e sobre a qual 
não é possível atuar disciplinarmente”.
Só desta forma, defendeu a OMD, “será 
possível garantir o cumprimento dos prin-

cípios éticos e deontológicos da Medicina 
Dentária por parte destas entidades”.
Ao abrigo do regime jurídico atualmente em 
vigor, compete à ordem encaminhar para as 
entidades reguladoras todas as denúncias 
das quais não estejam identificados ou não 
seja possível identificar os médicos dentistas.
A recente alteração ao regime jurídico veio 
determinar que os sócios, gerentes ou admi-
nistradores das sociedades, sem as qualifica-
ções profissionais exigidas para o exercício 
das profissões organizadas na associação 
pública profissional respetiva, fiquem vincu-
lados aos deveres deontológicos.
“O objetivo da criação deste registo centra-
lizado é assegurar a eficaz e célere identifica-
ção de sócios, gerentes ou administradores 
das aludidas entidades, para ser exercida, 
sempre que necessária, a competente ação 
disciplinar, garantindo assim o cumprimen-
to dos deveres éticos e deontológicos da me-
dicina dentária”, explicou a OMD.
Em julho, no último plenário com votações 
antes da pausa para férias, o PS aprovou iso-
lado, na generalidade, duas propostas de lei 
do Governo relativamente ao funcionamen-
to das ordens profissionais – reforma que 
tem sido criticada pela oposição e contesta-
da pelas respetivas ordens.
Este trabalho continuará a ser feito pelos 
deputados, agora na especialidade, já depois 
de, em dezembro do ano passado, ter sido 
aprovado um decreto que alterou o regime 
jurídico das associações públicas profissio-
nais, diploma que passou este ano pelo ‘cri-
vo’ do Tribunal Constitucional, depois de 
ter sido enviado para o Palácio Ratton pelo 
Presidente da República.
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oportunidades de crescimento e de de-
senvolvimento profissional.
Além disso, a mentoria em medicina den-
tária pode oferecer uma perspetiva mais 
ampla da profissão. Os mentores, com 
a sua experiência e visão, podem ajudar 
os mentorados a explorar diferentes es-
pecialidades, a entender as tendências e 
os avanços na área e a estabelecer metas 
de longo prazo. Essa orientação estraté-
gica pode ajudar os mentorados a tomar 
decisões informadas sobre a sua carreira 
e a planear o seu caminho profissional 
de acordo com seus valores, interesses e 
objetivos.
É muito importante ressaltar que a men-
toria não se limita apenas aos profissio-
nais em início de carreira. Mesmo aque-
les que já possuem experiência podem 
beneficiar de programas de mentoria. A 
mentoria contínua ao longo da carreira 
pode ajudar a aprimorar habilidades de 
liderança, competências de inteligência 
emocional e fornecer apoio durante mo-
mentos de transição profissional.
Um aspeto frequentemente subvaloriza-
do nas relações de mentoria prende-se 
com os benefícios que esta relação traz 
aos mentores. Para além de se sentirem 
úteis e valorizados, os mentores têm a 
possibilidade de deixar um legado pro-
fissional ao contribuir para o desenvol-
vimento de outrem. Este processo é bi-
direcional: os mentores também têm a 
oportunidade de aprender com os seus 
mentorados e praticar as suas soft skills.
É, portanto, fundamental criar progra-
mas de mentoria eficazes e encorajar os 
profissionais mais experientes a parti-
lhar o seu conhecimento e experiência 
com as gerações futuras. Ao investir em 
programas de mentoria, contribuímos 
para uma comunidade de profissionais 
de saúde oral bem-sucedidos, capazes 
de oferecer cuidados de qualidade e de 
liderar avanços na Medicina Dentária a 
nível mundial.

Orientando o caminho: a importância  
da mentoria em Medicina Dentária

lhos com um profissional em formação 
(o mentorado). Na medicina dentária, 
a mentoria pode abranger uma ampla 
gama de atuação, desde a orientação 
clínica e de técnicas avançadas até ao 
aconselhamento sobre desenvolvimento 
de competências sociais e humanas e de 
gestão de carreira.
Uma das principais vantagens da men-
toria em medicina dentária é a opor-
tunidade de aprendizagem com a ex-
periência prática de profissionais mais 
experientes. Os mentores podem par-
tilhar os seus conhecimentos clínicos, 
oferecer insights valiosos sobre casos 
complexos e orientar os mentorados na 
tomada de decisões clínicas importan-
tes. Essa transferência de conhecimento 
é inestimável, permitindo que os mento-
rados desenvolvam uma base sólida de 
habilidades técnicas.
Por outro lado, a mentoria pode desem-
penhar um papel essencial no desenvol-
vimento de habilidades não técnicas. 
Mentores devidamente preparados po-
dem orientar os mentorados na comuni-
cação eficaz com os pacientes, na gestão 
do tempo, na resolução de problemas e 
na tomada de decisões éticas. Essas ha-
bilidades são essenciais para o sucesso 
na medicina dentária, mas nem sempre 
são ensinadas de maneira formal duran-
te a formação académica base. Através 
da mentoria, os profissionais em forma-
ção têm a oportunidade de aprimorar 
essas habilidades-chave, acelerando o 
seu crescimento profissional.
A mentoria também desempenha um pa-
pel importante no desenvolvimento da 
confiança e da autoestima dos profissio-
nais. O apoio e o incentivo de um mentor 
experiente podem ser motivadores pode-
rosos, ajudando os mentorados a superar 
desafios e a acreditar no seu próprio po-
tencial. O mentor pode fornecer feedback 
construtivo, identificar áreas de melhoria 
e encorajar os mentorados a identificar 

“Trata um homem com ele é e ele con-
tinuará a ser como é. Trata um homem 
como ele pode e deve ser e ele converter-
-se-á no que pode e deve ser.” (Goethe)

A medicina dentária é uma área comple-
xa e em constante evolução, que exige 
um alto nível de competências técnicas 
e habilidades sociais e humanas. Para os 
profissionais que ingressam nesta área, 
a orientação e o apoio adequados são 
fundamentais para o desenvolvimento 
de uma carreira bem-sucedida. Neste ce-
nário, a mentoria em medicina dentária 
desempenha um papel crucial, fornecen-
do orientação, suporte e inspiração aos 
profissionais em formação. A mentoria 
é um relacionamento de aprendizagem 
e orientação, na qual um profissional 
experiente (o mentor) partilha os seus 
conhecimentos, experiências e conse-
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Apresentado pelo bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), Miguel Pavão, como 
um “manifesto consciente e credível”, o “Livro Branco da Medicina Dentária” foi lançado 
para fomentar uma “discussão séria e ponderada em torno da saúde oral em Portugal”. 
Apresentado no mesmo dia em que foi atribuído o Prémio Bolsa de Formação da Ordem dos 
Médicos Dentistas João F. C. Carvalho a dois médicos dentistas, o livro é um instrumento 
pioneiro de trabalho que oferece aos leitores uma radiografia à profissão de médicos dentista 
e apresenta algumas estratégias fundamentais que podem servir de base para novas políticas.

“Livro Branco da Medicina Dentária”

OMD faz “radiografia  
em 10 capítulos” à profissão

O Museu Nacional Soares dos 
Reis, no Porto, foi palco da 
apresentação do “Livro Bran-

co da Medicina Dentária”. Enquadrado 
na celebração dos 25 anos da OMD, o 
evento decorreu no dia 1 de julho, quan-
do também teve lugar a cerimónia de 
atribuição do Prémio Bolsa de Formação 
da Ordem dos Médicos Dentistas João F. 
C. Carvalho. Para Miguel Pavão, esta foi 
uma “maneira particular e especial de co-
memorar”, ou seja, “entregámos o livro 
e duas bolsas de formação a dois jovens 
que vão continuar a perpetuar o legado 
de alguém sempre presente na memória 
deste livro”.
Esta obra apresenta uma “radiografia em 
10 capítulos” à profissão de médico den-
tista – quantos são, onde trabalham, em 
que condições, onde estudaram, de onde 
vêm e para onde emigraram – contendo 
igualmente estratégias para a formação 
destes profissionais, bem como questões 
de empregabilidade e de acesso à saúde 
oral (SO) por parte da população. O li-
vro, segundo o bastonário da OMD, tem 
como objetivo “gerar consensos e servir 
de base a novas políticas”, sendo também 
“um manifesto consciente e credível” 
com o intuito de promover uma “discus-
são séria e ponderada em torno da SO 
em Portugal”. Miguel Pavão sublinhou 
tratar-se de “um repositório de reflexões, 
de criação de pensamento e de inter-
venção pela Medicina Dentária (MD)”. 

Este livro reúne ainda “um conjunto de 
informações detalhadas e atuais sobre a 
evolução da MD, dos seus profissionais 
e da sua pertinência enquanto discipli-
na científica”, sustentando a “relevante 
contribuição da OMD para a evolução 
da SO no país”, numa altura em que se 
discute o papel e os estatutos das ordens 
profissionais. 
Para Miguel Pavão, “os livros são fer-
ramentas de intervenção” e esta obra 
da OMD “aporta conhecimento de ex-
pertise porque reúne colegas com pro-
priedade intelectual e científica que, 

com a devida autonomia e liberdade, 
fazem uma reflexão dos interesses dos 
portugueses”. O bastonário destacou 
que o livro contém também 12 depoi-
mentos de personalidades, que ao lon-
go dos anos “contribuíram e lutaram 
para tornar a MD e a SO dos portu-
gueses melhor”. 

“LIVRO BRANCO DA MEDICINA 
DENTÁRIA”: CAPÍTULO A CAPÍTULO
Fernando Guerra, presidente do Con-
selho Geral da OMD e coordenador do 
grupo de trabalho do “Livro Branco da 

Miguel Pavão
• Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)
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Medicina Dentária” evidenciou que o 
lançamento da obra coincide com um 
“momento em que as ordens profissio-
nais vivem um período de considerável 
turbulência e incerteza, face às anuncia-
das alterações legislativas dos seus esta-
tutos e cujo impacto é de difícil antevisão 
carecendo o seu conteúdo de ajustes e 
alterações para que possam assegurar a 
missão de inigualável valia que as ordens 
desempenham na sociedade portuguesa”.
O fio condutor desta obra é heterogé-
neo, segundo o coordenador. “As várias 
opiniões e reflexões expressas pelos di-
ferentes autores podem não coincidir 
com as ideias dos órgãos sociais da 
OMD”, notou e ressalvou que desta 
forma “só podemos tirar vantagem 
com o saudável confronto da diversi-
dade de opiniões”. Com este trabalho 
conjunto, a OMD procura “robustecer 
e dignificar” a classe, “considerando 
sempre como bem maior a prestação 
de cuidados de saúde dentários à po-
pulação”, sublinhou.
Ao congregar um conjunto de profis-
sionais, com diferentes experiências 
na área da MD, o livro abrange um 
leque alargado de temas que valori-
zam o conteúdo da publicação. São, 
pois, apresentados aspetos relevantes 

da realidade da MD portuguesa, pos-
sibilitando uma “reflexão e um debate 
mais aprofundado sobre que caminhos 
devem ser estrategicamente delineados 
para uma evolução adequada da pro-
fissão”, frisou Fernando Guerra. 
Nos primeiros capítulos do livro, é fei-
ta uma caracterização da profissão ao 
nível da empregabilidade e da evolu-
ção do número de profissionais, sen-
do apresentados os constrangimentos 
que os médicos dentistas enfrentam 
face ao excesso de profissionais e aos 
elevados números de novos estudantes 
nas instituições de ensino superior. São 
também referidos aspetos relacionados 
com a migração de jovens recém-for-
mados e as condições precárias daque-
les iniciam a profissão em Portugal. 
Outro capítulo é dedicado aos progra-
mas de SO implementados no passado 
e os que existem atualmente no país. 
Dessa leitura, disse Fernando Guerra, 
“resulta clara a necessidade de reestru-
turar e monitorizar os programas exis-
tentes. Adequando às necessidades da 
população portuguesa e a um reconhe-
cimento do exercício da MD, os servi-
ços prestados pelos médicos dentistas 
às populações, no âmbito dos atuais 
programas, a partir das suas clínicas e 

consultórios privados, têm sido essen-
ciais na implementação de melhorias 
substanciais de SO dos portugueses”. 
No entanto, ressalvou, “este esforço 
não tem sido acompanhado de uma 
compensação condizente e ajustada 
com os tratamentos efetuados”. Por 
outro lado, “é evidente a necessidade 
de resolver a precariedade de muitos 
médicos dentistas que trabalham no 
Serviço Nacional de Saúde (SNS) sem 
carreiras definidas”. 
Noutro capítulo, foi abordada a evo-
lução da MD. Dirigindo uma palavra 
de agradecimento “aos mestres e a 
todos aqueles que se dedicaram e de-
dicam a ensinar em todas as institui-
ções de ensino superior”, Fernando 
Guerra sublinhou que a “transmissão 
do conhecimento em MD, num ensino 
organizado, possibilitou a afirmação 
dos médicos dentistas portugueses no 
panorama científico internacional e 
teve como consequência o tratamento 
adequado de doenças muito prevalen-
tes na nossa população”.
A questão das especialidades é explo-
rada noutro capítulo. Na opinião do 
coordenador da obra, é “fundamental 
para o incremento da qualidade dos 

Fernando Guerra
• Presidente do Conselho Geral da OMD  

e coordenador do grupo de trabalho  

do “Livro Branco da Medicina Dentária”

“AS VÁRIAS OPINIÕES  
E REFLEXÕES EXPRESSAS 
PELOS DIFERENTES 
AUTORES PODEM NÃO 
COINCIDIR COM AS IDEIAS 
DOS ÓRGÃOS SOCIAIS 
DA OMD”, NOTOU E 
RESSALVOU QUE DESTA 
FORMA “SÓ PODEMOS 
TIRAR VANTAGEM COM O 
SAUDÁVEL CONFRONTO DA 
DIVERSIDADE DE OPINIÕES”. 
COM ESTE TRABALHO 
CONJUNTO, A OMD 
PROCURA “ROBUSTECER
E DIGNIFICAR” A CLASSE
FERNANDO GUERRA
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serviços prestados”, sendo que “devem 
ser envidados todos os esforços para 
reforçar as oportunidades de dispor-
mos de profissionais diferenciados e 
competentes formados em ambientes 
com reconhecida idoneidade”.
De igual forma, acrescentou o responsável, 
“as competências sectoriais que têm vindo 
a ser definidas implicam formação de base 
e um competente domínio das técnicas 
de tratamento”. Assim, “também relacio-
nado com a questão da qualificação está 
a formação continua ao longo da vida”. 
Lembrou os avanços científicos e tecnoló-
gicos nas últimas décadas e as iniciativas 
científicas e formativas que a OMD orga-
niza, “proporcionando aos seus membros 
a possibilidade de acompanharem a evo-
lução das várias áreas da MD”. 
A investigação é um pilar fundamental 
para o incremento da qualidade dos 
serviços prestados pelos médicos den-
tistas, pelo que não poderia deixar de 
ser mencionada nesta obra. “A aposta 

em estruturas dedicadas, a utilização de 
metodologias adequadas e uma interli-
gação entre instituições universitárias 
e clínicas privadas são elemento cha-
ve, entre outros, para a criação de um 
contexto de produção de conhecimento 
científico que tenha impacto na imple-
mentação de tratamentos devidamente 
comprovados, beneficiando as popula-
ções”, destacou Fernando Guerra, re-
forçando que tem havido um “aumento 
de projetos e publicações científicas no 
nosso país, o que demonstra o nosso 
potencial, que poderá ser reforçado 
através de uma maior articulação entre 
recursos disponíveis numa cooperação 
interinstitucional”. Disse ainda que se-
ria muito importante a criação de uma 
estrutura nacional de investigação em 
MD, que permitisse um melhor estudo 
da realidade portuguesa e possibilitasse 
um debate construtivo, desenvolvendo 
iniciativas de colaboração à semelhan-
ça do que acontece em outros países. 

OBJETIVO: “DUPLICAR 
OS 150 CONSULTÓRIOS” 
DOS CUIDADOS DE SAÚDE 
PRIMÁRIOS 

O ministro da saúde, Manuel Pizarro, 
é uma das 12 personalidades cujo 
testemunho é incluído no “Livro Branco 
da Medicina Dentária”. Presente no 
evento, referiu que este livro “é um 
belíssimo instrumento de análise e 
reflexão sobre a realidade, que ajudará a 
projetar os médicos dentistas no futuro” e 
consequentemente garantir “melhor saúde 
oral para os portugueses”. 
O ministro da Saúde sublinhou que 
a MD “merece especial consideração 
das autoridades públicas portuguesas”. 
Lembrou que “estão ainda vivos muitos 
dos médicos que inventaram a profissão” 
e referiu que a saúde oral “é um parente 
pobre do Serviço Nacional de Saúde 
(SNS)” e que, na verdade, na altura 
da criação do SNS “não se percebeu a 
importância da SO no contexto do SNS”.
Manuel Pizarro falou sobre os dois 
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principais projetos do Estado em matéria 
de saúde oral: o cheque-dentista e a 
instalação de consultórios de MD nos 
centros de saúde. Apontando como meta 
para a tomada de decisões o fim do ano, 
o ministro indicou haver intenção de 

“duplicar os 150 consultórios” que estão 
instalados nos cuidados de saúde primários 
e referiu que o Governo está a trabalhar 
na legislação da proteção radiológica, 
pelo que “nos próximos meses” o assunto 
deverá estar resolvido. 

Manuel Pizarro
• Ministro da Saúde

No penúltimo capítulo, é dado enfoque 
à ética e à deontologia. “A introdução 
de normas de conduta na prática mé-
dica é milenar e é inquestionável que 
a qualidade de prestação de cuidados 
de SO exige o controle científico da 
formação e o controle deontológico da 
prática profissional”, sustentou Fer-
nando Guerra. Contudo, acrescentou 
que “o dinamismo da sociedade leva 
a que ocorra a necessidade de evolu-
ção dos códigos deontológicos e este 
livro deixa várias reflexões que visam 
enriquecer o debate numa próxima re-
visão”. 
Na obra destacam-se questões ligadas 
à publicidade e o último capítulo re-
laciona a SO com a pobreza e o seu 
impacto na inclusão social. De acordo 
com Fernando Guerra, “a discrepância 
no acesso aos cuidados de SO acentua 
as desigualdades na hierarquia social, 
prejudicando os mais frágeis e condi-
cionando todos os aspetos da sua vida 
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quando este domínio se cruza com 
questões individuais e sociais como a 
autoestima, felicidade, bem-estar, qua-
lidade de vida e integração social”. 
Nesta matéria, evidenciou o papel 
fundamental do setor social no apoio 
aos mais carenciados e apontou o im-
portante papel da literacia em saúde 
para a equidade de acesso a todas as 
pessoas.   
O coordenador do grupo de trabalho 
finalizou a intervenção salientando que 
“esta é uma obra que permanece em 
aberto, no sentido em que a realidade 
está em permanente evolução e na certe-
za que não se escutaram todos os temas 
de interesse para a profissão”.

PRÉMIO BOLSA 
DE FORMAÇÃO DA ORDEM 
DOS MÉDICOS DENTISTAS 
JOÃO F. C. CARVALHO

O Prémio Bolsa de Formação da Ordem dos 
Médicos Dentistas João F. C. Carvalho foi 
atribuído aos médicos dentistas André de 
Sá Moreira e a Miguel Leão. Com natureza 
técnico científica, o Prémio traduz-se na 
concessão de financiamento, parcial ou total, 
à formação continua do médico dentista, 
no âmbito da promoção da cultura e do 
conhecimento médico-dentário em todas as 
valências principais ou conexas ao exercício 
da profissão. Este prémio homenageia 
também João F.C. Carvalho, cujo trabalho e 
legado contribuíram de forma decisiva para 
a afirmação de MD em Portugal. 

WWW.SAUDEORAL.PT
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…e aí o SMD também terá uma palavra 
a dizer…
Alguns grupos de saúde terão que mudar, 
para sobreviverem, a forma como traba-
lham.
Não poderão continuar na base de venda de 
financiamentos, muitas vezes feita por ”ges-
tores de clientes” (como odeio estas duas pa-
lavras!...), mas optarem por uma medicina 
dentária mais de acordo com os sagrados 
princípios médicos da nossa profissão.
Realço que disse ”algumas”, já que há 
outras que procedem de forma bem ho-
nesta.
Lamento, mas é minha intuição que as 
clínicas posicionadas “no meio termo”, 
passarão por dificuldades muito grandes 
e dificilmente sobreviverão, a não ser que 
tenham uma “cama financeira” boa.
A entrada efetiva de médicos dentistas 
(MDs) no Serviço Nacional de Saúde, 
quer a nível de centros de saúde quer a 
nível hospitalar, será uma saída impor-
tante para os MDs (que terão que sair 
das faculdades com melhor preparação 
clínica) e uma mais valia para o sistema 
de saúde português. Mas, também, tal 
facto contribuirá para o declínio e desa-
parecimento eventual das tais clínicas de 
“meio termo”.
Por fim, uma palavra de esperança e de 
apelo ao bom senso e reflexão profunda 
dos decisores e outros agentes.
Como diz a máxima rabínica: “É bom ter 
esperança, mas é ruim depender dela”.
Não dependermos só da esperança, mas 
de nós…

O futuro da medicina dentária

comparáveis à indústria que utiliza radioa-
tividade ou a instituições de radioterapia… 
mas são considerados, na atual legislação, 
praticamente iguais, o que acarreta custos e 
tempo exagerados.
Além de tudo, há uma manifesta imprepa-
ração nos recém-licenciados. E não foi só o 
processo de Bolonha que para isso contri-
buiu…os jovens médicos dentistas acabam 
os cursos com pouquíssimos atos clínicos 
realizados, ou até nenhum nalgumas áreas. 
Sempre defendi, um número mínimo de 
atos praticados nas faculdades para entra-
da na OMD… Agora isso será praticamen-
te impossível, pela nova regulamentação 
das ordens profissionais, em que estas po-
derão vir a perder muito do seu poder.
Uma maior formação clínica e mais eficaz 
deverá ser um objetivo das instituições de 
ensino. Mais clínica, um currículo mais 
adaptado à realidade atual, mas também 
uma maior formação médica de base se-
rão os atrativos das instituições de ensino 
de Medicina Dentária, que permitirão uma 
auto-sustentabilidade. 
Essa preparação médica de base deveria, 
segundo a minha opinião ser ministrada 
em Faculdades de Medicina, com um cur-
rículo igual ao do ciclo básico e pré-clínico 
do curso de Medicina

E AGORA A PERGUNTA: 
QUE MEDICINA DENTÁRIA 
PARA O FUTURO?
As clínicas e consultórios, com ca-
pacidade financeira e boas equipas 
multidisciplinares, permanecerão com 
pacientes que procuram uma maior 
personalização e tratamentos mais di-
ferenciados.
Estas clínicas penso que terão que traba-
lhar com seguros de saúde.
Pacientes de médio alto e alto poder finan-
ceiro têm esses seguros, de alta compar-
ticipação, e, portanto, vão querer usá-los.
Reparem que não falo de planos de saú-
de, mas de verdadeiros seguros de saúde.
E as tabelas terão que ser negociadas 
anualmente, tal como são noutros países-

João Pimenta
• Médico Dentista-OMD 32

Vivem-se momentos de debate aberto sobre 
futuro da profissão, atendendo à regulação 
das ordens profissionais, à identificação de 
linhas estratégicas quanto à formação, em-
pregabilidade dos profissionais e o prima-
do do acesso à saúde oral, entre outros tó-
picos candentes. É neste contexto que João 
Pimenta partilha o seu olhar crítico sobre 
a regulação da carreira e as perspetivas de 
futuro da Medicina Oral. Leia o artigo de 
opinião. 
Há muito tempo que escrevo sobre o futu-
ro da nossa profissão…o que é interessante 
e grave é que os problemas são os mesmos, 
estando até alguns agravados, o que é bi-
zarro e inquietante.
O problema base reside, logo à partida, no 
número excessivo de médicos dentistas e, 
por conseguinte, numa mais que evidente 
desregulação.
Este problema existe há muito tempo, não 
tendo nenhuma instituição de ensino des-
cido o numerus-clausus, apesar dos apelos 
sucessivos da Ordem dos Médicos Dentis-
tas (OMD).
Ora este excesso criou um desequilíbrio 
nas leis da oferta/ procura. Algumas clíni-
cas e grupos de saúde dentária passaram 
a ter, ao seu dispor, médicos dentistas à 
procura de emprego, que será obrigatória 
e logicamente de baixo salário.
E não haverá forma de regular esses salá-
rios, a não ser com contratos coletivos de 
trabalho, tendo aí o Sindicato dos Médicos 
Dentistas (SMD) um papel fundamental.
Hoje em dia é difícil termos uma clínica de 
pequena-média dimensão a trabalhar com 
lucros consentâneos com a prática médico 
dentária, sendo que trabalhar “à percenta-
gem” pode ter vantagens, se for pago de 
uma forma correta e justa.
E mais acresce agora o problema da radio-
logia.
Compreendo que, provavelmente, haveria 
lugar a um maior rigor do que anteriormen-
te. Mas, do meu ponto de vista, caiu-se num 
excesso, sobretudo, para quem tem só um 
simples intra-oral e um ortopantomógrafo.
Os nossos pequenos consultórios não são 
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A Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária (SPEMD) organiza o seu 43.º Congresso 
Anual, que vai decorrer de 12 a 14 de outubro, no Centro de Congressos do Lagoas Park, em Oeiras. 

A edição deste ano tem como tema “Inovações Digitais em Medicina Dentária”, com o intuito de 
proporcionar aos profissionais de saúde oral “conferências e cursos sobre as novas tecnologias e as novas 

tendências de diagnóstico e tratamento de pacientes, sempre alicerçados no melhor conhecimento  
ou evidência científica”, salienta João Silveira, presidente do Congresso.

JOÃO SILVEIRA
PRESIDENTE DO CONGRESSO

“INOVAÇÕES DIGITAIS  
EM MEDICINA DENTÁRIA”  

É O MOTE DO 43.º CONGRESSO 
ANUAL DA SPEMD

ENTREVISTA

No último dia do Congresso, destaco a ses-
são de trabalhos de reabilitação digital em 
implantologia, em que contaremos com o 
Dr. Stavros Pelekanos. Teremos ainda o Dr. 
Dimitar Filtchev que se centrará no diagnós-
tico, planeamento e confeção e reabilitação 
com guias cirúrgicas. 
Nesta edição, faremos questão de manter 
o Fórum de Investigação, que há mais de 
uma década tem vindo a integrar todos os 
Congressos, com o que de melhor se faz 
em termos de investigação científica e clí-
nica em Portugal. 
Vamos ter também um Fórum de Medicina 
Oral – moderado pelo Dr. António Mano 
Azul e pela Dra. Catarina Pinto –, com 
oradores nacionais e internacionais que 
explorarão a mais avançada tecnologia de 
diagnóstico e de tratamento de lesões em 
Medicina Oral, Fórum este que tem sido 
uma aposta ganha do Congresso Anual, 
dado o elevado número de participantes. 
Além deste, teremos, ainda, um Fórum 
de Prótese Dentária para médicos den-

temente digital. As novas gerações de 
profissionais estão muito confortáveis na 
utilização das novas tecnologias e as mais 
antigas estão ávidas de se digitalizarem 
(se ainda não o fizeram). Paralelamente, a 
explosão de informação dos últimos anos 
tornou a escolha de tecnologias e técni-
cas mais difícil. No final, esperamos que, 
através de momentos de aprendizagem 
e partilha, os congressistas aprendam a 
fazer estas escolhas de uma forma mais 
fácil e ágil.  

SO | Tendo em consideração os três dias de 
congresso, que sessões ou temas gostaria de 
destacar desta edição?
JS | Iremos realizar os cursos pré-congresso 
de componente teórico-prática e, neste mo-
mento, temos já dois cursos confirmados, 
ambos assentes em temáticas muito procu-
radas: um deles sobre a utilização de laser 
em cirurgia oral e o outro sobre a confeção 
de goteiras em disfunção temporo-mandi-
bular, step by step. 

Saúde Oral (SO) | O que podem os parti-
cipantes esperar desta 43.ª edição do Con-
gresso Anual da Sociedade Portuguesa de 
Estomatologia e Medicina Dentária?
João Silveira (JS) | Por um lado, poderão 
contar com a qualidade e diversidade de 
cursos e conferências, que habitualmente 
são ministrados no Congresso anual. Por 
outro lado, e especialmente este ano, com 
um foco na inovação – fundamentalmente 
digital – em Medicina Dentária e Estomato-
logia. Daí o mote do Congresso: “Inovações 
Digitais em Medicina Dentária”. Todas as 
conferências e cursos versarão sobre as no-
vas tecnologias e tendências na realização 
diária do diagnóstico e tratamento dos nos-
sos pacientes. O objetivo é trazer, aos con-
gressistas, o que de melhor e mais inovador 
se faz em investigação e clínica para a nossa 
prática profissional diária. 
A escolha do tema para esta edição teve 
em conta vários aspetos. Antes de mais, 
a transformação da Medicina Dentária 
e Estomatologia num ambiente crescen-
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tistas, estomatologistas e técnicos de 
prótese dentária. 
Numa outra vertente, teremos cursos dis-
poníveis para assistentes dentários com 
vista à melhoria ou atualização de com-
petências. Paralelamente, decorrerá a Re-
união Anual da Associação Portuguesa de 
Higienistas Orais. 

SO | O congresso é também uma oportuni-
dade de entrega de prémios. Em que con-
siste a Entrega Prémios SPEMD e de que 
forma representam um incentivo na área?
JS | A SPEMD, enquanto sociedade científi-
ca, tem por missão a promoção de iniciati-
vas de enriquecimento científico e cultural 
dos seus sócios e da população em geral. 
Portanto, existe um conjunto de iniciati-
vas que visa justamente essa promoção de 

apoio à divulgação da componente cientí-
fica, nomeadamente: as bolsas de investi-
gação, o “Prémio Congresso SPEMD” nas 
vertentes “investigação” e “casos clínicos”, 
e, ainda, o “Prémio SPEMD”.
Ao longo do ano, são atribuídas bolsas 
para apresentação de trabalhos em even-
tos científicos no estrangeiro. Os sócios 
que queiram receber este apoio podem 
fazer a sua candidatura através do portal 
da SPEMD. Distinguimos igualmente os 
trabalhos que são submetidos anualmente 
para apresentação sob a forma de poster 
ou de comunicação livre, no âmbito do 
Congresso Anual, apreciados pelo júri 
da comissão científica. Temos, neste mo-
mento, atribuição de valores pecuniários 
e de menções honrosas, nas categorias de 
investigação e casos clínicos, para reco-

nhecer o trabalho de excelência que, todos 
os anos, os sócios apresentam. Os traba-
lhos premiados têm manifestado elevada 
qualidade e, este ano não será certamente 
exceção. O Prémio SPEMD é atribuído 
anualmente pela SPEMD fora do âmbito 
do congresso. Apenas anunciamos o ven-
cedor durante o congresso.

SO | Quais considera serem os principais 
desafios da Medicina Dentária atualmente?
JS | Do ponto de vista científico, a Medi-
cina Dentária e a Estomatologia têm-se 
revelado especialmente desafiantes nos 
últimos anos. A quantidade de informa-
ção disponível, com limitadas ferramen-
tas de decisão ou de apreciação crítica 
dessa informação, é, sem dúvida, um dos 
principais desafios. Publica-se muita coi-
sa, a quantidade de informação é avas-
saladora. A SPEDM, enquanto sociedade 
científica, tem justamente um papel fun-
damental na divulgação daquilo que é a 
melhor informação científica, apoiando a 
sua publicação.

“As novas gerações de 
profissionais estão muito 
confortáveis na utilização 
das novas tecnologias 
e as mais antigas estão 
ávidas de se digitalizarem 
(se ainda não o fizeram). 
Paralelamente, a explosão 
de informação dos últimos 
anos tornou a escolha 
de tecnologias e técnicas 
mais difícil
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Dar uma nova vida aos produtos, evitar o desperdício e promover a saúde oral é um 
dos objetivos de um projeto que arrancou no final do ano passado e que se traduz no 
desenvolvimento e produção de gomas saudáveis e sustentáveis com menor potencial 
cariogénico. Com a integração de equipas multidisciplinares, é reforçada a importância das 
parcerias entre diferentes instituições do Ensino Superior e empresas. No final, todos ganham.
Texto: Cláudia Pinto   Fotos: Mike Sergeant

Profissionais de várias áreas 
desenvolvem gomas saudáveis  
e sustentáveis à base de xilitol

Com origem no ciTechCare, Cen-
tro de Inovação em Tecnologias 
e Cuidados de Saúde do Politéc-

nico de Leiria, o desenvolvimento de go-
mas saudáveis e sustentáveis é realizado 
com a parceria do RochaCenter - Centro 
de Pós-colheita e Tecnologia e da RHO-
Des – Rede de Higienistas Orais para o 
Desenvolvimento da Ciência, um centro 
de investigação da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade de Lisboa (FM-
DUL), criado há pouco mais de um ano.
São vários os objetivos deste projeto que, 
além de desenvolver produtos inovadores 
em benefício da saúde em geral e da saú-

de oral em particular, promove a relação 
entre as instituições de Ensino Superior 
e as empresas, visando a Saúde Pública.
Marisa Gaspar é investigadora douto-
rada, membro integrado no ciTechCare 
[uma unidade de investigação que já é 
uma referência na região de Leiria, tem 
vários laboratórios, mais de 100 pessoas 
a colaborar e mais de 30 projetos a decor-
rer], e explica à Saúde Oral que esta ideia 
surgiu em 2022 partindo do pressuposto 
de que “estas gomas são mais saudáveis e 
sustentáveis pois são desenvolvidas com 
xilitol e com resíduos de pera Rocha po-
dendo ter um potencial anticariogénico”. 

Mas não só. “Podem também ter um efei-
to benéfico ao nível da diabetes, da obe-
sidade e de outras doenças. “O que faze-
mos é usar peras com algum dano físico 
e que não podem ser comercializadas em 
fresco por não cumprirem os requisitos 
mínimos de qualidade exigidos, transfor-
má-las num pó e conseguir incluir esse pó 
na produção dessas gomas. A vantagem 
passa por “ter nutrientes que vão estar 
incluídos nestas gomas e outros compos-
tos, nomeadamente, com atividade antio-
xidante e também antidiabética, segundo 
revelam alguns estudos”.
Esta unidade de investigação divide-se 
em três principais áreas: promoção e 
cuidados de saúde, biomarcadores e en-
genharia clínica e a nutrição e inovação 
alimentar. É nesta última que se insere o 
projeto específico das gomas.
Henrique Soares Luís, professor da Fa-
culdade de Medicina Dentária da Uni-
versidade de Lisboa (FMDUL), diretor 
da RHODes e membro integrado da 
Unidade de Investigação para as Ciên-
cias Orais e Biomédicas e do ciTech-
Care, explica que “o xilitol foi adicio-
nado por ser menos calórico do que a 
sacarose e, por não ser facilmente fer-
mentado, reduzindo o risco de forma-
ção de cárie dentária”. Na RHODes, 
estuda-se o xilitol como “um tipo de 
açúcar que tem capacidades reduzidas 
de ser metabolizado pelas bactérias da 
cavidade oral”. Este produto “revelou-
-se promissor pois pode ser uma alter-

Luís Soares Luís, Ana Cristina Rodrigues, Marisa Gaspar e Henrique Soares Luís
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nativa mais saudável e sustentável em 
comparação com as gomas comerciais, 
que geralmente contêm altos níveis 
de açúcares e compostos sintéticos”, 
acrescenta.
Por outro lado, é garantida a promoção 
da sustentabilidade e economia circular 
porque é possível reduzir o desperdício 
e dar um novo valor a estes resíduos 
de pera Rocha, ou seja, “uma segunda 
utilização a este tipo de produto com a 
redução de desperdício”, reforça Marisa 
Gaspar.
Existe também a preocupação de integrar 
estudantes através do próprio ciTechCare 
neste projeto. “Todos eles vão trazer olha-
res novos pois o conhecimento não fica fe-
chado numa só área. Temos a enorme van-
tagem em trabalhar com pessoas da área 
da Biologia, da Bioquímica, da Engenharia 
de Produção, entre outros. Ganhamos to-
dos”, explica Henrique Soares Luís. São 
áreas distintas, mas que se complementam. 
“Já recebemos estudantes do curso de Li-
cenciatura em Dietética e Nutrição e que 
nos ajudam a preparar as peras. Temos 
uma lista significativa de alunos que estão 
dispostos a colaborar [de forma voluntá-
ria] ou integrada em estágios na RHODes 
e a única possibilidade é dividi-los e inte-
grá-los nos vários projetos”, sublinha. É 
isto que o professor defende quando abor-
da a cocriação. “Temos a colaboração de 
pessoas de diferentes áreas que contribuem 
para o todo com os ganhos que isto traz 
para os profissionais, mas sobretudo para 
a comunidade.”
A colaboração entre duas instituições do 
Ensino Superior – como acontece nes-
te projeto das gomas, com o contributo 
da FMDUL e do Politécnico de Leiria – 
permite levar o ensino para as empresas. 
“Daqui, vão sair teses de mestrado e de 
doutoramento. Os alunos vão poder fre-
quentar os laboratórios e desenvolver a 
parte prática que era algo que talvez não 
fosse possível se não tivéssemos este cen-
tro de investigação”, explica Henrique 
Soares Luís.
Os alunos colaboram no processamento 
dos resíduos e no desenvolvimento des-
tas gomas. “Temos feito este trabalho nas 
várias unidades, no laboratório da Escola 
Superior de Saúde, no próprio ciTechCare 

e já recebemos alunos de Biotecnologia da 
Escola Superior de Turismo e Tecnologia 
do Mar, do Politécnico de Leiria, em Peni-
che”, explica Marisa Gaspar.
Luís Soares Luís é professor da Escola 
Superior de Saúde do Politécnico de Lei-
ria, membro integrado do ciTechCare e 
também membro da RHODes, e conside-
ra que tem existido esta “capacidade de o 
RochaCenter perceber a importância de 
se ligar às instituições do Ensino Superior 
e aos produtores para criar um centro de 
investigação sobre a pera Rocha”.

É sobretudo um trabalho multidiscipli-
nar que enriquece os projetos a desen-
volver. “Pegando no nosso exemplo em 
particular, eu sou doutorada em Ciên-
cias Farmacêuticas, especialidade de 
Tecnologia Farmacêutica, o Luís é dou-
torado em Saúde Pública com mestrado 
em Tecnologia Alimentar, o Henrique é 
doutorado em Ciências e Tecnologias 
da Saúde/Higiene Oral com mestrado 
em Probabilidades e Estatística e a Ana 
Cristina Rodrigues é doutorada em Bio-
logia”, explica Marisa Gaspar.

“EM RELAÇÃO 
ESPECIFICAMENTE AO 
XILITOL, OS PRÓXIMOS 
PASSOS PERMITIRÃO 
AVALIAR A INIBIÇÃO 
DE CRESCIMENTO 
DAS BACTÉRIAS QUE 
CAUSAM AS CÁRIES 
DENTÁRIAS”
MARISA GASPAR
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“ESTE PRODUTO “REVELOU- 
-SE PROMISSOR POIS PODE 
SER UMA ALTERNATIVA MAIS 
SAUDÁVEL E SUSTENTÁVEL 
EM COMPARAÇÃO COM AS 
GOMAS COMERCIAIS, QUE 
GERALMENTE CONTÊM 
ALTOS NÍVEIS DE AÇÚCARES 
E COMPOSTOS SINTÉTICOS”
HENRIQUE SOARES LUÍS

DAR UMA SEGUNDA 
VIDA À PERA ROCHA
O RochaCenter, criado no final de 2018, 
é um centro de investigação detido por 
17 centrais fruteiras que representam cer-
ca de 85% da produção nacional da pera 
Rocha. “Nasceu do interesse e da neces-
sidade que todas estas empresas tinham 
em melhorar os seus procedimentos no 
pós colheita, ou seja, durante o tempo 
em que os frutos estão armazenados, o 
que, na maior parte dos anos, correspon-
de ao período entre o final de agosto e 
o final de maio do ano seguinte”, refere 
Ana Cristina Rodrigues, coordenadora 
técnico-científica do RochaCenter. “Ou 
seja, permite garantir que os frutos são 

mantidos com condições de temperatura 
e atmosfera que lhes permitem manter as 
suas propriedades organoléticas quando 
chegam ao consumidor.”
A pera Rocha é atualmente o produto 
hortofrutícola nacional com mais peso 
nas exportações e que tem um maior im-
pacto na balança económica, garante a 
coordenadora. “Cerca de mais de metade 
da produção de pera Rocha é exportada 
e é extremamente importante termos esta 
investigação que nos permite otimizar a 
maneira de conservar levando a que pera 
chegue ao seu destino no ponto ótimo de 
consumo.”
Ao ter a Denominação de Origem Protegida 
(DOP), é possibilitado o reconhecimento de 

especificidades do fruto “muito associadas 
às práticas culturais e às condições edafo-
climáticas da região, o que faz com que a 
pera Rocha tenha características muito pró-
prias”, sublinha Ana Cristina Rodrigues. 
Por outro lado, existe a tentativa de apro-
veitar ao máximo toda a produção, nomea-
damente no que respeita à pera Rocha com 
alguns defeitos associados ao procedimento, 
à própria apanha e que desvalorizam a fru-
ta, impossibilitando a sua presença em ou-
tros mercados.  “A maior parte dessa fruta 
iria para a indústria de sumos e polpas que 
também não tem uma valorização muito 
grande e é importante que os produtores e 
as centrais fruteiras estejam envolvidos na 
procura de novas alternativas de produtos 

34
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“CERCA DE MAIS DE METADE 
DA PRODUÇÃO DE PERA 
ROCHA É EXPORTADA 
E É EXTREMAMENTE 
IMPORTANTE TERMOS 
ESTA INVESTIGAÇÃO QUE 
PERMITE OTIMIZAR A 
MANEIRA DE CONSERVAR 
LEVANDO A QUE A PERA 
CHEGUE AO SEU DESTINO 
NO PONTO ÓTIMO DE 
CONSUMO”
ANA CRISTINA RODRIGUES

““JÁ APRESENTÁMOS 
O PRODUTO EM 
VÁRIAS OCASIÕES, EM 
CONGRESSOS E EM 
EVENTOS, E A REAÇÃO POR 
PARTE DOS PARES TEM SIDO 
MUITO INTERESSANTE”
LUÍS SOARES LUÍS 

saudáveis e que permitam valorizar a pera 
numa cadeia de valor.”
O facto de existir esta matéria-prima “a 
custo zero” facilita o processo pois uma 
das maiores dificuldades de avançar com 
esta ideia é o financiamento. “Temos feito 
várias candidaturas, até ao momento sem 
sucesso. Ainda só passaram sete meses 
desde o início deste projeto, mas se con-
seguirmos um financiamento, poderemos 
desenvolver produtos mais diferenciados, 
testá-los e caracterizá-los, fazer estudos 
com animais e com pessoas. Tudo isto en-
volve custos e, neste momento, ainda não 
é possível avançar para outro patamar”, 
revela Marisa Gaspar.
Das atividades desenvolvidas pelos par-
ceiros já resultou uma apresentação cien-
tífica no Congresso da Associação Portu-
guesa de Higienistas Orais, na forma de 
póster, onde foi apresentado o trabalho 
realizado até ao momento. “Já apresen-
támos o produto em várias ocasiões, em 
congressos e em eventos, e a reação por 
parte dos pares tem sido muito interes-
sante”, afirma Luís Soares Luís.
A investigadora do ciTechCare acrescen-
ta que a aceitação do próprio consumidor 
tem sido relevante. “Já fizemos alguns 
protótipos e estudos de análise sensorial 
com vários participantes a provar estas 
gomas. Os mesmos responderam a um 

questionário acerca da sua aceitabilidade 
em relação ao sabor, ao aspeto, ao aro-
ma e à textura e o feedback é bastante 
positivo.” Há ainda algum trabalho a fa-
zer, defende, “nomeadamente em relação 
à textura que ainda não é realmente a 
textura de goma, e estamos a tentar me-
lhorar essas propriedades”. Nesta fase, o 
projeto está em desenvolvimento e na ca-
racterização do produto. “Em fases pos-
teriores, seria importante fazer testes em 
animais e avaliar os efeitos que estas go-
mas possam ter em humanos. Em relação 
especificamente ao xilitol, os próximos 
passos permitirão avaliar a inibição de 
crescimento das bactérias que causam as 
cáries dentárias”, explica Marisa Gaspar.
Ana Cristina Rodrigues reforça que tem 
havido “uma grande curiosidade relativa-
mente a este projeto, não só devido a esta 
componente da saúde oral, mas pela visibi-
lidade muito diferente de tudo aquilo o que 
se fazia à volta das peras e que permite uma 
aceitação por diferentes faixas etárias”.
Em termos de produção e do processo 
em si, é relativamente simples escalar, 
mas, para tal, são necessários mais re-
cursos humanos, equipamentos e insta-
lações. “Pretendemos avançar para toda 
uma parte de avaliação microbiológica. 
Há muitos anos que está definido que o 
xilitol é eficaz para fazer com que haja 

uma redução do risco de cáries dentárias 
e existem bactérias específicas e que co-
nhecemos pela sua maior capacidade ca-
riogénica”, explica Henrique Soares Luís. 
São mais acidogénicas, ou seja, “produ-
zem mais ácidos que são responsáveis 
pelo início da cárie dentária”. 
A RHODes tem neste momento o gran-
de desafio de olhar para um novo padrão 
com a entrada de imigrantes e refugiados 
no País, que trazem alterações a nível da 
saúde oral, não só no que respeita a doen-
ças, como de especificidades culturais. 
“Vamos iniciar um trabalho que consiste 
em olhar para as novas populações que 
vão surgindo em Portugal pois temos gru-
pos populacionais culturalmente muito di-
ferentes e é preciso fazer um levantamento 
sobre os seus hábitos e os problemas de 
saúde oral”, revela Henrique Soares Luís.
O trabalho desenvolvido pelo ciTechCare 
incide especificamente nas gomas, mas este 
é um projeto que não se fecha aqui e exis-
te o objetivo de desenvolver outro tipo de 
produtos. “A indústria de confeitaria conti-
nua a crescer e se não conseguirmos parar 
a introdução de produtos que existem no 
mercado, vamos tentar encontrar alterna-
tivas que sejam mais saudáveis com poten-
cial de prevenção das cáries, além de serem 
mais sustentáveis”, refere Marisa Gaspar.
No futuro, além do desenvolvimento des-
te e de outros produtos, Henrique Soares 
Luís gostaria de assistir à cada vez maior 
colaboração entre o ensino e as empre-
sas, em benefício do desenvolvimento 
institucional com vantagens para os alu-
nos e para a comunidade em geral.
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Mais de duas dezenas de palestrantes de alto calibre nacional e internacional vão estar no palco do evento 
magno da Ortodontia nacional. Em entrevista, a presidente da Comissão Organizadora do XXIX Congresso 

da Sociedade Portuguesa de Ortodontia (SPO), Maria Cristina de Faria Teixeira, detalha as motivações 
para o alinhamento deste congresso, que se irá repartir em vários momentos. Desde das palestras pré-

congresso, a cursos vocacionados para assistentes e, no programa central, palestras focadas em tratamento 
complexos e recurso a várias técnicas, entre outros. O objetivo primordial será equipar os congressistas da 
melhor evidência e experiência clínica para exercerem, em cada caso, o “poder de escolha”, atendendo ao 

diagnóstico e necessidades do doente.  O congresso decorre de 26 a 28 de outubro, no Taguspark. 

MARIA CRISTINA DE FARIA TEIXEIRA
PRESIDENTE DA COMISSÃO ORGANIZADORA 

DO XXIX CONGRESSO DA SOCIEDADE PORTUGUESA 
DE ORTODONTIA (SPO)

“O PODER DA ESCOLHA”, 
NA TOMADA DE DECISÃO 

TERAPÊUTICA
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Saúde Oral (SO) | O que podem os parti-
cipantes esperar desta 29.ª edição do Con-
gresso da Sociedade Portuguesa de Orto-
dontia (SPO)?
Maria Cristina de Faria Teixeira (MCFT) | 
Para a 29.º edição do congresso da SPO pre-
parámos um evento que combina um pro-
grama científico imperdível e um programa 
social memorável. Este será o momento 
ideal para os colegas se reunirem e confra-
ternizarem, mas também o momento per-
feito para os colegas mais jovens criarem 
momentos de debate com especialistas e 
líderes de opinião. O congresso deste ano 
será organizado no Taguspark, em Oeiras 
nos próximos dias 26,27 e 28 de outubro. 
Do painel de oradores fazem parte grandes 
referências da Ortodontia nacional e inter-
nacional.

SO | O tema do congresso é “Ortodontia: 
o poder da escolha”. Em que consiste este 
poder de escolha, atualmente? 
MCFT | O tema do XXIX congresso da 
Sociedade Portuguesa de Ortodontia será 
“Ortodontia: o poder da escolha”. Num 
momento marcado pelo aparecimento de 
diferentes empresas no sector da ortodon-
tia, pretende-se sensibilizar os colegas para 
a importância crítica do diagnóstico mé-
dico que deve direcionar o médico na sua 
tomada de decisão terapêutica. Assim, o or-
todontista tem o “poder da escolha” da(s) 
técnica(s) a definir no plano de tratamento 
do seu doente. Esta tomada de decisão deve 
ser deontológica e corresponder às neces-
sidades do doente. Pretendemos criar um 
debate sobre os desafios contemporâneos 
e a transição das diferentes técnicas já em 
curso contribuindo para o esclarecimento e 
progresso da Ortodontia em Portugal.

SO | Durante os três dias de congresso, 
muitas serão as sessões com palestrantes 
nacionais e internacionais. Que sessões ou 
temas gostaria de destacar desta edição?
MCFT | Do painel de oradores de fazem 
parte grandes referências da Ortodontia 
nacional e internacional: Dr. Tommaso Cas-
troflorio, Dr. Francesco Garino, top spea-
kers internacionais, que farão parte do pré-
-congresso numa sessão que visa desmontar 
a biomecânica associada ao movimento 
dentário com alinhadores dentários da evi-

dência científica até à prática clínica. Por sua 
vez, o Dr. Diego Peydro, que também integra 
o alinhamento do pré-congresso, fará uma 
palestra sobre abordagem de tratamentos 
complexos. Quanto ao painel principal, sa-
lientamos as palestras dos seguintes especia-
listas: o Dr. Francisco do Vale, que fará uma 
apresentação sobre a abordagem ortodôn-
tico-cirúrgica do retrognatismo mandibular. 
O painel composto pelos Drs. Pedro Costa 
Monteiro, Armando Dias da Silva, David 
Ângelo, Eduardo Prado vai trazer para o 
palco do congresso o tratamento de classe 
III em adultos, um tópico que geralmente le-
vanta alguma controvérsia. Serão apresenta-
dos casos clínicos tratados com alinhadores, 
convencional, autoligável e distalizadores, 
com a participação dos Drs. Alejandro Lina-
res, Julia Baeza, Carlos Mota, Teresa Alonso 
e entre muitos outros prestigiados especia-
listas nacionais e internacionais. Decorrerá 
também, em paralelo, com o programa cen-
tral, um curso de assistentes dentárias voca-
cionado para a Ortodontia.
Contaremos mais uma vez com a colabo-
ração das diferentes sociedades científicas 
e manteremos vários tipos de sessões tais 
como conferências, mesas-redondas, casos 
clínicos interativos e cursos.  

SO | Enquadrando com os tópicos privile-
giados pela SPO, quais considera serem os 
principais desafios da Ortodontia?
MCFT | A ortodontia atual reflete a ten-
dência de que a escolha da técnica a utilizar 
é vital. O poder da escolha - o tema do nos-
so congresso deste ano – é por isso funda-
mental: o tratamento com aparelhos ditos 
“convencionais”, sejam fixos com brackets 
ou removíveis,é e continuará a ser a opção 

em muitas situações. Os alinhadores “invi-
síveis” com inúmeras opções no mercado, 
o recurso a ancoragem esquelética, o uso 
de Sistemas híbridos vieram introduzir 
um novo paradigma na ortodontia actual. 
Com todas estas opções parece-me que 
a ortodontia continua num caminho de 
grande transformação e evolução..

SO | E que apelo gostaria de fazer aos co-
legas que ainda não se inscreveram. Assim 
como aos que têm artigos para submeter e 
ainda não o fizeram?
MCFT | Gostaria de apelar aos colegas 
que façam a sua inscrição até 31 de agosto 
data limite para as inscrições early bird. A 
submissão de trabalhos - posters e comuni-
cações orais – deve igualmente ser feita até 
ao dia 31 de agosto. Gostaria de encorajar 
os colegas a submeter os seus trabalhos de 
investigação científica ou mesmo casos clíni-
cos e partilhar que serão atribuídos prémios 
de melhor poster e melhor comunicação 
oral e os mesmos serão publicados na revis-
ta da Sociedade Portuguesa de Ortodontia. 
Estamos a pensar atribuir um incentivo mo-
netário ao melhor trabalho científico.
Esperamos ter um reforço de participantes 
comparativamente ao ano anterior consi-
derando o elevado número de inscrições 
que recebemos já até ao momento. Aliás, é 
evidente a imparável dinâmica da SPO cuja 
participação tem tido a cada ano uma maior 
adesão, muito em especial de jovens colegas. 

“O ortodontista tem o “poder 
da escolha” da(s) técnica(s) a 
definir no plano de tratamento 
do seu doente. Esta tomada de 
decisão deve ser deontológica 
e corresponder às necessidades 
do doente. Pretendemos criar 
um debate sobre os desafios 
contemporâneos

26 A 28 OUTUBRO 2023

Incrições: www.admedic.pt 
early bird até 31 agosto 2023 
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A cidade de Vila Nova de Gaia recebeu, no passado dia 17 de junho, a III Reunião do Sindicato 
dos Médicos Dentistas (SMD), que teve como objetivo máximo promover a união na defesa dos 
interesses e direitos destes profissionais. A mesa-redonda intitulada “O futuro da nossa profissão” 
foi um dos pontos altos desta reunião, que contou com as intervenções de Inês Pereira, João 
Pimenta, Patrícia Manarte, Serafim Freitas e, também, de João Neto, presidente do SMD.

O futuro da profissão  
em destaque

Patrícia Manarte, coordenadora 
do curso de mestrado integrado 
de Medicina Dentária da Univer-

sidade de Fernando Pessoa, inaugurou as 
intervenções, começando por referir que 
a profissão de médico dentista, chamada 
de liberal, “sempre foi muito isolada, in-
dependente e pouco interligada, pensan-
do que fechados e sozinhos conseguíamos 
fazer tudo”. Nada de mais errado. Para a 
médica, “o futuro, tal como o passado, 
passa exatamente pela união do grupo 
de médicos dentistas, pois todos temos 
conhecimentos que podem ser integrati-
vos para melhorar a taxa de resposta”. 
Este “gap temporal”, como lhe chamou, 
“não é um gap da Medicina Dentária em 
exclusivo, mas sim em todas as áreas a 
nível global Portugal”, disse, reconhecen-
do “dificuldades no futuro da profissão”. 
Contudo, na sua opinião, “todos temos 
capacidade de melhorar esse futuro, no-
meadamente através de uma maior res-
ponsabilidade para com os nossos jovens, 
aos quais nos devemos aproximar e tam-
bém aprender com eles”. 
A propósito dos planos de saúde, Patrícia 
Manarte mostrou-se contra as “formas 
fáceis de obter fins rápidos das técnicas 
agressivas de marketing atuais”, acres-
centando que “as coisas fáceis realmente 
dão um retorno rápido, mas caem rapi-
damente”, mensagem que faz questão de 
passar aos seus alunos, pois “é do esfor-
ço, do empenho, e sobretudo da união 
de equipa, que eles vão conseguir obter 
melhor resultados”. Orgulhosa de ser 
médica dentista, a oradora realçou ain-
da a qualidade de formação em Portugal. 

“É possível ter qualidade com quantida-
de”, disse, observando que “quer a nível 
universitário, que a nível científico, nós 
continuamos a ter os melhores profissio-
nais do mundo”, sendo que “alguns deles 
continuam e vão continuar a dar cartas 
no mercado internacional”.

“ORDEM NUNCA FOI CAPAZ 
DE INFLUENCIAR OS DECISORES 
POLÍTICOS A DIMINUÍREM 
O NUMERUS CLAUSUS”
Na sua comunicação, João Pimenta, que 
conta com mais de 40 anos de experiên-
cia em Medicina Dentária, alertou para 
o “número excessivo de médicos den-

tistas” e para a “completa desregulação 
profissional”. Além disso, como notou, 
“a profissão, que durante muitos anos 
foi quase 100% liberal, proletarizou-se” 
e “ao manancial burocrático que agora é 
exigido, junta-se o problema dos critérios 
excessivos para a Radiologia”.
Por outro lado, o orador considerou que 
“tirando algumas exceções, há uma ma-
nifesta impreparação dos recém-licencia-
dos”, notando que “os jovens médicos 
dentistas acabam os cursos com pouquís-
simos atos clínicos realizados ou até ne-
nhum em algumas áreas”. 
Ou seja, “temos um número excessivo de 
médicos dentistas com uma má prepa-
ração de base e uma ordem profissional 
que nunca foi capaz de influenciar os de-
cisores políticos a diminuírem o numerus 
clausus”, sublinhou o médico.
O especialista manifestou-se ainda con-
tra a “avalanche ‘marqueteira’” da Medi-
cina Dentária, defendendo que “a publi-
cidade deveria ser mais regulada ou até 
permanentemente proibida, pois coloca 
os médicos dentistas ao nível de vendedo-
res de saúde, algo que está a desprestigiar 
a nossa profissão”. 
Quanto à sua perspetiva sobre a Medici-
na Dentária para o futuro, João Pimenta 
pensa que “as clínicas e os consultórios 
com capacidade financeira e as boas 
equipas multidisciplinares permanece-
rão com pacientes que procuram uma 
maior personalização e tratamentos 
muito diferenciados”. Já os grupos de 
saúde, sobretudo os ligados à venda de 
financiamentos, “terão de mudar a for-
ma de trabalhar para sobreviverem”. Na 

Patrícia Manarte
• Coordenadora do curso de mestrado integrado  

de Medicina Dentária da Universidade  

de Fernando Pessoa
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sua opinião, “ou desenvolvem esquemas 
éticos e deontológicos médicos mais ri-
gorosos, ou assistiremos continuamente 
ao ciclo que já temos vindo a assistir 
de abertura, pico de faturação, descida 
abrupta ao fim de três anos mudança de 
nome e aparência, venda, compra e rei-
nício do novo ciclo”.
É também intuição do médico que “as clí-
nicas posicionadas no meio termo também 
passarão por dificuldades muito grandes”, 
defendendo que “a entrada efetiva de mé-
dicos dentistas no Serviço Nacional de 
Saúde (SNS) será uma saída profissional 
e uma mais-valia para o sistema de saúde 
português, contribuindo para mitigar as di-
ficuldades dessas clínicas de meio termo”.

“JOVENS MÉDICOS DENTISTAS 
ATRAVESSAM MOMENTOS DIFÍCEIS 
DE INCERTEZA E DE DESESPERO”
Inês Pereira, da Associação Nacional de Es-
tudantes de Medicina Dentária (ANEMD), 
começou por afirmar que “o estado da 
profissão da Medicina Dentária perma-
nece para nós estudantes uma constante 
preocupação”, nomeadamente “devido às 
“discrepâncias entre as sete instituições mé-
dico-dentárias no que respeita à definição 
dos procedimentos mínimos que capacitam 
os estudantes a adquirir o perfil do médico 
dentista”.

“Continuamos a comercializar a formação, 
aumentando ano após ano o número de 
alunos que entram nas escolas médico-den-
tárias, algo que não só limita a qualidade do 
ensino, como sobrecarrega o mercado de 
trabalho, afetando a dignidade e a valoriza-
ção dos recém formados, bem como contri-
bui para o aumento da precariedade. Não 
estamos definitivamente perante um futuro 
animador para um jovem médico dentista”, 
notou a estudante, questionando porque é 
que “neste país, onde somos conhecidos 
pela qualidade dos profissionais formados e 
onde investimos tanto dinheiro para formar, 
não nos preocupamos com o facto de os es-
tarmos a exportar”.
Inês Pereira voltou a reforçar no final do 
seu discurso que os jovens médicos dentis-
tas portugueses, nomeadamente os recém-
-formados, “atravessam momentos difíceis 
de incerteza, de desespero até”, garantindo, 
contudo, que “a ANEMD continuará a ele-
var a voz dos jovens, face estas problemáti-
cas, colaborando responsavelmente na sua 
resolução na medida da sua competência”. 

“NÃO SERÃO OS GOVERNOS, TAL 
COMO AS ORDENS, OBRIGADOS A 
DEFENDER O INTERESSE PÚBLICO?”
Também Serafim Freitas, presidente do 
Colégio da Especialidade de Estomatolo-
gia da Ordem dos Médicos (OM), consi-

derou que “estamos num momento muito 
difícil para a Medicina e para a Medicina 
Dentária”, mostrando-se preocupado com 
a emigração dos médicos formados em 
Portugal. “Se realmente estamos a formar 
médicos dentistas para a emigração, então 
tenha-se a honestidade de o dizer antes de 
os alunos se inscreverem”, observou. 

João Pimenta
• Diretor Clínico da João Pimenta-Estética Dentária

Inês Pereira
• Associação Nacional de Estudantes  

de Medicina Dentária (ANEMD)

““A ENTRADA
EFETIVA DE MÉDICOS 
DENTISTAS NO SNS 
SERÁ UMA SAÍDA 
PROFISSIONAL E 
UMA MAIS-VALIA 
PARA O SISTEMA DE 
SAÚDE PORTUGUÊS, 
CONTRIBUINDO 
PARA MITIGAR AS 
DIFICULDADES DESSAS 
CLÍNICAS DE MEIO 
TERMO”.
JOÃO PIMENTA

““O ESTADO DA PROFISSÃO 
DA MEDICINA DENTÁRIA 
PERMANECE PARA 
NÓS ESTUDANTES UMA 
CONSTANTE PREOCUPAÇÃO”, 
NOMEADAMENTE “DEVIDO 
ÀS “DISCREPÂNCIAS ENTRE 
AS SETE INSTITUIÇÕES 
MÉDICO-DENTÁRIAS NO 
QUE RESPEITA À DEFINIÇÃO 
DOS PROCEDIMENTOS 
MÍNIMOS QUE CAPACITAM 
OS ESTUDANTES A ADQUIRIR 
O PERFIL DO MÉDICO 
DENTISTA”
INÊS PEREIRA
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PRESIDENTE DO SMD  
LANÇA REPTO PARA 
MANIFESTAÇÃO NA 
ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA

A sessão terminou com a intervenção 
do presidente da direção do SMD, 
João Neto, a lançar o desafio à classe 
para uma manifestação na Assembleia 
da República (AR), a acontecer 
possivelmente em outubro, contra a 
desvalorização e precariedade deste setor.

Os “contratos leoninos e o dumping 
das seguradoras, das convenções e 
dos célebres planos de saúde sobre as 
pequenas clínicas e os poucos profis-
sionais liberais que ainda existem”, fo-
ram outra das preocupações manifes-
tadas, ressalvando o orador que a OM 
publicou recentemente um parecer que 
diz que “não poderão ser considerados 
como legítimos, porque violam as leis 
da legítima concorrência e incorrem 
em dumping, atos médicos previstos 
em planos de saúde, seguros de saúde, 
acordos de convenção ou similares, 
que sejam qualificados como gratui-
tos ou claramente faturados abaixo do 
custo, devendo ser denunciados como 
práticas abusivas e ilegais de concor-
rência desleal e sancionados pela OM, 
todos os médicos que consintam nesse 
tipo de acordos e práticas e pratiquem 
tais atos”. 
A terceira e grande preocupação de Se-
rafim Freitas recaiu na “hiper-regula-
mentação legal, baseada nos interesses 
inconfessáveis de poderosos lobbies, 
em que se torna deliberadamente vir-
tualmente impossível a existência das 
pequenas clínicas de proximidade”, ci-
tando como exemplo, “a pomposamente 
chamada Lei de Proteção Radiológica”. 
O estomatologista sublinhou ainda o 
“ataque impiedoso sobre as ordens 
profissionais, nas quais o Estado até 
agora delegava competências para me-
lhor regular as profissões”, informan-
do que as principais alterações proje-

João Neto
• Presidente da direção do SMD

Serafim Freitas
• Presidente do Colégio da Especialidade  

de Estomatologia da Ordem dos Médicos (OM)

““O GOVERNO
ESQUECEU-SE QUE 
ACIMA DA LIVRE
CONCORRÊNCIA, TEM 
DE ESTAR A QUALIDADE
DA FORMAÇÃO MÉDICA 
E A QUALIDADE DOS
ATOS MÉDICOS”
SERAFIM FREITAS

João Neto defendeu que é urgente 
negociar valores e regras justas 
para os cheques-dentista, planos 
de saúde, discutir o excesso de 
médicos dentistas, a carreira de 
médico dentista no SNS, entre outros 
assuntos. Para o dirigente do SMD, 
“só assim, a comunicação social e 
os decisores políticos se poderão 
interessar pelos problemas da 
classe, visto que, não tem força nem 
relevância política”. 

tadas pelo Governo aos Estatutos da 
OM ditam que “seja o Governo a defi-
nir os programas de formação médica, 
os critérios de idoneidade formativa 
e as capacidades formativas de cada 
serviço, a intervir na criação, com-
posição e competência dos colégios 
de especialidade, sendo introduzida a 
existência de um Conselho de Supervi-
são da OM que pode passar a  ter na 
sua composição entre 40 a 60% de não 
médicos”. Ora, para o médico, “o Go-
verno esqueceu-se que acima da livre 
concorrência, tem de estar a qualidade 
da formação médica e a qualidade dos 
atos médicos”, questionando, no final 
da sua intervenção, “se não serão os 
governos, tal como as ordens, obriga-
dos a defender o interesse Público.”



Primeiro estudo a longo prazo com 

implantes em zirconia de duas peças

Nenhum caso de peri-implantite

  • Alta taxa de sobrevivência dos implantes 

 com 9 anos de função

    • Tecidos moles saudáveis( BOP – 12.5%)

    • Sem fraturas de implantes

    • Valores estáveis de PI, PD e BOP 

 nos estudos de 2 e 9 anos de duração

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/clr.14005

The New Standard

in Dental Implantology  
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diagnóstico correto, cruzando os sintomas 
orais com as restantes manifestações e reco-
mendando os tratamentos adequados. No 
caso da medicina oral, além dos cuidados 
de higiene, devem ser mantidas as consultas 
regulares com o médico dentista, de modo 
a acompanhar o aparecimento ou agrava-
mento de sintomas incomuns.
A Doença de Behçet não tem propriamente 
uma cura. Ainda assim, existem medica-
mentos que ajudam a controlar a dor e as 
inflamações, e que variam de acordo com a 
gravidade da situação. As úlceras orais sur-
gem espontaneamente associadas à doen-
ça, mas poderão agravar caso infetem, o 
que acontece mais frequentemente no caso 
de má higiene oral. Neste caso, geralmen-
te são prescritos elixires orais que contêm 
corticoides ou analgésicos, que combatem 
a infeção e reduzem a dor provocada por 
estas lesões. Caso haja dentes fraturados ou 
irregulares ou com restaurações deficientes, 
rugosas ou com excessos, as úlceras pode-
rão agravar e tornar-se ainda mais doloro-
sas, pelo que manter os dentes tratados e 
cuidados é fundamental para diminuir os 
sintomas da doença. Se o paciente usar 
próteses, sejam elas fixas ou removíveis, 
é fundamental que estejam bem polidas 
e perfeitamente adaptadas, sendo que as 
próteses removíveis - as dentaduras - são 
desaconselhadas por poderem agravar a 
incidência das úlceras. Do ponto de vista 
sistémico, o médico internista geralmente 
poderá prescrever anti- inflamatórios, cor-
ticosteroides ou imunossupressores. Recen-
temente, têm sido obtidos bons resultados 
através de terapia biológica com citocinas.
Assim, é fundamental compreender que 
estar atento à saúde oral é também cuidar 
da saúde em geral. Os sintomas da Doença 
de Behçet podem ser agravados se a con-
dição oral for precária e caso não haja o 
acompanhamento necessário. Por isso, é 
essencial estar atento a todos os sintomas 
na cavidade oral, permitindo um diagnós-
tico precoce.

Doença de Behçet: em que consiste  
e quais as implicações na saúde oral?

sexo masculino que se desencadeiam, ge-
ralmente, os sintomas mais graves. Embora 
crónica, a doença tem períodos em que os 
sintomas se manifestam, ou em que surgem 
recorrentemente
- os chamados períodos de relapso -, e pe-
ríodos de remissão, em que não há mani-
festações e as lesões desaparecem. Com a 
idade, os sintomas tendem a reaparecer em 
intervalos cada vez maiores.
O surgimento de úlceras na boca consti-
tui-se como um dos primeiros e principais 
sintomas da doença de Behçet. Começam 
como pequenas lesões arredondadas e com 
relevo, geralmente localizadas nos lábios, 
língua e parte interna da bochecha, mas 
que rapidamente se transformam em úlce-
ras dolorosas e hemorrágicas. O processo 
de cicatrização dura, geralmente, entre 
uma a três semanas. O diagnóstico é feito 
quando, a par deste sintoma, surgem tam-
bém outros como úlceras nos genitais, feri-
das semelhantes
a acne espalhadas pela pele, inflamação nos 
olhos com alterações de visão, inchaço nos 
braços, pernas e articulações, bem como 
vermelhidão e dor ao toque. As alterações 
vasculares podem também levar a oclusão 
vascular e formação de trombos ou aneu-
rismas, podendo provocar alterações neu-
rológicas e do sistema digestivo.
Embora não exista ainda nenhum exame 
específico capaz de diagnosticar a doença 
de Behçet, é essencial estar atento a possíveis 
sinais de alerta. As manifestações orais são 
geralmente os primeiros sinais da doença, e 
acontecem em praticamente todos os doen-
tes. O diagnóstico mais provável da Doença 
de Behçet acontece caso o paciente registe 
três episódios de úlceras orais no espaço de 
12 meses - sem nenhuma outra causa apa-
rente - associados a dois dos outros sinto-
mas descritos, sobretudo inflamação ocular, 
úlceras genitais ou lesões da pele. Assim, se 
os sintomas se verificarem recorrentemente, 
deve consultar-se um médico especialista 
em medicina interna, que poderá fazer um 

Dr. Pedro Cosme
• Médico Dentista  

da MALO CLINIC Lisboa

É muitas vezes através da saúde oral – ou 
falta dela - que algumas complicações sis-
témicas ou gerais se manifestam. A nossa 
boca pode ser o ‘espelho’ de várias patolo-
gias, sendo muito importante, por isso, ter 
atenção aos possíveis sintomas que podem 
surgir na cavidade oral. Uma destas pato-
logias é a Doença de Behçet – ou síndrome 
de Behçet – uma doença autoimune causa-
da pela inflamação dos vasos sanguíneos, 
ou vasculite, e que tem algumas das suas 
primeiras manifestações precisamente na 
boca, através do aparecimento de úlceras 
dolorosas recorrentes, semelhantes a aftas.
Por ser uma doença crónica rara e pouco 
conhecida, o aparecimento de sintomas na 
cavidade oral tende a ser, muitas vezes, igno-
rado ou associado a outras condições. As-
sim, é fundamental compreender melhor em 
que consiste esta doença, quais os principais 
sinais e sintomas e os tratamentos mais in-
dicados, tentando assegurar não só a saúde 
oral, mas também a saúde em geral.
Ainda não são conhecidas as razões exatas 
que desencadeiam o desenvolvimento des-
ta patologia. Alguns genes têm vindo a ser 
associados ao seu aparecimento – nomea-
damente o gene HLA-B5 e o HLA-B51 -, 
não sendo, contudo, possível determinar se 
a sua causa é hereditária. Ainda assim, exis-
tem alguns fatores que podem aumentar o 
risco de desenvolvimento da Síndrome de 
Behçet. De um modo geral, esta doença 
tende a ser mais comum em homens entre 
os 20 e os 30 anos, sendo nos indivíduos do 
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Se, por um lado, é reconhecido que os doentes com algumas patologias neurológicas têm mais 
problemas de saúde oral – fruto das dificuldades motoras ou cognitivas características destas doenças 
– por outro, ainda não há evidência científica que corrobore a existência de uma relação de causa- 
-efeito entre estes dois grupos de doenças. Dentistas e neurologistas defendem que associação é 
diferente de causalidade e aguardam por dados que tragam mais robustez à realidade descrita.
Texto: Rita Vassal

Saúde oral e saúde neurológica: 
uma relação ainda por decifrar

Os números são expressivos e não dei-
xam margem para dúvidas quando à 
gravidade do cenário a nível global. Se-
gundo a Organização Mundial da Saúde, 
as doenças da cavidade oral afetam cerca 
de 3,5 biliões de pessoas em todo o mun-
do, com destaque para a cárie dentária 
não tratada – a condição de saúde mais 
comum, de acordo com o relatório sobre 
a Carga Global de Doenças de 2019 – e 
para a periodontite, que afeta cerca de 
19% da população adulta, o que repre-
senta mais de um bilião de pessoas.
Em paralelo, a instituição internacional 
também traça um quadro preocupante 
nas doenças neurológicas. Por exemplo, 
o acidente vascular cerebral (AVC) con-

tinua a ser a segunda principal causa 
de morte e a terceira principal causa de 
incapacidade, as demências afetam mais 
de 55 milhões de pessoas mundialmente, 
com a doença de Alzheimer a representar 
entre 60% a 70% dos casos, e as estima-
tivas apontam para que mais de 8,5 mi-
lhões de pessoas vivam atualmente com 
doença de Parkinson. 
Atendendo a estas elevadas prevalências, 
investigadores tentam perceber se há al-
guma relação entre os problemas de saúde 
oral e o desenvolvimento, ou agravamento, 
de doenças do foro neurológico. Esta foi 
uma das hipóteses avaliadas na umbrella 
review realizada pelo grupo liderado por 
João Botelho, e que foi publicada na revis-

João Botelho
• Investigador no Centro de Investigação 

Interdisciplinar (CiiEM) da Egas Moniz School  

of Health & Science

PRÁTICA

“FICOU MUITO CLARO 
QUE AS DOENÇAS ORAIS 
ESTÃO FORTEMENTE 
ASSOCIADAS COM 
AS DOENÇAS 
NEUROLÓGICAS”
JOÃO BOTELHO
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ta Science em dezembro do ano passado, 
na qual se procuraram as possíveis ligações 
entre a saúde oral e a saúde sistémica. 
No que diz respeito às doenças neuroló-
gicas, o investigador no Centro de Inves-
tigação Interdisciplinar (CiiEM) da Egas 
Moniz School of Health & Science explica 
que a pesquisa analisou duas abordagens. 
A primeira avaliou as publicações que ob-
servaram o doente uma única vez e, nesses 
casos, a evidência encontrada mostrou 
que parece existir uma ligação entre os 
problemas de saúde oral e a presença de 
doenças neurológicas, uma vez que “nos 
doentes que têm doenças neurológicas 
diagnosticadas - nomeadamente em esta-
dos mais avançados, que comprometem 
a sua capacidade cognitiva e motora - as 
doenças orais começam a aparecer drasti-
camente”. Facto que, argumenta o investi-
gador, “não é de estranhar, e é até bastante 
expectável, porque numa pessoa que cog-
nitivamente não se lembra se escovou ou 
não os dentes ou sequer consegue realizar 
a higiene oral, as doenças orais vão ser 
muito mais prevalentes, comparativamen-
te a pessoas semelhantes do ponto de vista 
sociodemográfico”.
A segunda perspetiva avaliada é o acom-
panhamento a longo prazo e de forma 
regular dos indivíduos para perceber se 
quem está exposto a doenças orais apre-
senta um maior risco de desenvolver 
doenças neurológicas. Nestes casos, “al-
gumas revisões sistemáticas - utilizando 
principalmente uma base de dados de 
uma seguradora de Taiwan que acom-
panha os doentes durante anos - eviden-
ciaram que os pacientes com doença pe-
riodontal apresentam maior risco de vir 
desenvolver doenças neurodegenerativas, 
tais como doença de Alzheimer, doença 
de Parkinson ou demência vascular”.
Nessa medida, para a equipa de investi-
gadores portugueses “ficou muito claro 
que as doenças orais estão fortemente as-
sociadas com as doenças neurológicas”, 
afirma João Botelho, nomeadamente a 
periodontite, o que leva o professor uni-
versitário a considerar este um caminho 
investigacional que pode gerar na pró-
xima década novas frentes de prevenção 
e tratamento para algumas das doenças 
mais prevalentes na sociedade.

ASSOCIAÇÃO NÃO 
É RELAÇÃO CAUSA-EFEITO
Apesar da evidência encontrada, ainda 
há um caminho a percorrer para deter-
minar qual a verdadeira teia de relações 
entre as doenças da cavidade oral e as 
doenças neurológicas pois, como admi-
te o investigador, “ainda não consegui-
mos perceber totalmente o papel destas 
doenças orais” no desenvolvimento ou 
agravamento das doenças que afetam o 
cérebro.
Esta é uma ideia partilhada por Susana 
Noronha, coordenadora clínica de Me-
dicina Dentária na CUF e professora de 
Periodontologia e Peri-Implantologia 
Clínica na CESPU - Cooperativa de En-
sino Superior Politécnico e Universitá-
rio, para quem é claro que “os doentes 
não são só uma boca e o impacto dos 
problemas de saúde oral na saúde geral 
vai muito para além da relação bioló-
gica e dos mecanismos etiopatogénicos 
destas patologias”. 
A investigação já apresentou alguma 
evidência robusta sobre a relação entre 
doenças orais e certas doenças sisté-
micas, com particular destaque para a 
diabetes mellitus, muito embora, frisa a 
periodontologista, nas doenças do foro 

neurológico “assim como acontece na 
maior parte das doenças, o que conse-
guimos descobrir são associações entre 
as doenças sistémicas e as doenças da 
cavidade oral, mas, por enquanto, não 
percebemos se são verdadeiramente fa-
tores causais”.
Quem também é prudente na avaliação 
da evidência já publicada é Filipe Pala-
vra, neurologista no Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra (CHUC) e 
vice-presidente e secretário-geral da So-
ciedade Portuguesa de Neurologia (SPN). 
Em termos de investigação fundamental, 
o especialista reconhece que “alguns es-
tudos publicados recentemente têm cor-
relacionado a existência de problemas de 
saúde oral com o aparecimento de sín-
dromes demenciais, nomeadamente com 
a doença de Alzheimer. Não deixa de ser 
uma associação curiosa, mas que deve ser 
interpretada com muita cautela”. E quem 
diz isso relativamente à doença de Alzhei-
mer, diz igualmente para “praticamente a 
todas as doenças neurológicas que vimos 
nesses mesmos estudos relacionados com 
os problemas de saúde oral”, acrescenta 
Filipe Palavra.
Segundo o neurologista, a explicação 
para alguns dos dados apresentados está 

Susana Noronha
• Coordenadora clínica de Medicina Dentária na CUF 

e professora de Periodontologia e Peri-Implantologia 

Clínica na CESPU - Cooperativa de Ensino Superior 

Politécnico e Universitário

“ASSIM COMO ACONTECE 
NA MAIOR PARTE 
DAS DOENÇAS, O 
QUE CONSEGUIMOS 
DESCOBRIR SÃO 
ASSOCIAÇÕES ENTRE AS 
DOENÇAS SISTÉMICAS 
E AS DOENÇAS DA 
CAVIDADE ORAL, MAS, 
POR ENQUANTO, NÃO 
PERCEBEMOS SE SÃO 
VERDADEIRAMENTE 
FATORES CAUSAIS”.
SUSANA NORONHA
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diretamente associada ao facto de serem 
patologias com elevadas taxas de preva-
lência na sociedade e, assim sendo, “é 
difícil que, do ponto de vista estatístico, 
não seja encontrada uma associação, o 
que não quer dizer que tenha de existir 
uma relação de causa-efeito”.
Estamos a falar de doenças que assen-
tam numa cadeia complexa de fatores 
causais que vão desde comportamentos 
individuais, a fatores ambientais, pas-
sando pela carga genética, alguns deles 
ainda pouco descritos e aprofundados, 
e as doenças da cavidade oral podem, 
eventualmente, ser mais um fator desen-
cadeador de doenças neurológicas, mas 
“o panorama é, ainda, um pouco difícil 
de decifrar”, acrescenta o neurologista. 
Assumindo que as doenças orais são 
mais frequentes em populações com 
mais fatores de risco vasculares – como 
fumadores, alcoólicos e pessoas com 
diabetes mellitus – que também têm 
maior prevalência de doença vascular 
cerebral e demência por multienfarte é 
igualmente reconhecido que as pessoas 
com estes quadros têm mais dificuldades 
motoras que complicam a execução de 
uma correta higiene oral. Por isso mes-
mo, “este ciclo deve ser lido com alguma 
cautela, porque associação [entre doen-
ças] é diferente de causalidade”, reforça 
o neurologista.

A LONGA VIAGEM DAS BACTÉRIAS
De entre as doenças do foro neurológico, 
é a doença de Alzheimer a que tem mais 
evidência publicada sobre a relação com 
as doenças da cavidade oral, nomeada-
mente com a periodontite. Susana Noro-
nha explica que a primeira linha de evi-
dência está diretamente relacionada com 
o facto de estes doentes terem um maior 
comprometimento da saúde oral devido 
às alterações cognitivas e comportamen-
tais associadas a esta doença neurode-
generativa, que os leva a não conseguir 
efetuar uma correta higiene oral.
A segunda linha diz respeito ao caráter 
inflamatório da periodontite que, quan-
do não controlada, “pode desencadear 
e exacerbar os fenómenos inflamatórios 
observados na doença de Alzheimer”, 
acrescenta a periodontologista.

Foi precisamente este o ponto destacado 
por João Botelho. Segundo o investiga-
dor, a periodontite tem sido a patologia 
com maior destaque na relação com as 
doenças sistémicas e as demências não 
são exceção. Na génese parece estar uma 
das bactérias associadas ao desenvolvi-
mento da periodontite crónica, a Por-
phyromonas gingivalis (P. gingivalis), que 
um artigo publicado em 2019 na revista 
Science – Porphyromonas gingivalis in 
Alzheimer’s disease brains: Evidence for 
disease causation and treatment with 
small-molecule inhibitors – mostrou 
que pode ser encontrada perto de lesões 
cerebrais associadas a esta doença neu-
rodegenerativa. “Nos últimos três anos 
algumas investigações realizadas em 
modelos animais demonstraram que a P. 
gingivalis consegue atravessar a barreira 
hematoencefálica, mostrando que, quan-
do a doença periodontal está num esta-
do avançado, estas bactérias entram em 
circulação no organismo e não se cingem 
apenas ao sistema circulatório”, explica 
João Botelho, que acrescenta: “É um ca-
minho demonstrado cientificamente, mas 
as consequências permanecem por expli-
car. Não se sabe o que causa exatamente 
no cérebro, sabe-se que está lá e o papel 
que desempenha na criação de um am-
biente inflamatório. Mas, se estas bacté-
rias existem no tecido nervoso, bom para 
os tecidos é que não é de certeza”.
Rita Montenegro, periodontologista na 
Clínica Médis Parque das Nações, tam-
bém realça que esta associação entre 
periodontite e doença de Alzheimer está 
muito alicerçada no processo inflama-
tório e avança com o que já se sabe em 
concreto sobre esta relação. Segundo a 
médica dentista especializada em Perio-
dontologia, a presença da P. gingivalis 
no periodonto “provoca uma inflamação 
subclínica de baixo grau que vai ter im-
pacto à distância, pois faz com que exista 
uma permeabilidade das paredes dos va-
sos que permite a passagem das bactérias 
para a corrente sanguínea”, levando-as 
para o corpo todo.
No caso das doenças neurológicas, acres-
centa, “os estudos encontraram DNA 
das bactérias associadas à periodontite 
no líquido cefalorraquidiano do cérebro 

Rita Montenegro
• Periodontologista na Clínica Médis  

Parque das Nações

““OS ESTUDOS 
ENCONTRARAM 
DNA DAS BACTÉRIAS 
ASSOCIADAS À 
PERIODONTITE 
NO LÍQUIDO 
CEFALORRAQUIDIANO 
DO CÉREBRO DOS 
DOENTES COM 
ALZHEIMER”
RITA MONTENEGRO

dos doentes com Alzheimer” em análi-
ses post mortem de tecido cerebral e já 
se demonstrou que a P. gingivalis “tem a 
capacidade de fragmentar um dos marca-
dores de risco da doença de Alzheimer, o 
gene da Apolipoproteína E (ApoE), o que 
vai aumentar os depósitos amilóides com 
efeitos neurotóxicos”.
Também já foi possível apurar que o im-
pacto patogénico da bactéria vai segre-
gar uma família de protéases conhecidas 
como gingipains que têm a capacidade 
de interferir com a estabilidade da pro-
teína Tau, importante para o funciona-
mento dos microtúbulos internos do 
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cérebro, e contribuem para a formação 
das proteínas beta-amilóide, considera-
das o ingrediente base das placas que se 
formam à volta dos neurónios na doen-
ça de Alzheimer.
Outros trabalhos validaram cientifica-
mente estes resultados usando a admi-
nistração de inibidores das gingipains 
em modelo animal para demonstrar que 
era possível reduzir a carga bacteriana 
de P. gingivalis no cérebro. Ou seja, “ao 
tratarmos a periodontite, conseguimos 
diminuir a concentração desta bactéria e 
todo o quadro melhora, porque ao tratar 
a doença da cavidade oral conseguimos 
reduzir os efeitos neurotóxicos que esta 
parece ter no cérebro”, reconhece Rita 
Montenegro.
Ainda assim, também a periodontologis-
ta da Clínica Médis Parque das Nações 
sublinha que ainda não é o momento de 
se considerar “uma comorbilidade, ao 
contrário do que já foi estabelecido entre 
a periodontite e a diabetes e as doenças 
cardiovasculares. As perspetivas abertas 
pelos estudos são interessantes - imagine-
mos que, ao tratar a periodontite, conse-
guiremos tratar doenças como o Alzhei-
mer, isso seria maravilhoso – mas ainda 
há um caminho a percorrer”. 
Sobre o papel da cárie nas doenças neu-
rológicas, a investigação ainda não pro-
duziu muita evidência, como apurou o 
trabalho do CiiEM, mas Rita Montene-
gro realça que as bactérias envolvidas na 
cárie – por atuarem, sobretudo, no dente 
– não parecem ter o mesmo impacto que 
as bactérias da periodontite têm na saúde 
sistémica.
Filipe Palavra reforça a necessidade de 
analisar a preponderância dos mecanis-
mos inflamatórios associados às doen-
ças do sistema nervoso central de forma 
crítica. O neurologista reconhece que a 
neuroinflamação persistente é o deno-
minador comum a muitas das doenças 
neurológicas – da doença de Parkinson à 
doença de Alzheimer, da esclerose múlti-
pla ao AVC ou mesmo à doença arterial 
periférica – mas argumenta que “não 
podemos atribuir à inflamação crónica 
o papel mais relevante e exclusivo da fi-
siopatologia de uma determinada doença 
porque, se assim fosse, ela teria de ser 

responsável por tudo o que acontece nes-
sa doença e não é isso que, efetivamente, 
vemos no dia-a-dia”.
O vice-presidente da SPN lembrou ainda 
que “também temos doenças neurológi-
cas igualmente muito frequentes como a 
enxaqueca, que afeta cerca de 1 milhão e 
200 mil pessoas no nosso País, e sendo a 
enxaqueca uma dor de cabeça primária 
não se pode dizer que seja consequência 
de problemas de saúde oral, porque se 
dizemos que pode ser consequência de 
algo, isso exclui a possibilidade de ser 
uma cefaleia primária”. Este seria um 
aspeto que desorganizaria uma estrutura 
conceptual perfeitamente estabelecida e, 
para além disso, “não permitiria enqua-
drar facilmente o conhecimento que tem 
resultado da investigação mais recente, 
na área da enxaqueca e que tanto tem 
contribuído para o desenvolvimento de 
novos tratamentos, específicos, eficazes e 
centrados no papel do CGRP (peptídeo 
relacionado com o gene da calcitonina) 
nesta doença”, explica o especialista.
“Se olharmos para a saúde oral como pos-
sível causa da dor de cabeça a relação mais 
óbvia e imediata que podemos estabelecer 
é a que resulta da disfunção da articula-
ção temporomandibular. Essa é uma enti-
dade clínica com critérios de diagnóstico 
próprios, onde de facto há uma cefaleia 
secundária relacionada com essa disfun-
ção”, acrescenta o neurologista. 

OLHAR PARA O DOENTE 
COMO UM TODO
Apesar de ser ainda apenas uma associa-
ção e não uma relação de causalidade, 
o que ambas as periodontologistas sub-
linham é a importância que os médicos 
dentistas podem ter na deteção precoce 
de algumas doenças sistémicas, inclusive 
as do foro neurológico. 
“O doente não é só um dente e uma gen-
giva, é um todo. Nesse sentido, o médico 
dentista tem a obrigação de investigar, 
conhecer e de estar a par da relação entre 
as doenças que trata e as doenças sistémi-
cas e também deve ter um papel relevante 
na prevenção de outras patologias”, de-
fende Susana Noronha.
Por esse motivo, a correta anamnese, a va-
lorização das queixas do doente e o estado 

Filipe Palavra
• Neurologista no Centro Hospitalar

e Universitário de Coimbra 

e vice-presidente e secretário-geral da

Sociedade Portuguesa de Neurologia

“ALGUNS ESTUDOS 
PUBLICADOS 
RECENTEMENTE TÊM 
CORRELACIONADO A 
EXISTÊNCIA DE PROBLEMAS 
DE SAÚDE ORAL COM 
O APARECIMENTO DE 
SÍNDROMES DEMENCIAIS, 
NOMEADAMENTE COM A 
DOENÇA DE ALZHEIMER. 
NÃO DEIXA DE SER UMA 
ASSOCIAÇÃO CURIOSA, 
MAS QUE DEVE SER 
INTERPRETADA COM MUITA 
CAUTELA”
FILIPE PALAVRA
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da cavidade oral são uma tríade importan-
te que permite ao médico dentista avaliar a 
necessidade de encaminhamento do indiví-
duo para outras áreas médicas que possam 
diagnosticar e tratar as doenças sistémicas 
associadas aos problemas de saúde oral. 
Aliás, enquanto professora universitária, 
Susana Noronha assegura que atualmen-
te “os alunos estão estimulados a ado-
tarem este tipo de práticas” com uma 
perspetiva mais abrangente e não apenas 
centrada na abordagem mecânica da me-
dicina dentária.
E se ainda se discute a associação entre 
doença oral e doença neurológica, para 
perceber as linhas que tecem essa rela-
ção, na realidade dos consultórios médi-
cos dentários os profissionais enfrentam 
desafios no seguimento deste grupo espe-
cífico de doentes. Seja pelas dificuldades 
cognitivas associadas às demências, seja 

RELAÇÃO INTERDISCIPLINAR 
AINDA É UM DESAFIO

Com o envelhecimento da população, 
que resulta no aumento da prevalência 
de algumas doenças neurológicas e 
com a publicação da evidência que vem 
mostrando o possível papel das doenças 
da cavidade oral nesses quadros clínicos, 
fica patente a necessidade de uma maior 
interdisciplinaridade nos cuidados 
prestados aos doentes.
Filipe Palavra garante que não quer 
ser “catastrofista, mas o facto de não 
existirem dentistas ou estomatologistas 
em abundância nas instituições do serviço 
nacional de saúde (SNS) dificulta as coisas. 
Portugal é um país muito envelhecido e à 
medida que o envelhecimento vai tomando 
conta da população, muitos problemas, 
incluindo de saúde oral, começam a 
surgir”, aos quais se juntam contingências 
económicas e sociais da população que 
dificultam o acesso aos cuidados de saúde 
oral nos consultórios privados. “Sabemos 
que existem famílias que têm imensas 
dificuldades em recorrer a estas consultas e 
isso não ajuda a Neurologia nem as outras 

áreas em que as doenças da cavidade oral 
podem funcionar como um eventual fator 
de risco”.
A médica dentista da CUF Braamcamp 
também reconhece que “há, efetivamente, 
um caminho a percorrer para que 
os médicos de família nos centros de 
saúde estejam alerta para os sinais de 
problemas de saúde oral, como estão 
para outros sinais” que podem influenciar 
a saúde sistémica. Ainda assim, Susana 
Noronha considera que tem havido uma 
preocupação das unidades do SNS em 
incorporarem os médicos dentistas e frisa 
que tanto a Ordem dos Médicos Dentistas 
como o Governo têm estado a promover o 
ingresso de médicos dentistas nos centros 
de saúde.
A visão de João Botelho não é tão otimista. 
“A falta de uma política de saúde pública 
oral é altamente preocupante. Não vemos 
luz ao fundo do túnel, em termos de 
aumento da literacia para a saúde oral e 
não vemos políticas de envolvimento das 
universidades como meios de prestação de 
serviços de saúde oral para as populações”, 
refere o investigador, para quem essa 
poderia ser a solução para a dificuldade 

de acesso a cuidados de saúde oral da 
população de menores recursos.
O investigador também alerta para 
“uma falha clara na caracterização 
da prevalência das doenças orais na 
população. O último estudo nacional 
apresentou resultados em 2015 e, nestes 
quase 10 anos, continuamos não ter 
qualquer noção de como as doenças orais 
estão a evoluir no País”.
O estudo publicado pela equipa do CiiEM 
realça ainda a importância de aumentar 
a literacia em saúde oral de todos os 
profissionais de saúde, com a incorporação 
de currículos de saúde oral na formação 
das várias profissões da área da saúde. 
“É vital para a comunicação entre 
profissionais ser mais eficaz”, frisa o autor. 
Quanto a políticas públicas de saúde 
oral, Rita Montenegro defende que 
a abordagem à periodontite deveria 
estar consagrada no Plano Nacional 
de Promoção da Saúde Oral, tal como 
já aconteceu com a cárie. Na opinião 
da especialista, esta seria uma forma 
de aumentar a literacia da população 
e de melhorar o cenário nacional do 
diagnóstico e tratamento da periodontite”.

pelo comprometimento da motricidade 
fina observada em fases mais avançadas 
de doenças como a esclerose múltipla, 
como a doença de Parkinson ou em indi-
víduos com sequelas resultantes de AVC 
a abordagem do profissional tem de ser, 
necessariamente, individualizada.
Rita Montenegro acredita que “a pri-
meira coisa é fazer é estabelecer uma 
ligação com o doente”, dependendo do 
grau de evolução da doença e também 
da disposição com que este se apresenta 
no momento da consulta. Sobretudo nas 
demências, “a ligação de afeto é difícil de 
estabelecer e temos de tentar captar mais 
do que aquilo que ele nos está a mostrar 
no momento”, conta a periodontologis-
ta, realçando o papel importante da famí-
lia nestes casos. No fundo, a abordagem 
deve inspirar-se um pouco na que é suge-
rida às crianças, incentivando o próprio 

doente a fazer a escovagem sempre que 
possível e depois formar os cuidadores 
para fazerem a inspeção à boca e detetar 
qualquer problema.
Nos doentes com Parkinson, com sequelas 
de AVC ou com dificuldades de movimen-
to resultantes da esclerose múltipla tam-
bém é importante adaptar as estratégias à 
motricidade que o indivíduo ainda conser-
va e, nos casos em que é necessário, ensi-
nar a família a fazer a escovagem, mesmo 
com uma abertura mínima da boca.
O que Rita Montenegro considera funda-
mental é os doentes fazerem “uma boa higie-
ne oral, pelo menos uma vez por dia, porque 
a formação da placa bacteriana acontece em 
24 horas” e é imperativo quebrar o processo 
inflamatório provocado pela placa bacteria-
na para não agravar os sintomas da doença 
neurológica, como parece avançar a evidên-
cia científica já publicada.
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Na abordagem interdisciplinar da síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) 
cada especialidade tem o seu papel muito bem definido e a Medicina Dentária não é 
exceção. No V Congresso da Sociedade Portuguesa de Disfunção Temporomandibular 
e Dor Orofacial (SPDOF), Gabriela Soares Videira deu enfoque ao contributo do 
médico dentista no screening e no tratamento da SAOS. 

SAOS: papel do médico dentista 
no rastreio e no tratamento 

ra evidenciou a avaliação do doente 
através da anamnese e do exame físi-
co, em que se deverá ter em conta o 
IMC > 30, nictúria, macroglossia ou 
desproporção língua/cavidade oral, 
hipertrofia amigdalina, alteração de 
forma do palato com palato ogival, 
alteração esquelética ou desproporção 
maxila – mandibular – classe 2 esque-
lética /dolicofacial, mordidas cruzadas 
unilaterais e bilaterais e mallampati 
(ver caixa). “A literatura mostra uma 

zou com a última posição da Academia 
Americana de Medicina Dentária do 
Sono, que indica que “os médicos den-
tistas não devem fazer o diagnóstico 
da apneia obstrutiva do sono”, porém, 
“têm um papel muito importante no 
screening”,  sendo essencial identifica-
rem “as red flag de forma que as pes-
soas que são doentes de risco de SAOS 
não fiquem por diagnosticar”. 
Quanto ao rastreio da apneia obstru-
tiva do sono, Gabriela Soares Videi-

P ediatria, Otorrinolaringologia, 
Pneumologia e Fisioterapia fo-
ram algumas das especialidades 

médicas focalizadas na abordagem da 
SAOS durante o V Congresso da SP-
DOF, que decorreu entre os dias 18 e 
20 de maio, no Campus Universitário 
Egas Moniz, no Monte da Caparica, 
Almada. O papel dos médicos dentistas 
no rastreio e no tratamento deste dis-
túrbio respiratório do sono foram os 
assuntos abordados na palestra “Abor-
dagem interdisciplinar da SAOS no 
adulto. Qual o papel do médico dentis-
ta?” por Gabriela Soares Videira.
A médica dentista introduziu o tema 
referindo a existência, desde os anos 
90, de guidelines, protocolos e consen-
sos acerca do papel colaborativo que 
os médicos dentistas têm no screening 
e no tratamento da SAOS. Particulari-
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Gabriela Soares Videira
• Médica dentista na Unidade do Sono do Hospital da Luz Lisboa

Coordenadora da Medicina Dentária Unidades Sul da Luz Saúde

Coordenadora da Secção do Sono da SPDOFRASTREIO: ÍNDICE 
DE MALLAMPATI 
MODIFICADO

• Classe I: visualiza-se toda a parede 
posterior da orofaringe, incluindo o 
polo inferior das amígdalas palatinas;
• Classe II: visualiza-se parte da 
parede posterior da orofaringe;
• Classe III: visualizam-se a inserção 
da úvula e o palato mole. Não é 
possível evidenciar a parede posterior 
da orofaringe;
• Classe IV: visualizam-se somente 
parte do palato mole e o palato duro.
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MENSAGENS A RETER

• O uso de aparelhos orais constitui 
uma importante alternativa no 
tratamento de roncopatia;
• É uma alternativa na SAOS 
leve e moderada em doentes sem 
comorbilidades;
• Os dispositivos orais são uma 
alternativa ao CPAP no tratamento 
da SAOS grave;
• Os dispositivos orais podem ser 
utilizados como monoterapia ou 
terapia combinada;
• Na decisão do plano de tratamento 
devem ser avaliadas as limitações 
dos aparelhos orais, dos pacientes 
escolhendo o melhor aparelho para 
cada caso;
• Os efeitos colaterais da utilização 
destes aparelhos são compensados 
pelo elevado nível de satisfação dos 
doentes.

correlação positiva entre a apneia e a 
gravidade da apneia e a classificação 
mallampati”, frisou, indicando que 
o bruxismo severo está associado à 
SAOS e salientando a importância da 
avaliação nasal e da circunferência do 
pescoço. A palestrante indicou, ainda, 
a existência de diversos questionários, 
entre eles a escala de sonolência de Ep-
worth e o questionário Stop Bang na 
avaliação destes casos.
Os exames de imagem são exames com-
plementares, segundo Gabriela Soares 
Videira. “Não é necessário pedir exames 
a todos os doentes. São usados em casos 
específicos”, disse, fazendo referência à 
telerradiografia, que “tem muitas limita-
ções”, e ao TAC, que “não ajuda muito 
porque não é dinâmico”. Acredita, pois, 
que “a ressonância é o exame que mais 
informação poderá dar”.  
Todavia, a médica dentista acrescen-
tou que “estes exames não são fun-
damentais”, porque “o diagnóstico é 
feito através dos estudos do sono, com 
a polissonografia (PSG), cardiorrespi-
ratório/poligrafia (screening) ou regis-
to contínuo de um ou dois parâmetros 
(oximetria noturna)”.
No que diz respeito ao tratamento, a co-
laboração dos médicos dentistas é fun-
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damental na “confeção e utilização de 
dispositivos intra-orais, que modificam 
a posição mandibular, lingual e/ou de 
outras estruturas de suporte das V.A.S., 
indicados para o tratamento da roncopa-
tia e/ou da A.O.S”, mencionou Gabriela 
Soares Videira, indicando haver “cen-
tenas de dispositivos no mercado, dos 
quais alguns são pré-fabricados, outros 
monoblocos por medida ou dibloco por 
medida”. O mecanismo de ação destes 
dispositivos tem duas vias: avanço da 
mandíbula, especialmente pelo avanço da 
língua; aumento da via aérea, pela expan-
são das paredes laterais.
A oradora falou da evidência em rela-
ção aos dispositivos, baseando-se em 
estudos internacionais. Também deu 
enfoque à existência de recomendações 
e abordou a eficácia desses dispositivos. 
O tratamento destes doentes requer um 
“trabalho de interdisciplinaridade”, fri-
sou, apontando como critérios de sucesso 
a “redução do IAH para metade; redução 
do IAH para < 10 idealmente 5; reduzir 
a dessaturação para 90% no máximo; 
eliminar a roncopatia”. Antes de mostrar 
dois casos clínicos, um direcionado para o 
screnning e outro para o tratamento, Ga-
briela Soares Videira sublinhou a impor-
tância de fazer follow-up a estes doentes. 

“A COLABORAÇÃO DOS 
MÉDICOS DENTISTAS 
É FUNDAMENTAL NA 
“CONFEÇÃO E UTILIZAÇÃO 
DE DISPOSITIVOS INTRA-
ORAIS, QUE MODIFICAM 
A POSIÇÃO MANDIBULAR, 
LINGUAL E/OU DE OUTRAS 
ESTRUTURAS DE SUPORTE 
DAS V.A.S., INDICADOS 
PARA O TRATAMENTO  
DA RONCOPATIA E/OU  
DA A.O.S”
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HENRY SCHEIN DEMONSTRA 
COMPROMISSO EM ”FORNECER SOLUÇÕES 
PARA UM FUTURO MAIS SAUDÁVEL”
A Henry Schein, o maior fornecedor a nível mundial de 
soluções para cuidados de saúde destinadas a dentistas e 
médicos com consultório, anunciou a publicação do seu re-
latório de sustentabilidade e responsabilidade social corpo-
rativa (RSC) de 2022, intitulado ”Fornecer Soluções para 
um futuro mais saudável”. No relatório são divulgadas as 
metas e conquistas em áreas como sustentabilidade ambien-
tal, sustentabilidade social, governança e ética. 
Como parte do trabalho da empresa para melhorar a estra-
tégia de comunicação, a Henry Schein apresentou os relató-
rios sobre os esforços de sustentabilidade desenvolvidos em 
2022, com base no Conselho das Normas de Contabilidade 
para a Sustentabilidade e nas normas da ”Global Report 
Initiative”. O Relatório CSR destaca os esforços da Henry 
Schein para promover práticas de negócio responsáveis e 
causar um impacto positivo na sociedade.   
”Ao longo dos mais de 90 anos de história da Henry Schein, 
mantivemos o nosso compromisso com os nossos cinco pila-
res: clientes, parceiros fornecedores, investidores, membros 
da equipa Schein e a sociedade em geral”, declarou Stanley 
M. Bergman, Chairman of the Board e Chief Executive Of-
ficer da Henry Schein Inc. ”Focados numa missão orientada 
por objetivos e num modelo altamente ambicioso, conti-
nuamos a operar como uma organização socialmente res-
ponsável e sustentável, dedicada a ”Fornecer soluções para 
um futuro mais saudável”. O Relatório deste ano reflete 
estes compromissos e esperamos continuar a desenvolver 
esta atividade nos próximos anos”. 
O relatório completo de sustentabilidade e responsabilida-
de social corporativa (RSC) de 2022 está disponível em: 
www.henryschein.com/corporatecitizenship.
Com mais que 23.000 Membros da Equipa Schein em todo 
o mundo, a rede de consultores da empresa fornece, mais 
de 300 valiosas soluções que ajudam e melhoram o suces-
so operacional e os resultados clínicos.  As suas soluções 
clínicas, tecnológicas e de cadeia de fornecimento ajudam 
os profissionais de medicina dentária e medicina com con-
sultório estabelecido a trabalhar de forma mais eficiente, 
com o objetivo de poderem prestar cuidados médicos mais 
eficazes.

ZIRKONZAHN APRESENTA NOVA LINHA 
DE MATERIAIS DE ZIRCÓNIA PRETTAU® 
Sem zircónia não haveria Zirkonzahn. O que começou há 15 
anos com Prettau® - a primeira zircónia da Zirkonzahn - cres-
ceu ao longo do tempo para uma linha de materiais composta 
por seis tipos diferentes de zircónia Prettau®. 
• Com uma gama muito vasta de aplicações - desde coroas par-

ciais a arcadas completas - Prettau® é a zircónia ideal para 
resolver problemas frequentes, como espaços estreitos, bru-
xismo ou lascamento de cerâmica, proporcionando aos pa-
cientes restaurações funcionais e estéticas.

• Prettau® 2 e Prettau® 2 Dispersive® são tipologias de zircónia 
altamente translúcidas com uma excelente resistência à flexão. 
Além disso, as suas excelentes propriedades estéticas permitem 
a concepção de restaurações monolíticas, evitando o risco de 
lascar a cerâmica. Com Prettau® 2 e Prettau® 2 Dispersive® 
é assim possível fornecer aos pacientes restaurações dentárias 
biocompatíveis, naturais e altamente estáveis, desde coroas in-
dividuais a arcadas completas. Em comparação com o Prettau® 
2, a tipologia Dispersive® já é fornecida com um ligeiro gra-
diente de cor natural durante o processo de produção.

• Com a nova zircónia Prettau® 3 Dispersive® foi introduzido o 
conceito da Gradual-Triplex-Technology: em adição à colora-
ção, também os níveis de translucidez e de resistência à flexão 
variam. Desta forma, se o aumento da translucidez incisal re-
sulta num bordo incisal altamente translúcido, o aumento da 
resistência à flexão cervical traduz-se numa resistência à flexão 
extremamente elevada no colo do dente.  Prettau® 3 Dispersi-
ve® é particularmente adequada para restaurações monolíticas 
e pode ser utilizada para a produção de coroas individuais até 
pontes de vários elementos suportadas com barra. 

• Prettau® 4 Anterior® e Prettau® 4 Anterior® Dispersive® foram 
especialmente concebidas para a região anterior e caracteri-
zam-se, por isso, por uma translucidez particularmente eleva-
da. Todavia, ambos os materiais são também perfeitamente 
adequados para a região posterior. A versão Dispersive® carac-
teriza-se por um gradiente de cor natural distribuído uniforme-
mente por todo o material para um efeito dispersivo. Estes dois 
tipos de zircónia são adequados para a produção de coroas 
individuais, inlays, onlays, facetas e pontes de três unidades.

Para um resultado final que corresponda à cor dos dentes na-
turais do paciente, foram desenvolvidas guias de cor especiais: 
as Zirkonzahn Shade Guides são compostas por dentes modelo 
monolíticos na forma de pré-molares, bem como de incisivo su-
perior e inferior, disponíveis em zircónia Prettau® 2 Dispersive®, 
Prettau® 3 Dispersive® e Prettau® 4 Anterior® Dispersive®.
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•  Cabeça com ângulo de 100º
•  Corpo de Titânio com 

DURAGRIP Resistente a riscos
•  Rolamentos de cerâmica
•  Célula de vidro Óptica
•  Sistema Push Button
•  Spray Quattro
•  Sistema de cabeça limpa
•  Quick Stop
•  Microfiltro
•  DYNAMIC POWER SYSTEM
•  DURAPOWER CHUCK
•  Fácil substituição do rotor

Conexão KaVo® MULTIflex®
MODELO  Z890KL 

REF.  PA2374

Conexão NSK
MODELO  Z890L 

REF.  PA2372

Cabeça Miniatura

• Potência: 41W 
• Velocidade: 

320.000-400.000 min-1 
• Tamanho da cabeça:

ø10.6 x H 10.8 mm

799€*

1.690€*

Conexão KaVo® MULTIflex®
MODELO  Z990KL
REF.  PA2375

Conexão NSK
MODELO  Z990L
REF.  PA2373

799€*

1.690€*

Cabeça Standard

• Potência: 44W 
• Velocidade: 

280.000-360.000 min-1 
• Tamanho da cabeça:

ø12.1 x H 12.7 mm

Novas  Turbinas Pneumáticas Ti-Max Z 
Potência 44W

Potência 
sem precedentes


